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RESUMENES DE TRABAJOS

RESISTENCIA BACTERIANA - PRESENTACIONES ORALES

1. Carbapenemasas en bacterias Gram negativas causantes de infecciones
asociadas a la atencion en Salud. Colombia septiembre 2012 - diciembre
2013

Sandra Yamile Saavedra Rojas, Carolina Duarte, Maria Nilse Gonzalez
de Arias.
Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia. ssaavedra@ins.gov.co

Introduccién: Las carbapenemasas son el principal mecanismo de resisten-
cia a carbapenémicos en bacterias Gram negativas. Nuestro objetivo es descri-
bir los resultados de vigilancia de carbapenemasas del programa de resistencia
bacteriana en infecciones asociadas a la atencion en salud del Grupo de Micro-
biologia-INS, entre septiembre de 2012 y diciembre de 2013.

Materiales y métodos: Un total de 749 aislamientos (483 Enterobac-
terias; 211 Pseudomonas spp y 55 Acinetobacter spp) se recibieron para
confirmacion de carbapenemasas. La identificacion se realizd por métodos
automatizados y la sensibilidad antimicrobiana por difusion en disco. La de-
teccion fenotipica de carbapenemasas en Enterobacterias se realiz6 usando:
test modificado de Hodge y pruebas de sinergia para carbapenemasas clase
A (acido bordnico) y clase B (EDTA/SMA). En Pseudomonas spp., y Acineto-
bacter spp., se realizo nicamente sinergia con EDTA/SMA. La deteccion de
genes codificantes de carbapenemasas KPC, GES, VIM, IMP y NDM se realizo
por PCR en todos los aislamientos y adicionalmente en Acinetobacter spp.,
se evaluo OXA-23, OXA-24 y OXA-58.

Resultados: Del total de aislamientos, 102 se confirmaron como sensi-
bles a carbapenémicos, 647 como resistentes y de estos en 529 (81,8%) se
confirmoé presencia de carbapenemasas. La carbapenemasa mas frecuente
en Enterobacterias fue KPC (90,1%), en Pseudomonas spp., VIM (77,9%) y en
Acinetobacter spp OXA-23 (86%). Se determind coproduccion de carbapene-
masas: KPC+VIM en 3 aislamientos de Enterobacterias y 7 Pseudomonas spp.,
KPC+NDM en 1 aislamiento de Enterobacterias y NDM+OXA-23 y KPC+0OXA-23
en 1 aislamiento de Acinetobacter spp., para cada caso.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman diseminacion de una am-
plia variedad de carbapenemasas en el pais e incremento de los y presencia
casos de co-produccion de carbapenemasas. En los aislamientos resistentes
a carbapenémicos negativos para carbapenemasas esta resistencia se asocia
con otros mecanismos.

2. Circulacion de Carbapenemasas tipo New Delhi Metalo-B lactamasa
(NDM) en Colombia detectadas por el programa de vigilancia de resisten-
cia a los antimicrobianos en IAAS. Septiembre de 2012 a marzo de 2014.

Andrea Melissa Hidalgo Pinzon, Maria Nilse Gonzalez de Arias,
Sandra Yamile Saavedra Rojas, Maria Victoria Ovalle, Carolina
Duarte Valderrama, Sandra Milena Rivera Vargas.

Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia. ahidalgo@ins.gov.co

Introduccion: La circulacion de enterobacterias y bacilos Gram nega-
tivos no fermentadores, productores de carbapenemasas tipo NDM, es un
problema de impacto en salud publica a nivel mundial, debido a su efectiva
diseminacion y las complicaciones que conlleva en el manejo de la terapia
antimicrobiana, por lo tanto es importante describir la circulacion de carba-
penemasas tipo NDM en Colombia.

Materiales y métodos: Se caracterizaron 34 aislamientos bacterianos con
sospecha de NDM provenientes de Bogota (19), Santander (9), Colombia (2)
y Antioquia (2) Norte de Santander (1) y Cundinamarca (1). La identificacion
y perfil de susceptibilidad antimicrobiana se confirmé por métodos auto-
matizados (Vitek2, Phoenix), técnica de difusion de disco (Kirby-Bauer) y
concentracion minima inhibitoria por E-test de acuerdo a los parametros del
CLSI 2014. La deteccion y confirmacion de carbapenemasas se realizo utili-
zando test modificado de Hodge, pruebas de sinergia con inhibidores EDTA/
SMA y acido fenil bordnico (APB); y PCR para identificar los genes blaNDM,
blaKPC, blaVIM, blaIMP y blaOXA-23, blaOXA-24, blaOXA-51 y blaOXA-58 para
Acinetobacter baumannii.

Resultados: Las NDM se identificaron en aislamientos de Providencia
rettgeri (25), Klebsiella pneumoniae (4), A. haemolyticus (1), A. baumannii
(1), Pseudomonas aeruginosa (1), Morganella morganii (1) y Escherichia coli
(1). Todos los aislamientos fueron negativos para la prueba de APB y positivos
para EDTA/SMA excepto el aislamiento proveniente de Norte de Santander
que presentd coproduccion de carbapenemasas KPC y NDM.

Conclusiones: Estos resultados muestran la circulacion de carbapenema-
sas tipo NDM, lo cual destaca la importancia de fortalecer la vigilancia por el
laboratorio en el territorio Nacional a través de la deteccion de mecanismos
de resistencia para establecer las medidas de prevencion y control oportunas
que eviten la diseminacion de estos patdgenos.

3. Aparicion y diseminacion de metalobetalactamasas tipo NDM-1 en Bogota.

Yamile Adriana Celis Bustos, Maria del Socorro Chala Palacios,
Claudia Liliana Guerrero Otero, Marley Andrea Avila Puentes,
Johana Esther Hernandez Toloza.

Secretaria de Salud de Bogotd. Bogotd, Colombia. yacelisb@gmail.com

Introduccion: Describir la aparicion y diseminacion del gen blaNDM-1 en
aislamientos obtenidos en muestras de pacientes que acuden a las institucio-
nes prestadoras de Salud de Bogota durante diciembre del 2011 a marzo del
2014

Materiales u métodos: El estudio incluyé 11 aislamientos de K. pneumo-
niae, 22 Providencia rettgeri multiresistentes y una Morganella morgannii.
Se realizaron pruebas fenotipicas para evaluar la presencia de carbapene-
masas. El analisis de clonalidad se realizo mediante (NTSYS/coeficiente de
DICE) a partir de productos de amplificacion por rep-PCR y se evaluaron los
genes que codifican para metalobetalactamasas. Asimismo, las relaciones
epidemiolodgicas entre los pacientes infectados fueron analizadas por el sis-
tema de vigilancia epidemiologica de la secretaria distrital de salud

Resultados: El analisis fenotipico de los aislamientos en estudio mostro
resistencia a carbapenémicos y susceptibilidad a monobactams. Ademas las
pruebas fenotipicas indicaron la presencia de metalo betalactamasas. Por
otro lado, el analisis molecular mostré que 10/11 aislamientos de K. pneu-
moniae fueron genéticamente idénticos. 15/22 aislamientos de Providencia
rettgeri son clonales y 7 estaban genéticamente relacionados con el grupo
clonal identificado. Ademas se detecto por PCR el gen blaNDM-1 en todos los
aislamientos analizados

Conclusiones: Nuestros resultados demostraron por primera vez la pre-
sencia del gen blaNDM-1 en aislamientos de K. pneumoniae en el 2011, dos
anos después confirmamos la presencia del mismo gen en aislamientos de
P. rettgeri y en enero de 2014 se identifico el gen en un aislamiento de
Morganella morganii, lo cual indica la diseminacion del gen blaNDM-1 entre
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diferentes especies de bacterias gram negativas, resultados de importancia
en salud publica por la amplia diseminacion de resistencia a carbapenémi-
cos en Bogota. Por esto la importancia de realizar una vigilancia activa, asi
como reforzar e implementar de forma adecuada las actividades basicas de
prevencion en las IPS.

4. Caracterizacion microbiolégica y molecular de aislamientos de Pseudo-
monas putida causantes de un brote en una unidad neonatal en Bogota.

Betsy Esperanza Castro Cardozo, Narda Olarte, Maria Victoria Moncada
Guayazan, Alberto Valderrama, Martha Garzon, Alejandro Marquez,
Zayda Lorena Corredor Rozo, Natasha Vanegas, Javier Escobar.
Universidad El Bosque, Hospital el Tunal, I3 Institute Infection, In-
mmunity and Innovation Faculty of Science University of Technolo-
gy, Sydney, Australia. Bogotd, Colombia.
moncadamariav@unbosque.edu.co

Introduccion: Caracterizacion microbioldgica y molecular de aislamien-
tos de Pseudomonas putida causantes de un brote en una unidad neonatal en
Bogota. En Colombia hasta el momento no se han reportado casos de infec-
ciones por agentes ambientales y poco frecuentes en el ambiente hospitala-
rio como Pseudomonas putida. Por esta razon el objetivo de este estudio fue
caracterizar microbioldgica, molecular y epidemiolégicamente aislamientos
de este germen causantes de un brote hospitalario.

Materiales y métodos: Se analizaron 15 aislamientos, de los cuales 7 fue-
ron aislados de muestras clinicas de los pacientes afectados y 8 obtenidas de
los diferentes materiales empleados para la preparacion de alimentos en el
area de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) del Hospital El Tunal
en Bogota, a los cuales se les realizd la confirmacion de género y especie por
medio de la secuenciacion de una region del gen rRNA 16S. Se determind el
perfil de resistencia a 8 antibioticos, y la presencia de los genes blaCTX-M,
blaSHV y blaTEM, blaNDM, blaKPC, blaOXA-48, blaVIM blalMI, y blaGES por
medio de PCR. La relacion genética de los aislamientos se determind por
ERIC-PCR.

Resultados: Todos los aislamientos fueron confirmados por PCR como
Pseudomonas putida, asi mismo, presentaron susceptibilidad intermedia a
tetraciclina y meropenem, aunque en ninguno fueron detectados genes para
carbapenemasas. Un aislamiento fue resistente a ciprofloxacina y otro a ce-
fotaxime. El analisis de la ERIC-PCR indic6 que los aislamientos estaban es-
trechamente relacionados entre si, lo cual sugiere una diseminacion clonal.
Se identific6 como fuente primaria del brote contaminacion de los equipos
empleados para la preparacion de la alimentacion parenteral.

Conclusiones: Este es el primer reporte de un brote originado por P. pu-
tida causante de infeccion en pacientes neonatos de una UCIN en Colombia,
lo cual evidencia la importancia y magnitud de la diseminacion de microor-
ganismos ambientales en ambientes hospitalarios.

5. Caracterizacion de la Oxysterlina (un péptido antimicrobiano -PAMs-
de las cecropinas) del escarabajo coprofago Oxysternon cospicilatum (O.
conspiciltum) (Weber 1801).

Jhon Carlos Castano Osorio, Ligia Janeth Molina Rico, Lily Johanna
Toro Segovia, German Alberto Telléz Ramirez, Delia Piedad Recalde.
Universidad del Quindio. Armenia, Colombia. [jtoros@hotmail.com

Introduccion: El problema creciente de la antibidtico-resistencia hace
necesaria la busqueda de nuevas sustancias, el escarabajo coprofago O. cos-
picilatum interactGa en la naturaleza con un complejo ambiente lleno de
bacterias patdgenas para el hombre y por eso presenta PAMs de gran interés.
Nuestro objetivo fue determinar la actividad antibacteriana de la Oxysterli-
na, una nueva cecropina del escarabajo coprofago O. cospicilatum.

Materiales y métodos: Se identifico el gen putativo de la Oxysterlina en
el transcriptoma del escarabajo y fue amplificado por PCR para confirmar la
secuencia, se predijo una estructura de alfa hélice con un punto isoelectrico de
11,04 para el péptido maduro, se disefio un analogo sintético y se evaluo la acti-
vidad antimicrobiana contra E. coli ATCC 35218, E. coli ESBL, Salmonella typhi,
Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus y Candida albicans, asi como la
actividad hemolitica sobre los eritrocitos humanos y citotoxica en celulas Vero
(ATCC:CCL-81). Se realiz6 curva tiempo muerte contra E. coli ATCC 35218. Se
amplifico el gen por PCR y se clono en células E. coli DH10B.

Resultados: El gen fue amplificado por PCR y clonado en E. coli DH10B.
La Oxysterlina sintetica tubo una MIC de 6,25pg/mL contra E. coli (ATCC
35218), E. coli ESBL, Salmonella typhiy 12,5 pg/mL para Enterobacter cloa-

cae. No hubo actividad contra S.aureus ni Candida albicans. No hubo hemo-
lisis total de los eritrocitos hasta 2000ug/mL. Hubo una disminucion del por-
centaje de viabilidad mayor al 50% en células Vero a una concentracion del
2000 pg/mLy se hallé un indice terapéutico de 320 para E. coli ATCC. Segln
la curva tiempo muerte se encontrd una actividad bactericida dependiente
de la concentracion.

Conclusiones: Este trabajo reporta por primer vez la actividad de la Oxys-
terlina, una cecropina del escarabajo coprofago O. conspicilatum, el cual puede
ser un potencial antibidtico contra bacterias gram negativas por que presentd
un indice terapéutico alto, actividad bactericida y baja toxicidad.

6. Infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad por Escheri-
chia coli productora de BLEE en adultos que consultan a la Clinica Univer-
sitaria Rafael Uribe Uribe 2012.

Lorena Matta Cortés.
Clinica Universitaria Rafael Uribe Uribe. Cali, Colombia.
lorenadilo28@gmail.com

Introduccioén: La infeccion del tracto urinario (ITU) es una infeccion co-
mln y en ocasiones puede ser severa asociandose a sepsis y muerte. Los
objetivos fueron determinar prevalencia y factores asociados a ITU por Es-
cherichia coli productora BLEE (betalactamasa de espectro extendido) con
la construccion de una escala diagndstica

Materiales y métodos: Para establecer la frecuencia de ITU por E. coli
productora de BLEE se realiz6 un estudio de prevalencia. Los factores aso-
ciados con un estudio de casos y controles, los cuales cumplieron los siguien-
tes criterios: Ambos géneros, > 18 afios, con impresion diagnostica de ITU
por médico tratante y con infeccion unica por E. coli. Se realizd un analisis
exploratorio y descriptivo. Se modelo a través de una regresion logistica.
El modelo predictivo tomo el modelo final y el valor de OR inferior fue el
denominador de los OR de las demas variables. El cociente de esta division
fue el puntaje otorgado a la variable en la escala diagnostica. Esta escala se
aplico a los datos del estudio y se establecid un punto de corte con base en
curvas ROC.

Resultados: 247 sujetos elegibles con ITU, la media de la edad fue de 71
anos (rango 57-80), 67% (n=164) fueron mujeres, 40% (n=98) tenian antece-
dente de ITU a repeticion y 14% (n=35) antecedente de cirugia urologica. El
78% (n=210) tuvieron antecedentes de consumo de antibidticos en los Gltimos
tres meses. La prevalencia de E. coli BLEE+ fue del 15%. El antecedente de
ITU a repeticion predijo el riesgo de tener ITU por E. coli BLEE + (OR de 6,2
IC 95% [2,3-16] p<0,001). La escala clasificd correctamente al 77% de la po-
blacién con ITU por E. coli BLEE + con una sensibilidad de 67% y especificidad
del 80%.

Conclusiones: La E. coli BLEE+ se encontré en un 15% de las ITU y el
antecedente de ITU a repeticion predijo de una manera independiente la
presencia de E. coli BLEE+.

7. Microbiologia y resistencia antibidtica de microorganismos responsa-
bles de peritonitis en pacientes criticos en Colombia.

Jorge Alberto Cortés Luna, Jaime Escobar, JesUs Jaimes, Fernando
Escobar, Claudia Echeverry, Andrés Meneses, Aura Lucia Leal Castro.
Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.
Jjaescobarsa@unal.edu.co

Introduccién: El manejo antibidtico de las peritonitis en los pacientes
criticamente enfermos complementa el manejo quirlrrgico de estos pacien-
tes. No existen datos sobre la frecuencia y perfiles de resistencia de este
grupo de pacientes en Colombia. El objetivo del estudio es determinar los
microorganismos mas frecuentes responsables de las peritonitis y sus perfiles
de resistencia a los diferentes antibioticos.

Materiales y métodos: En una red de vigilancia de hospitales en Co-
lombia (33 instituciones en 5 ciudades) se identificaron los aislamientos de
liquidos peritoneales de pacientes en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI).
Se establecio la frecuencia y perfil de resistencia a antibidticos marcadores
utilizando el software Whonet (Organizacion Mundial de la Salud, 5.4) utili-
zando los criterios del Instituto de Estandares de Laboratorio de los Estados
Unidos de 2009

Resultados: Se identificaron 4,120 aislamientos de peritonitis entre 2005 y
2009. El microorganismos mas frecuente fue Escherichia coli (25,2%) seguido de
Klebsiella pneumoniae (9,6%), Pseudomonas aeruginosa (7,2%), Staphylococcus
aureus (7%) y Enterococcus faecalis (5,6%). La produccion de beta lactamasas
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de espectro extendido fue de (11%) y (21%) en E. coli y Klebsiella, respecti-
vamente. Se ha observado un incremento en resistencia a carbapenems en K.
pneumoniae (hasta 11,6%) durante el periodo de estudio. Se observo resistencia
entre (25%) y (30%) en P. aeruginosa frente a carbapenémicos y resistencia a
meticilina del (69%) en los aislamientos de S. aureus.

Resultados: El perfil microbiolégico identificado en pacientes con pe-
ritonitis en las UCI colombianas sugiere peritonitis terciaria con una alta
frecuencia de resistencia a los antibidticos mas frecuentemente utilizados.

8. Desescalonamiento antibiotico en unidades cuidados intensivos pe-
diatrica y neonatal. Fundacion Hospital de la Misericordia - Homi 2012
-2013.

Luis Ernesto Ponce Bravo, Rodrigo Pérez Morales, Sandra Liliana
Romero Torres, German Camacho Moreno.

Universidad Nacional de Colombia, Fundacion Hospital de la Miseri-
cordia - HOMI. Bogotd, Colombia. leponceb@unal.edu.co

Introduccion: Realizar la caracterizacion clinico - epidemioldgica del
programa de uso prudente de antibidticos, en pacientes de las unidades cri-
ticas de la institucion, en quienes se desescalo la terapia durante su estancia
seglin reportes de cultivos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo desde noviembre
de 2012 hasta diciembre de 2013. Se evaluo en los pacientes admitidos a las
unidades criticas, en quienes se inicid terapia antimicrobiana empirica, los
desenlaces del Desescalonamiento antibiotico luego del reporte de los culti-
vos, tomando la base de datos del programa de uso prudente de antibioticos.

Resultados: Se obtuvo un total de 100 casos, 39 en UCIN y 61 en UCIP,
48 nifos y 29 nifas. Mediana de estancia en UCIN 1 dia (1-4 dias), en UCIP
de 2 dias (1-28 dias). Se utilizaron en terapia empirica: Cefepima 10,2%, Ce-
fotaxima 2,5 %, Fluconazol 2,5%, Meropenem 28%, Piperacilina tazobactam
17,9%, Vancomicina 38,4%. En UCIP terapia empirica: Cefepima 4,9%, Cef-
triaxona 8,1%, Fluconazol 1,6%, Linezolid 1,6%, Meropenem 18%, Piperacilina
tazobactam 19,6%, Colistina 1,6%, TMS 1,6%, Vancomicina 42,6%. En UCIN
se desescalé con 100% de cultivos positivos, y en UCIP con 91% de cultivos
positivos. Una vez desescalado se evaluo el seguimiento clinico y paraclini-
co, evidenciando buena evolucion a las 48 horas en todos, se desescalé en
promedio a los 3,2 dias de manejo empirico, con una duracion promedio de
8,5 dias en ventilacion mecanica, con 75% de sobrevida al alta de UCIN/UCIP,
y una tasa de reescalonamiento después de 48 horas de tratamiento de 8,3%
en total. La tasa de infeccion por SAMR en UCI disminuyo de 1,17 a 0 por 1000
dias paciente y por Klebsiella pneumoniae BLEE disminuyo de 7,04 a 4,78 por
1000 dias paciente entre 2012 - 2013.

Conclusiones: La estrategia de desescalonamiento en el marco del uso
los programas de uso prudente de antibioticos, es una herramienta util como
parte del tratamiento del paciente en unidades criticas, ya que permite
disminuir la induccion de resistencias a largo plazo.

MICOBACTERIAS 1 - PRESENTACIONES ORALES

9. Utilidad de la técnica Matrix - Assisted Laser Desorption lonization -
Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) en la identificacion de
aislados clinicos de micobacterias.

Leonardo Favio Jurado Zambrano, Diana Maria Palacios Ortiz, Nidia
Esperanza Barrera Hernandez, Aura Lucia Leal Castro, Ana Margarita
Baldion Elorza.

Departamento de Patologia y Laboratorios, Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogotd, Departamento de Patologia,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotd,
Colombia. Ifjuradoz@unal.edu.co

Introduccion: La técnica MALDI - TOF MS ha sido recientemente descrita
como un método rapido y econdémico para la identificacion de microorganis-
mos, entre estos micobacterias. Evaluar la utilidad de la metodologia MALDI -
TOF MS en la identificacion de cepas ATCC® de micobacterias y aislados clini-
cos previamente identificados por pruebas fenotipicas y genotipicas.
Materiales y métodos: Se usaron 49 aislados clinicos de micobacterias pre-
servadas en glicerol a -70°C (3 de M. chelonae, 2 de M. abscessus, 7 de M.
fortuitum, 2 de M. avium y 35 de M. tuberculosis) y las cepas ATCC® de
M. fortuitum 6841, M. kansasii 12478 y M. tuberculosis H37Rv. Después de
20 dias de incubacion en medio solido Lowenstein Jensen se inactivaron en

agua estéril a 950C durante 30 minutos, se procesaron mediante la técnica
de extraccion proteica Etanol - Acetonitrilo - Acido Foérmico y se analizé por
duplicado el sobrenadante en el equipo Bruker Daltonik MALDI Biotyper®.
Seguln las recomendaciones del fabricante se considerd, un puntaje entre
2,3 y 3,0 identificacion de especie altamente probable; 2,0 y 2,29 identi-
ficacion de género segura, identificacion de especie probable; 1,7 y 1,99
identificacion de género probable; 0,0y 1,69 identificacion no fiable. Para el
analisis de resultados tomamos el ensayo con mayor puntaje.

Resultados: Los puntajes obtenidos para M. fortuitum ATCC 6841, M. kan-
sasii ATCC 12478, y M. tuberculosis H37Ry, fueron 2,17, 2,31y 1,91, respec-
tivamente. De los aislados clinicos, todas las micobacterias no tuberculosas
fueron identificadas con un puntaje superior a 2,0; de los 35 aislados de M.
tuberculosis 30 fueron identificados con un puntaje superior a 1,9, 3 con un
puntaje superior a 1,7 y 2 no fueron identificadas. El tiempo promedio de la
fase pre-analitica para cada aislado fue de 55 minutos.

Conclusiones: El método MALDI - TOF MS provee una plataforma rapi-
da y eficiente para la identificacion de aislados clinicos de micobacterias.
Su implementacion requiere un laboratorio de alta complejidad y personal
calificado.

10. Rendimiento de XpertMTB/RIF® en muestras respiratorias en un esce-
nario real de trabajo de un pais en desarrollo.

Santiago Atehortlia Mufoz, Faiver Ramirez, Lina Maria Echeverri
Toro, Adrian Pehata, Sigifredo Ospina Ospina.

Hospital Universitario San Vicente Fundacion. Medellin, Colombia.
satehortuamd@hotmail.com

Introduccién: Xpert MTB/RIF detecta el ADN del complejo M. tubercu-
losis y la susceptibilidad a rifampicina. Xpert MTB/RIF ha sido evaluado en
condiciones “ideales” que incluyen centrifugacion de esputo y lavado bron-
coalveolar, tincion Ziehl Neelsen (ZN) y auramina / rodamina y métodos de
cultivo sélido y liquido automatizado. Estos resultados no puedan extrapo-
larse a paises de bajos ingresos que no utilizan habitualmente todos estos
procesos. El objetivo de este estudio fue evaluar el rendimiento de Xpert
MTB/RIF en muestras respiratorias bajo condiciones “reales” de trabajo y su
correlacion con las pruebas fenotipicas de susceptibilidad.

Materiales y métodos: Estudio transversal para evaluar el rendimiento
de Xpert MTB/RIF. Se incluyeron pacientes >12 afios con sospecha de tuber-
culosis pulmonar. En el procesamiento rutinario de las muestras, no se utilizo
centrifugacion del esputo, tincion auramina/rodamina y cultivo liquido auto-
matizado.

Resultados: 152 pacientes fueron considerados, 108 fueron elegidos y
103 son incluidos en el analisis. 34% de las muestras fueron positivas. La
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) global de la prueba fue del 91%, 92%, 83% y 96% respectiva-
mente. En las muestras ZN negativas la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo VPP y VPN fue del 87%, 91%, 68% y 97% respectivamente. Los
resultados de sensibilidad o resistencia a rifampicina fueron concordantes
con la prueba fenotipicas de susceptibilidad, Kappa = 1 p <0.0001.

Conclusiones: El rendimiento global es similar al obtenido bajo condi-
ciones “ideales”. En muestras ZN negativas, existe un mejor rendimiento en
condiciones “reales” de trabajo en un pais de bajos ingresos.

11. Vigilancia y estudio de casos reportados como recidiva de lepra en
Colombia 2010-2011.

Nora Maria Cardona-Castro.
Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Universidad CES. Mede-
llin, Antioquia. ncardona@ces.edu.co

Introduccion: La recidiva en lepra se diagnostica por la aparicion de
nuevas lesiones de piel y/o un aumento en el indice bacilar (IB) de dos o mas
cruces en algun sitio de la baciloscopia. En pacientes paucibacilares (PB) se
ve un incremento del nimero de lesiones. Debe diferenciarse de una reac-
cion leprosa. En Colombia se reportaron en 2010-2011, 69 casos de recidivas,
factor que impacta en el control y tratamiento de esta enfermedad. El ob-
jetivo de este trabajo fue confirmar o reclasificar los casos reportados como
recidivas con respecto a la condicion clinica y microbioldgica del paciente
que llevo a dicha notificacion.

Materiales y métodos: Evaluacion clinica de los pacientes, revision de
la historia clinica. Cuestionario al paciente. Inclusion de convivientes: HC
detallada y examen fisico. Muestras: linfa, moco nasal, sangre. PCR: para de-
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teccion de Resistencia a antibi6ticos usando metodologia sugerida por WHO
(Secuenciacion de ADN: DNA Sequencing Service, GenScript USA Inc., 860
Centennial Ave., Piscataway, NJ 08854). La IgM anti-PGL-1 se realizo segun lo
reportado por Cho et al (1983).

Resultados: Se pudieron contactar 38/69 (55%) de pacientes reportados
como recidiva y se examinaron 95 convivientes. De estos 38 pacientes 11
(29%) se confirmaron como recidiva. Los demas pacientes se reclasificaron
con los siguientes diagnosticos: error diagndstico por secuelas previas de
lepra (n=7), persistencia bacilar 3, tratamiento irregular 5, reaccion leprosa
4, resistencia a rifampicina 1.

Conclusiones: Existen errores en el diagnostico y la clasificacion de los
pacientes. Hay falta de directrices y criterios diagnésticos (IB) y una ad-
ministracion inadecuada del tratamiento, asi como falta de adherencia al
tratamiento. Las reacciones leprosas son de dificil diagnostico y tratamiento
y se encuentra resistencia a rifampicina y dapsona.

12. Evaluacion y seguimiento de la transmision de Mycobacterium leprae
en pacientes y convivientes en 4 departamentos de Colombia.

Irma Marcela Romero, Juan Camilo Beltran, Nora Maria Cardona-
Castro.

Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Universidad CES. Mede-
lin, Colombia. ncardona@ces.edu.co

Introduccién: El seguimiento del paciente con lepra y sus convivientes
es fundamental para alcanzar la erradicacion de la enfermedad. El uso de
herramientas moleculares, bacterioldgicas e inmunoldgicas se presenta como
alternativa para conocer la dinamica de transmision. El objetivo fue determi-
nar la evolucion clinica, inmunoldgica, bacterioldgica y la tipificacion genética
bacteriana en un grupo de pacientes y la transmision de la infeccion a sus
convivientes en los departamentos de Antioquia, Bolivar Cordoba y Sucre.

Materiales y métodos: Estudio de corte. Se evaluaron 170 pacientes (135
multibacilares y 35 paucibacilares) y 543 convivientes, con examen clinico,
baciloscopia, PCR vy tipificacion molecular para M. leprae, ELISA (IgM anti
PGL1). De estos participantes, 46 pacientes y 180 convivientes ya habian sido
evaluados en estudios anteriores.

Resultados: El estudio permitio detectar 2 pacientes nuevos entre los
convivientes. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
no tener la cicatriz de BCG y presentar la enfermedad de Hansen (p: 0,000),
OR: 0,131, IC (95%): 0,083 - 0,207. Se encontrd una relacion significativa
entre la clasificacion clinica del paciente y el resultado positivo del ELISA.
Del seguimiento de convivientes se encontro seroconversion del 10% y una
PCR positiva para M. leprae en moco nasal del 16%. La genotipificacion de
M. leprae mostré que los marcadores VNTR23-3 y GyrA presentan diferente
distribucion geografica.

Conclusiones: La deteccion precoz de dos casos nuevos entre convivien-
tes sugiere la necesidad de realizar bisqueda activa en poblacion de riesgo.
La vacunacion BCG puede interpretarse como protectora. La IgM anti PGL1
es un marcador que detecta convivientes infectados y se correlaciona con el
tipo de lepra. La PCR en moco nasal de convivientes y el conocimiento de la
distribucion geografica de los genotipos de M. leprae visualiza el patron de
transmision de la enfermedad en areas endémicas y es util para el disefo de
programas de control.

13. Deteccion de mutaciones relacionadas con resistencia a los antibioti-
cos en Mycobacterium leprae de pacientes con lepra en Colombia.

Juan Camilo Beltran, Varalakshmi Vissa, Patrick Brennan, Nora
Maria Cardona-Castro.

Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Universidad CES. Colora-
do State University. Medellin, Colombia. ncardona@ces.edu.co

Introduccion: El uso de dapsona como monoterapia para lepra favorece
la aparicion de resistencia. La poliquimioterapia (PQT) se inici6 en 1980-
1981 con la combinacion de rifampicina, dapsona y clofazimina. Con el uso
de la PQT, existen reportes de diferentes regiones del mundo de casos de
recaida asociados a resistencia. El objetivo fue buscar la presencia de muta-
ciones en los genes de Mycobacterium leprae relacionados con resistencia a
antibidticos en pacientes con lepra.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo periodo 2004-2013. Se to-
maron muestras de linfa y/o biopsias de piel de 347 casos multibacilares de
lepra (casos nuevos, recaidas y en tratamiento) procedentes de 14 regiones
de Colombia. Se realizo PCR de regiones especificas relacionadas con re-

sistencia de los genes rpoB, folP1, gyrA y gyrB de M. leprae utilizando los
métodos recomendados por la OMS.

Resultados: Entre los casos con PCR positiva (rpoB =123, folP1 =108, gyrA
=164, gyrB =103), se observaron mutaciones relacionadas con la resistencia
en diez aislamientos de M. leprae, siete de ellos de pacientes con recaida.
Cinco aislamientos mostraron mutaciones en rpoB: Ala426Thre, Asp441Tyr,
Ser456Leu, Ser458Met y Arg505Trp, todos ellos dentro o cerca de la region
determinante de resistencia a rifampicina. Para folP1 cinco aislamientos
mostraron mutaciones en el codon Thr53Ala, Pro55Leu, Asp91His, Arg94Trp,
un aislamiento con doble mutacion en codones Thr53Ala y Thr88Pro, tres de
estas mutaciones dentro de la region determinante de resistencia a dapsona.
Para gyrA se observo una cepa con una mutacion en el codén Ala107Leu. El
aislado de un paciente con recaida presenté mutaciones en rpoB y folP1, lo
que sugiere multi-resistencia.

Conclusiones: Este estudio demuestra a la presencia de resistencia en
pacientes con recaida (70%), 5 de ellos recibieron monoterapia con dapsona.
Las mutaciones en rpoB Ala411Thr y Arg505Trp, asi como las encontradas
en folP1 Thr88Pro y Asp91His y en gyrA, requieren ser validadas en cojinete
plantar de raton.

14. Asociacion de la composicion genética ancestral y los genotipos de
Mycobacterium leprae en pacientes con lepra de dos zonas endémicas
de Colombia.

Nora Cardona-Castro, Juan Camilo Beltran, Edwin Cortés, Gabriel
Bedoya.

Instituto Colombiano de Medicina Tropical - Universidad CES, Grupo
GENMOL Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia. ncardona@
ces.edu.co

Introduccion: La poblacion colombiana es mezcla de tres ancestrias,
amerindia, africana y europea. Se conoce que existe susceptibilidad gené-
tica a desarrollar enfermedades, la cual difiere de acuerdo a la raza. No
conocemos como la mezcla de ancestrias influya en la susceptibilidad a la
lepra en Colombia.

Materiales y métodos: Casos y controles. 112 pacientes con lepra mul-
tibacilar y 95 controles sin relacion de consanguinidad. 40 marcadores in-
formativos de ancestria para determinar el componente ancestral. El ADN
de M. leprae de los pacientes se tipificd con SNP7614, VNTR 27-5 y12-5.
Se calculd el componente ancestral individual (CAls) Amerindio, Europeo y
Africano y los promedios de los componentes ancestrales usando el programa
ADMIXMAP.

Resultados: Se identificaron 2 genotipos de M. leprae, uno de origen eu-
ropeo y otro africano. Los de origen europeo son mas frecuentes en la region
andina y las de origen africano en la region del Atlantico (p <0,05), lo que
esta asociado con la composicion ancestral de cada una de estas regiones. La
poblacion de la region Atlantica tiene un componente ancestral africano ma-
yor y la Andina un componente Europeo mas alto. No se encontro asociacion
entre el componente ancestral y sufrir lepra. Este hallazgo esta relacionado
con la casuistica de la lepra tanto en las poblaciones ancestrales europeas
como africanas.

Conclusiones: El origen africano y europeo de M. leprae es coherente
con la composicion genética ancestral de la poblacion donde se encuentra la
cepa. Ambos genomas, el de la poblacion afectada y el de M. leprae estan
enlazados, se han transmitido desde sus origenes primeros, Africa y Europa,
se han dispersado con las migraciones humanas y ahora se encuentran en la
poblacion colombiana, resultado de la mezcla.

15. Sistemas de transporte cassette de union a ATP (ABC) involucrados en
la resistencia de Mycobacterium tuberculosis a levofloxacina.

Verénica Jhajaira Goémez Tangarife, Nataly Alvarez Zuluaga,
Anderson Arrieta, Jaime Alberto Robledo Restrepo, Francois
Rouzaud.

Corporacion para Investigaciones Bioldgicas-CIB. Medellin, Colombia.
verogomez@cib.org.co

Introduccion: La levofloxacina (LVX) es una fluoroquinolona (FQ) utilizada
para el tratamiento de la tuberculosis multirresistente (TB-MDR). Su blanco
de accion es la ADN girasa, codificada por los genes gyrA y gyrB. Mutaciones
en estos genes se asocian con resistencia a FQ. Sin embargo, entre 15-60%
de los aislamientos no presentan mutaciones en estos genes, sugiriendo que
otros mecanismos, como las bombas de eflujo pueden estar implicados en la
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resistencia a este tipo de medicamentos. Objetivo: Determinar polimorfismos
en genes que codifican bombas de eflujo ABC en aislamientos de MTB con
resistencia extendida (MTB-XDR) y su asociacion con resistencia a LVX.

Materiales y métodos: Se seleccionaron tres aislamientos de MTB-MDR
y tres XDR con resistencia a LVX. Se determino la Concentracion Inhibitoria
Minima (CIM) a LVX por el sistema BACTEC™ MGIT™ 960® y se evalud la pre-
sencia de mutaciones en gyrA-gyrB y en 29 genes que codifican bombas de
eflujo ABC.

Resultados: Dos de 3 aislamientos XDR, presentaron mutaciones en el
gen gyrA. Adicionalmente se detectaron polimorfismos no sindnimos (nsSNPs)
en tres genes que codifican bombas de eflujo ABC cuando se compararon con
aislamientos de MTB-MDR. Los nsSNPs identificados en estos dos aislamientos
se asociaron con altos y bajos niveles de resistencia a LVX. Un aislamiento
XDR presentd nsSNPs en cinco genes que codifican bombas de eflujo ABC, y
estos se correlacionaron con altos niveles de resistencia a LVX. Ninguno de
los aislamientos XDR presentaron mutacion en el gen gyrB.

Conclusiones: Los datos sugieren que nsSNPs en genes que codifican
bombas de eflujo ABC impiden el acceso de la LVX a la ADN girasa. Otros
estudios son necesarios para comprender si solo los polimorfismos en dichos
genes son responsables de la resistencia a LVX y/o si actiian de forma sinér-
gica con mutaciones en el gen gyrA para aumentar la CIM a LVX.

16. Identificacion, evaluacion y seguimiento de nifios menores de 5 afios
contacto de pacientes con tuberculosis, en 30 municipios del Chocé.

Jose Mauricio Hernandez, Helfer Andrade, Loselinio Velasquez,
Luz Eneida Murillo, Luz Cadavid, Gloria Mejia, Alex Gomez, Jaime
Robledo.

Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin, Colombia.
Jjhernandez@cib.org.co

Introduccioén: Describir las actividades que se realizan para el estudio de
nifios menores de 5 anos, contacto de pacientes con tuberculosis, en Choco
durante el 2.012

Materiales y métodos: Se seleccionaron al azar 159 casos de TB en adul-
tos y se estudiaron los registros del estudio, diagnostico y tratamiento de ni-
fios contacto menores de cinco afos. Se realizo un analisis descriptivo de las
diferentes variables y un analisis multivariado para determinar la asociacion
de ser diagnosticado y tratado para tuberculosis latente y activa.

Resultados: Se identificaron 103 nifios contacto de un caso de TB. Solo 61
(59,2%) de ellos tuvieron algun tipo de evaluacion clinica y/o microbioldgica.
Los signos y sintomas se evaluaron en un 63,3% de los nifios; la tuberculina en
25,2%; los rayos X de torax en 22,2%, examen directo en 14,5% y cultivos en
1,9% de los pacientes. Se diagnosticaron 13 (21,3%) casos de TB latente y 8
(13,1%) de tuberculosis activa. La administracion de tuberculina estuvo mas
asociada con el tratamiento para TB latente (OR: 11,4 IC: 2,1-60) y la evalua-
cion de linfadenopatias con el tratamiento para TB activa (OR: 9 IC: 1,7-46,7).

Conclusiones: El estudio de nifios menores de cinco afios contacto de un
caso de tuberculosis presenta debilidades en el departamento del Chocé. El
programa debe fortalecer sus capacidades de registro y estudio de contactos
dados la alta prevalencia de enfermedad encontrada en este grupo de edad.
Es primordial aumentar los esfuerzos para registrar y estudiar adecuadamen-
te los nifos contacto de un caso de TB en el Choco.

PEDIATRIA 1 - PRESENTACIONES ORALES

17. Caracteristicas de pacientes hospitalizados por Bordetella per-
tussis en la Fundacion Hospital de la Misericordia (HOMI), 2009-2013.

Maria Del Pilar Montilla Velasquez, German Camacho Moreno,
Karen Susana Gomez Castaneda, Sandra Liliana Romero Torres.
Universidad Nacional de Colombia, Fundacién Hospital de la
Misericordia. Bogotd, Colombia. mpmontillav@unal.edu.co

Introduccién: La morbimortalidad asociada a tos ferina constituye un
problema de salud publica, con costos humanos y financieros importantes.
Las caracteristicas de los pacientes hospitalizados son de vital importancia
para definir las politicas internas de mejoramiento de la atencion de es-
tos pacientes. Objetivo: Caracterizar los pacientes que requieren hospita-
lizacion por infeccion por Bordetella pertussis en HOMI 2009-2013
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, en el que se caracterizo los pa-
cientes confirmados con B.pertussis por PCR a través del analisis Univariado

Resultados: Se caracterizd a 96 pacientes. 76% fue menor a 6 meses,
promedio 4,56 meses (+/-6,8meses), 58,3% ninos y 41,5%ninas. 30% fue
prematuro, 15,6% cardidpata y 55,2% tuvo nacimiento genital. 20,8% tuvo
contacto con fumadores y 56,3% nocion de contagio. 43,8% se diagnostico
en urgencias, 16,7% en hospitalizacion, 15,6% en cuidado critico, 11,5% en
observacion y 9,4% en reanimacion. 64,6% no tenian dosis de vacuna de anti-
pertusis, 28,1% una, 3,1% dos o tres dosis, y solo el 1% tuvo el primer refuer-
zo. Ninguno tuvo segundo refuerzo. 71,9% se definié en fase espasmadica,
27,1% fase catarral y 1 % fase convaleciente.

99% tuvo tos al ingreso, 92,7% paroxistica, 72,9% cianozante y 62,5%
emetizante. 16,7% tuvo estridor, 30,2% apnea, 63,5% dificultad respirato-
ria, y 17,7% deshidratacion. 75% taquicardia, 28,1% taquipnea, 55,2% des-
aturacion, 85% tuvo leucocitosis, 8,3% neutropenia, 39,6% neutrofilia, 72,9
linfocitosis, 32,3 anemia, 2,1% trombocitopenia y 38,5% trombocitosis, 86%
radiografia de torax anormal. 51% tuvo alguna complicacion, 26% coinfeccion
viral y 8% bacteriana. 58% se hospitalizo en cuidado critico, 9,4% tuvo sepsis
y 14,6% requirié ventilacion asistida. 12% requirio inotropicos y 32,3% corti-
coides. 4,2% fallecieron. La media de estancia en cuidado critico fue de 8,75
dias(+/- 85) y hospitalaria de 13,92d (+/- 12,81).

Conclusiones: La caracterizacion de los pacientes con esta patologia de-
fine la probabilidad de la presentacion clinica.

18. Factores de riesgo asociados a complicaciones critico por Bordetella
pertussis en el Hospital de la Misericordia, 2009-2013.

Maria del Pilar Montilla Velasquez, German Camacho Moreno, Karen
Susana Gomez Castaneda, Sandra Liliana Romero Torres.
Universidad Nacional de Colombia, Fundacion Hospital de la Miseri-
cordia. Bogotd, Colombia. mpmontillav@unal.edu.co

Introduccion: La necesidad de ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos y
de ventilacion mecanica es mas frecuente en la poblacion lactante pediatrica,
secundaria a complicaciones por tos ferina. Los factores de riesgo asociados a
complicacion, no estan completamente identificados en los pacientes con esta
patologia en la institucion. Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados
a complicaciones que requieren cuidado critico en los pacientes infectados con
Bordetella pertussis en la Fundacion Hospital de la Misericordia, 2009-2013.

Materiales y métodos: Disefio del estudio: estudio de Casos y Contro-
les. Pacientes: Todos los confirmados con infeccion por B.pertussis por PCR
manejados en el hospital de 2009 a 2013. Mediciones: analisis bivariado con
calculo de OR.

Resultados: Se obtuvieron 96 historias clinicas. Se realizo el apareamien-
to en dos grupos segun o no la presencia de complicacion. Los factores de
riesgo asociados a manejo en cuidado critico fueron: Antecedentes: Nocion
de contagio positivo, con un OR 2,2 1C95% (0,9-5,1) p=0,07, no estadisti-
camente significativa y ausencia de vacunacion antipertussis OR 3,3 1C95%
(1,3-7,9) p=0,007 Clinica: cianosis OR 4,0 1C95% (1,5-10,9) p=0,004, deshi-
dratacion OR 2,7 1C95%(0,87-8,4) p=0,076, taquicardia OR 2,6 IC 95%(1,0-
6,9) p=0,045, taquipnea OR 3,9 1C95% (1,4-10,5) p=0,005 y desaturacion OR
3,340 IC 95% (1,4-7,7) p=0,004 Paraclinica: confeccion bacteriana OR 7,667
1C95% (0,9-64,9) p=0,059, linfocitosis OR 3,1 1C95% (1,2-8,3) p=0,015, trom-
bocitosis OR 3,0 1C95% (1,2-7,1) p= 0,01.

Conclusiones: Los factores de antecedentes, la clinica y los paraclinicos
pueden definir los pacientes en riesgo de complicaciones e ingreso a la uni-
dad de cuidado critico.

19. Caracterizacion geografica de la sifilis gestacional y congénita en el
eje cafetero colombiano, 2007-2011.

Fabricio Bastidas Rivera, Alvaro Mondragon Cardona, Verdnica
Alzate Carvajal, Guillermo J. Lagos-Grisales, Soraya Villegas,
Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Grupo de Investigacién Salud Publica e Infeccion (antes SIDAy Otras
Enfermedades Infecciosas), Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad Tecnologica de Pereira, Pereira, Colombia. arodriguezm@
utp.edu.co

Introduccion: La sifilis continGia siendo un problema de salud publica,
de gran impacto especialmente cuando se trata de sifilis gestacional (SG) y
congénita (SC), ya que la prevalencia de estas se convierte en un indicador
del funcionamiento de los programas que buscan mejorar la salud materna
e infantil. Se estiman 12 millones anuales de infectados, globalmente, con 2
millones en embarazadas asociado a 25% de infeccion congénita.
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Materiales y métodos: Se realizd un estudio caracterizando geografi-
camente incidencias anuales (estimadas como casos/100.000 hab) de sifilis
gestacional y congénita, en los 53 municipios del eje cafetero (Caldas, Quin-
dio, Risaralda), de 2007-2011. Las fuentes de datos fueron SIVIGILA y DANE.
Las tasas fueron procesadas con el programa Kosmo®3.1 como sistema de
informacion geografica, lo que permitio la elaboracion de 10 mapas epide-
mioldgicos para el eje cafetero por municipios y afos.

Resultados: En este periodo se reportaron 1139 casos de sifilis gestacio-
nal (tasa acumulada de 46,6 casos/100.000 hab). Las tasas mas altas de SG
fueron en Montenegro (Quindio), para el afio 2007 con 64,7 casos/100.000
hab. Para sifilis congénita se report6 un total de 432 casos, tasa acumulada
de 52,5 casos/100.000 hab. En el periodo evaluado las tasas mas altas de SC
fueron en Norcasia (Caldas) con 14,7 casos/100.000 hab (2007).

Conclusiones: A pesar de las politicas piblicas implementadas en Colom-
bia, la sifilis gestacional y congénita continGan teniendo un gran impacto. Si
se relaciona el total de casos gestacionales con los congénitos, hay una razon
de un caso congénito por cada 2,6 gestacionales. El uso de sistemas de infor-
macion geografica y mapas epidemiologicos permite valorar de forma precisa
el comportamiento de estas entidades asi como los territorios que requieren
mejorar las politicas dirigidas a garantizar la salud materna.

20. Distribucion geografica de la tos ferina en los 3 departamentos del Eje
Cafetero colombiano.

Manuela Jimenez-Rincon, Miguel Angel Atehortua Otero, Guillermo
J. Lagos-Grisales, Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Grupo de Investigacién Salud Pablica e Infeccién (antes SIDA y Otras
Enfermedades Infecciosas), Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad Tecnolégica de Pereira. Pereira, Colombia. arodriguezm@
utp.edu.co

Introduccion: A pesar de la distribucion mundial de las vacunas triple y
pentavalente que incluyen antigenos de Bordetella pertussis, se ha obser-
vado un resurgimiento de los casos de tos ferina. Herramientas como los
sistemas de informacion geografica (SIG) permiten visualizar el comporta-
miento de las enfermedades infecciosas y ofrecen posibilidades de control y
prevencion de las mismas.

Materiales y métodos: Se caracterizd geograficamente la incidencia
anual (como casos/1.000.000hab) de tos ferina en los 53 municipios del eje
cafetero Colombiano en el periodo 2007-2011. Las fuentes de datos fueron
SIVIGILA y DANE. Las tasas fueron procesadas con el programa Kosmo® 3.1
como sistema de informacion geografica (SIG), que permitio la elaboracion
de 25 mapas epidemioldgicos de esta patologia para el eje cafetero, inclu-
yendo por grupos de edad.

Resultados: Fueron reportados 129 casos de tosferina en el periodo 2007-
2011 para el eje cafetero. Esto correspondio a una tasa acumulada de 52,81 ca-
s0s/1.000.000 hab. La tasa acumulada mas alta fue presentada por el municipio
de Manizales con 206,81 casos/1.000.000 hab, el cual ademas presento las tasas
mas altas para los afos 2011, 2010 y 2007 con 156,37 casos/1.000.000hab, 7,72
casos/1000000 hab y 23,47 casos/1.000.000 hab, respectivamente. El municipio
de Aguadas, Caldas, presento las tasas mas altas para los anos 2009 (85,53 ca-
s0s/1.000.000 hab) y 2008 (84,72 casos/1.000.000 hab). El municipio de Arme-
nia no presento casos en entre los afios 2007-2010 y solo un caso en al afio 2011.

Conclusiones: Se han incrementado las tasas de incidencia de tos ferina
durante los ultimos afos del estudio. No obstante, no se cuentan con estu-
dios similares que denoten el comportamiento de esta en la region.

21. Caracterizacion de la neumonia por citomegalovirus en nifios inmuno-
suprimidos no infectados por VIH.

Modnica Patricia Gonzalez Santos, Sonia Maria Restrepo Gualteros,
German Camacho Moreno, Lina Eugenia Jaramillo Barberi, Carlos
Rodriguez.

Universidad Nacional de Colombia, Fundacion Hospital de la Miseri-
cordia. Bogotd, Colombia. Mopgonzalezsa@unal.edu.co

Introduccion: El citomegalovirus (CMV) es una de las causas mas impor-
tantes de neumonia oportunista en la poblacion pediatrica inmunosuprimida,
siendo la neumonia por este germen una complicacion potencialmente fatal.
El objetivo de este trabajo es caracterizar la presentacion de NCMV en nifios
inmunosuprimidos de cualquier indole no infectados por el VIH.

Materiales y métodos: Se estudiaron 15 nifos VIH negativos que tenian
cuadro de neumonia por CMV, atendidos en el Hospital de La Misericordia

(Bogota), entre enero/2010 a noviembre/2013. EL Unico criterio de exclusion
fue la infeccion por VIH. Se definié como caso de neumonia por CMV aquel
paciente que en el estudio de una de infeccion pulmonar documentada clini-
ca y radiolégicamente se encontr6 PCR positiva para CMV en lavado bronco
alveolar o en sangre y/o con cambio citopatico viral en la biopsia de pulmén
confirmado por Inmunohistoquimica para CMV.

Resultados: Caracterizamos 15 nifios no infectados por el VIH (mediana 3
anos; IQR 0,2-4,9 afos). Los mas importantes hallazgos clinicos incluyen tos
(100%), hipoxemia (100%), agregados pulmonares difusos (100%) y aumento
del esfuerzo respiratorio (93%). Los hallazgos en las imagenes pulmonares
mas prominentes fueron opacidad en vidrio esmerilado y consolidacion en
el 80%. El diagnostico se hizo por PCR CMV en lavado broncoalveolar (82%
deteccion) o por histologia/inmunohistoquimica en biopsias de pulmon (100%
deteccion). La infeccion llevo a falla respiratoria al 47% de los nifios infecta-
dos y la tasa de mortalidad global fue del 13,3%.

Conclusiones: La neumonia por CMV en los nifios inmunosuprimidos re-
quiere un alto indice de sospecha para su diagndstico. Patrones clinicos como
la hipoxemia y anormalidades radioldgicas como consolidaciones u opaci-
dades en vidrio esmerilado de distribucion difusa, podrian ser claves para
iniciar una busqueda del CMV como agente etiologico en esta poblacion. Un
diagnostico temprano y la pronta iniciacion de la terapia antiviral es la mejor
garantia para un buen resultado clinico.

22. Manifestaciones orales en nifios con VIH/SIDA en Bogota, Colombia.

Juan Carlos Lopez Garcia, Camilo Javier Bernal Vélez, Alejandra
Bobadilla Henao, Adriana Lisseth Mora Bellirio, Maria Fernanda
Pifleros Bermudez.

Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeria-
na, Centro de Asistencia Cientifica de Alta Complejidad. Bogotd,
Colombia. juanklo24@gmail.com

Introduccion: En los nifios infectados con vih/SIDA se han descrito mas
de 40 enfermedades de la cavidad oral las cuales han sido consideradas como
marcadores clinicos del deterioro del sistema inmune y predictores de la
eficacia de la terapia antirretroviral. El objetivo del estudio es conocer la
frecuencia de las lesiones orales y su relacion con la carga viral y el porcen-
taje de linfocitos T CD4 en nifios.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo
longitudinal de marzo a abril de 2014, en el que se examind la cavidad oral
de nifos diagnosticados con vih/SIDA que acuden a consulta de infectologia
pediatrica del Hospital Universitario San Ignacio y del Centro de Asistencia
Cientifica de Alta Complejidad en Bogota, Colombia, registrando las lesiones
orales encontradas segun la clasificacion EC-Clearinghouse 1993.

Resultados: Se examinaron 41 nifos, 22 (53,7%) mujeres y 19 (46,3%)
hombres, con un promedio de edad de 10 afos, 40 (97.6%) bajo terapia
antiretroviral. De los 41 nifos, 9 (22%) presentaron lesiones orales, 8 de
estos tenian lesiones asociadas al vih: 3 Ulceras aftosas recidivantes, uno
queilitis angular, uno eritema gingival lineal, uno infeccion por vhs-l y uno
leucoplasia. En 3 de 9 nifios se presentaron lesiones no asociadas: 2 ulceras
traumaticas y 1 pericoronitis. De los 8 nifios con lesiones asociadas al VIH,
4 se encontraban con carga viral detectable, y solo 1 estaba en inmunosu-
presion moderada, los demas sin inmunosupresion segln la clasificacion del
CDC 1993.

Conclusiones: En nifios con VIH bajo tratamiento antirretroviral la lesion
oral mas frecuente es la Ulcera aftosa recidivante. Se encontré que la carga
viral detectable y el conteo bajo de linfocitos T CD4 no se asocian en todos
los casos con la aparicion de lesiones orales ya que éstas lesiones también
se presentaron en nifios con adecuado control viroldgico e inmunolégico.

23. Eficacia inmunolégica a la vacunacién contra el virus de la hepatitis b
(VHB) en la poblacién infantil de 1 a 18 afios vivientes con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en Barranquilla, Colombia, 2010-2011.

Luz Marina Contreras Wilches, Osmar de Jesus Pérez Pérez, Ella
Maria Guardo Garcia, José Joaquin Vivas.

Universidad Metropolitana. Barranquilla, Colombia.
luzmacon22@hotmail.com

Introduccién: Determinar la eficacia inmunoldgica a la vacunacion con-
tra el virus de la Hepatitis B, en la poblacion infantil de 1 a 18 afos vivientes
con el virus de la inmunodeficiencia humana en la ciudad de Barranquilla,
mediante la medicion de anticuerpos postvacunales.
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Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
ambispectivo. Se tomo una poblacion Infantil entre 1 afo a 18 anos vivien-
te con VIH, vacunados contra la hepatitis B, que asisten al Programa de
Atencion Integral IPS SICAC, Vihonco y Quimiosalud en Barranquilla, 2010-
2011. Se recolectd informacion de 51 nifos, de los cuales se excluyeron 8
nifos (1 por coinfeccion con Hepatits B y 7 por no reporte de laboratorios),
quedando una muestra de 43 nifios. La fuente de informacion fue secun-
daria, ya que se obtuvo de la base de datos de cada institucion y se rea-
lizé un formulario, donde se recogio toda la informacion necesaria en las
distintas variables, para determinar estado de salud, vacunacion contra el
virus de la hepatitis B y caracteristicas de su estado de viviente con VIH
y de su entorno social. Se tomd los reportes de las pruebas de laborato-
rio de HBsAg, Core total para Hepatitis B, Anti-HBs. Se considerd titulos
protectores para el virus de la hepatitis B (Anti- HBs) valores >10 mu/ml.
Los datos fueron llevados a formulario de recoleccion de la informacion
predisefado. Para la tabulacion de la informacion, se utilizo el programa
Epi - Info 2000. A nivel ético, esta investigacion se acoge a las normas de
buenas practicas clinicas.

Resultados: Los niveles de anticuerpos protectores contra el virus de
la hepatitis B (10-100 mu/ml) se encontraron en 16.28%, predominando los
niveles no protectores (<10 mu/ml) en la mayoria de la poblacion en un
83.72%. Y en la poblacion estudiada no se encontraron niveles > 100 mu/
ml. El mayor nivel de anticuerpos protectores fue en el 1er afio de vida con
un 4.65% y éste porcentaje disminuia al aumentar la edad de la poblacion.
Financiacion por la Universidad Metropolitana. No hay conflictos de interés.

Resultados: La mayoria de la poblacion infantil estudiada de 1 a 18 afios
con VIH, no estan protegidos contra la infeccion por el virus de la hepatitis B;
presentando una eficacia inmunolégica no adecuada, con niveles de AntiHBs
no protectores (<10 mu/ml); lo cual puede deberse a multiples factores,
desde la efectividad propia de la vacuna, poblacion de estudio o la necesidad
de refuerzos.

24. Analisis descriptivo del programa de VIH/SIDA en nifios y nifias del
Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia.

Juan Carlos Lopez Garcia, Juan Pablo Londofio, Maria Clara Castro
Arango, Elsa Cristina Morales, Lady Torres, Catalina Tole, Vanessa
Mossali.

Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeria-
na. Bogotd, Colombia. juanklo24@gmail.com

Introduccion: La infeccion por el VIH/SIDA causa una amplia serie de
manifestaciones clinicas. Los avances en el manejo médico basados en el
tratamiento antirretroviral (TAR) han reducido dramaticamente la morbi-
mortalidad. El objetivo de este estudio fue realizar la caracterizacion epide-
mioldgica de una cohorte de nifos con infeccion por vih/SIDAy el impacto de
la atencion integral en sus indicadores inmunoldgicos y virologicos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de cohorte retrospectiva en
un hospital universitario. Se analizaron datos demograficos, estadio clinico,
respuesta virologica y tratamiento de 23 nifios de 0 a 14 anos desde Enero
del afio 2010 a Marzo del 2014.

Resultados: Se analizaron 23 pacientes con edad promedio de 9,7 afios,
52% del género masculino. La edad promedio del diagndstico fue de 2,7 afos.
En el 86% (20/23) la infeccion fue adquirida por trasmision materno-infantil.
El 26,1% fueron clasificados en categoria B1y 21,7% clasificados en C3. Al
ingreso al programa el 78%(18/23) se encontraban con cargas virales(CV) de-
tectables. La CV promedio de ingreso fue 66.922 copias/ml, la CV promedio
con mas de 12 meses de seguimiento es 48 copias/ml y de estos el promedio
de CV en falla viroldgica (3/20) es de 323 copias/ml. El tiempo promedio
respecto al ingreso en volverse indetectables fue de 12,1 meses. A marzo de
2014 85% se encuentran con CV indetectables. Todos se encuentran en TAR y
el esquema mas frecuente es AZT + 3TC + LPV/r en el 52%. El 61% han presen-
tado falla viroldgica o inmunologica en el trascurso de su enfermedad, todos
asociados a falta de adherencia al tratamiento. En 42% (9/21) fue necesario
el cambio del TAR, en 8 por falla viroldgica guiado con genotipo documenta-
do mutaciones de resistencia y en un caso por efectos secundarios.

Conclusiones: El manejo integral de los nifios con infeccion por VIH/SIDA
es efectivo para obtener un éxito viroldgico y mantener un buen cumplimien-
to en el seguimiento. La falta de adherencia al tratamiento es el principal
determinante en la falla viroldgica o inmunologica.

VIH 1 PRESENTACIONES ORALES

25. Validez y confiabilidad de escalas de medicion de adherencia al tra-
tamiento antirretroviral en una poblacion de personas viviendo con VIH
en Cali, Colombia.

David Montaio Agudelo, Héctor Fabio Mueses Marin, Jorge Martinez
Cajas, Beatriz Alvarado Llano, Jaime Galindo Quintero.
Corporacién de Lucha Contra el SIDA. Cali, Colombia.
asistenteinvestiga.clsida@hotmail.com

Introduccion: Validez y confiabilidad de escalas de medicion de adhe-
rencia al tratamiento antirretroviral en una poblacion de personas viviendo
con VIH en Cali, Colombia. Existe muy poca evidencia en Colombia sobre
la validez de escalas de auto-reporte de adherencia en personas que viven
con VIH/SIDA (PVVS) y reciben tratamiento antirretroviral (TAR). El objetivo
de este estudio es demostrar la validez y confiabilidad de una medicion de
adherencia utilizando las escalas ACTG (Aids Clinical Trials Group) y AGAS
(Antiretroviral General Adherence Scale).

Materiales y métodos: La poblacion de estudio consistio en una muestra
por conveniencia de 85 pvvs en seguimiento clinico y recibiendo TAR. Se
usaron dos escalas de adherencia: ACTG y AGAS. Adherencia se defini6é para
cada escala usando la carga viral (cv) como criterio de validez (cv detectable
>40 copias/ml). Se verifico: (i) la consistencia interna de las escalas a través
del calculo del alpha de Cronbach, (ii) la validez convergente de la medida
con constructos relacionados vy (iii) la validez concurrente con una medicion
alternativa de adherencia utilizando el registro de reclamo de pastillas.

Resultados: Los individuos con cv indetectable tuvieron en promedio un
puntaje de 73.1% en ACTG y 86.9% en AGAS, mientras aquellos con cv detec-
table tuvieron puntajes promedio de 58.7% en ACTG y 75.2% en AGAS. Usan-
do puntos de corte de 70% para ACTG y 85% para AGAS, se clasificaron como
adherentes a 42.4% de los participantes (n=36), quienes tuvieron puntajes
suficientes en ambas escalas. Se calculé un a de 0,77 para la escala ACTG
y 0,74 la escala AGAS. Se encontraron diferencias significativas entre los
individuos “adherentes” y los “no adherentes” en constructos psicosociales
como depresion (p=0.015), conocimientos de vih (p=0,005), y marginalmente
estigma (p=0,065). La medicion utilizando el registro de conteo de pastillas
se correlaciond significativamente con el resultado de las escalas (p=0,008
para ACTG y p=0,034 para AGAS).

Conclusiones: Se muestra evidencia de la confiabilidad y validez del uso
de una medicion compuesta de la adherencia, utilizando las escalas ACTG y
AGAS, en una poblacion de PVVS en Colombia.

26. CD38 y HLA-DR como marcadores de activaciéon inmune de linfocitos
T, para monitorizar pacientes VIH-1+ en Cali (Colombia, 2013).

Ximena Galindo Orrego, Jaime Galindo Quintero, Héctor Fabio
Mueses Marin, David Montafio Agudelo, Beatriz Parra Patifio.
Corporacién de Lucha Contra el Sida. Cali, Colombia.
centroinvestigaciones@cls.org.co

Introduccion: La activacion inmunoldgica cronica en pacientes con vih
es critica para el deterioro del sistema inmune. El objetivo de este estudio
es determinar los niveles y capacidad discriminativa de los marcadores de
activacion CD38 y HLA-DR en los linfocitos T (CD4+ y CD8+) para diferenciar
grupos de pacientes en distintas etapas de la enfermedad.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal en 96 individuos VIH+
y 29 VIH-, que dieron su consentimiento; los VIH+ fueron clasificados en 4
grupos: (1) Pacientes naive a tratamiento antirretroviral (ARV) y sin indica-
cion para iniciarlo (CD4+>500 cél./ml y cv<10000 copias/mL); (2) Pacientes
naive a tratamiento ARV con indicacion para su inicio (CD4+<500 cel/mL); (3)
Pacientes con tratamiento ARV exitoso (CD4+>350 cél./mL y cv<400 copias/
mL); y (4) Pacientes en falla terapéutica (cv>800 copias/mL). Se establecio la
expresion de CD38 o HLA-DR por citometria de flujo, asi como caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, y se compararon entre los grupos. Mediante ana-
lisis ROC, se determind la capacidad discriminativa de los marcadores para
diferenciar entre los participantes sin tratamiento o en falla y el grupo 3.

Resultados: Los niveles de activacion inmune en pacientes del grupo 3
fueron similares a los de individuos VIH-. Dichos niveles se correlacionaron
directamente con carga viral y conteo de CD8+ e inversamente con el conteo
de CD4+.

Segun los analisis ROC, la mayoria de los marcadores discriminaron de
forma excelente o buena (area bajo la curva roc>0,81) a los grupos 2 y 4 del
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grupo 3. Los marcadores medidos en los CD8 tuvieron muy buena exactitud
para diferenciar los individuos del grupo 1 de aquellos del grupo 3; esta dis-
criminacion no fue posible con el solo conteo de CD4+. La intensidad media
de la fluorescencia de la molécula CD38 distinguio a los tres grupos (1, 2 y 4)
del grupo 3, de manera excelente.

Conclusiones: La expresion de las moléculas CD38 o HLA-DR, diferencio
los grupos en sus distintas etapas de progresion de la enfermedad.

27. Efectos no 6seos de bajos niveles de vitamina D en pacientes con
infeccion por VIH.

Karen Melissa Ordofiez Diaz, Carlos Arturo Alvarez Moreno, Hernando
Guillermo Gaitan Duarte, Maria Teresa Vallejo Ortega, Sonia Isabel
Cuervo Maldonado, Odismar Andrea Hernandez Borja.

Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.
karenmelissao@gmail.com

Introduccion: La deficiencia de vitamina D es frecuente en la poblacion
con infeccion por VIH. Se desconoce su impacto en efectos no 6seos. Evaluar
los efectos no dseos de bajos niveles de vitamina D en poblacion con infec-
cion por VIH.

Materiales y métodos: Revision sistematica de la literatura. Busqueda en
Bases de Datos electrdnicas: Medline, EMBASE, LILACS y la Biblioteca de la
Colaboracion Cochrane. Blsqueda de literatura gris mediante contacto con
investigadores expertos en el tema, asi como en resimenes de congresos.
Las técnicas de deteccion, compilacion y analisis de datos se realizaran de
acuerdo a lo estipulado por la Colaboracion Cochrane. La recoleccion de la
informacion se hara un formato especialmente disefiado para la revision. Se
realizo la evaluacion de riesgo de sesgos y graduacion del nivel de evidencia
de los estudios incluidos.

Resultados: Se obtuvieron 4335 titulos a partir de la estrategia de bus-
queda. 107 articulos eran estudios primarios que evaluaban la deficiencia
de vitamina D en pacientes con VIH. 26 evaluaban efectos no dseos de la
deficiencia de vitamina D. Al revisar el texto completo de estos articulos
se seleccion6 14 articulos. De resimenes de congresos se seleccionaron 9.
Entre los efectos no dseos evaluados en los estudios se encontro: respuesta
viroldgica al tratamiento para hepatitis C en pacientes con coinfeccion VIH/
VHC, desarrollo de ateroesclerosis (engrosamiento de la intima carotidea),
elevacion de los marcadores de inflamacion, fibrosis hepatica en pacientes
con coinfeccion VIH/VHC, morbilidad en hijos de mamas con infeccion por
VIH y deficiencia de vitamina D, vaginosis bacteriana, desarrollo de resis-
tencia a la insulina, proteinuria persistente, recuperacion inadecuada en el
recuento de CD4 y mayor progresion a SIDA.

Conclusiones: La insuficiencia de vitamina D en pacientes con VIH es
alta. La medicion de sus niveles puede permitir realizar un diagndstico pre-
coz y modificar, con correccion de la misma, los desenlaces asociados a su
deficiencia.

28. Variantes en genes de la via de la vitamina D y de la respuesta antiviral
interacttan y modulan la resistencia natural a la infeccion por el VIH-1.

Wbeimar Aguilar Jiménez, Wildeman Zapata Builes, Antonio Caruz
Arcos, Joan Fibla Palazon, Maria T. Rugeles Lopez.

Grupo Inmunovirologia, Facultad de Medicina, Universidad de An-
tioquia UdeA. Medellin, Colombia. wbeimar.aguilar@udea.edu.co

Introduccion: Las funciones inmunomoduladoras de la vitamina D (VitD)
podrian orquestar respuestas anti-virales e influir en la resistencia al vih-1
exhibida por individuos expuestos al virus pero seronegativos (HESN).

Materiales y métodos: Se desarrollo un estudio de casos (individuos in-
fectados) y controles (individuos HESN) de Colombia (expuestos sexuales) y
de Espafa (expuestos parenterales). Se evalud la asociacion de 140 variantes
en 9 genes de la via de la VitD y en 13 genes antivirales con resistencia/
susceptibilidad (R/S) al VIH-1.

Resultados: 24 variantes y 12 haplotipos en las dos vias evaluadas se
asociaron con R/S al vih-1 (p<0,05). Se encontraron interacciones epistaticas
entre algunas variantes de los dos grupos de genes y dichas interacciones
se asociaron con R/S al VIH-1 (p<0,01). Ademas la mayoria de los HESN ex-
hibieron las mismas combinaciones de las variantes asociadas a resistencia
(p<0,003). Notablemente, los individuos HESN que tenian variantes asocia-
das a resistencia en los genes: receptor de la VitD (VDR), 27-OH hidroxilasa
(CYP27A1) y receptor tipo Toll 2 (TLR2), tuvieron altos niveles de VitD en
plasma, de RNAm de VDR en leucocitos de sangre y de RNAm de antimicro-

bianos en mucosa, sugiriendo que la expresion de estas moléculas podria
ser predeterminada genéticamente. Ademas variantes en péptidos antimi-
crobianos que ejercen su funcion en mucosa se asociaron con R/S al vih-1
en expuestos sexuales pero no en expuestos por via parenteral, resaltando
diferencias en los mecanismos de resistencia al virus, dependiendo de la
ruta de exposicion.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la via de la VitD podria ac-
tuar en concierto con genes antivirales modulando el fenotipo de resistencia
observado en los individuos HESN.

COLCIENCIAS [N° 111549326091], Banco de la republica [N° 3377] y Uni-
versidad de Antioquia [“Sostenibilidad de Grupos 2013-2014” y CODI N°255].

29. Causas de la pérdida de seguimiento en pacientes inscritos en un
programa de atencion de VIH/SIDA en un Hospital Universitario en Bogota
- Colombia 2012-2013.

Jose Roberto Tamara Ramirez, Jesus Rodriguez Garcia, Carlos
Arturo Alvarez Moreno.

Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeria-
na. Bogotd, Colombia. jrtamara2101@yahoo.com

Introduccion: La pérdida de seguimiento por falta de acceso o continui-
dad a un Programa de VIH/SIDA, disminuye la posibilidad de un diagndstico
temprano, aumenta los procesos de morbilidad-mortalidad, disminuye las
oportunidades de tratamiento.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva,
entre enero 01 de 2012 y 31 julio de 2013, tomando como poblacion, los
pacientes del programa VIH/SIDA del Hospital Universitario San Ignacio. La
pérdida de seguimiento se definié como la ausencia > 3 meses a partir de su
ultima cita control, se hicieron cortes de pérdida ademas de 4,5, y > 6 me-
ses. Se tomaron un grupo de pacientes controles adherentes al seguimiento,
tomados secuencialmente dentro de la poblacion hasta completar 2 contro-
les por caso. Se estudiaron variables sociodermograficas y clinicas, realizan-
do analisis bivariado y un ajuste de regresion logistica, asi como el analisis
multivariado con las variables que fueron estadisticamente significativas.

Resultados: De los 1692 pacientes del programa, se identificacion 45
pacientes que perdieron el seguimiento. La incidencia acumulada de pérdida
de seguimiento fue de 3,21%. Desempleo (p=0,000) y alcohol (p= 0,006) fue-
ron estadisticamente significativas para perdida de seguimiento en el analisis
bivariado. Realizado el ajuste de regresion logistica para la probabilidad de
pedida de seguimiento nos muestra que las variables: edad p=0,019 IC 90%
(1,903-31,863), sexo p= 0,019 IC 90% (0,871-0,976), nunca consumié alcohol
p=0,028 1C90% (0,051-0,650) y desempleo p= 0,001 IC 90%(6,795- 321,190)
son estadisticamente significativas.

Conclusiones: Hay una necesidad de que todos los Programa de VIH/
SIDA, establezcan sistemas de seguimiento y rastreo de la pérdida de segui-
miento de los pacientes, y para poner en practica estrategias para mejorar
la retencion de los mismos.

30. Prevalencia de resistencia antirretroviral transmitida en pacientes
naive que ingresan al programa integral de VIH de la I.P.S Vital Salud del
Caribe en Barranquilla: vigilancia usando gotas de sangre en papel filtro.

Carlos Castaneda, Oswaldo Morales, Orlando Silvera, Maria Sierra.
Vital Salud del caribe IPS. Barranquilla, Colombia.
carlosgcastaneda@gmail.com

Introduccion: En Colombia se desconoce la epidemiologia de los herpes-
virus como agentes causales de enfermedades del sistema nervioso central.
El virus herpes simplex 2 esté asociado con encefalitis en pacientes inmuno-
comprometidos. La encefalitis por virus herpes simplex tiene una alta mor-
talidad de alrededor de 70%, que disminuye cuando son tratadas al 19%, pero
mas de 50% de los pacientes sobrevive con moderadas o severas secuelas.
Identificar los principales herpesvirus asociados a encefalitis en pacientes
con VIH/SIDA.

Materiales y métodos: Entre septiembre 2009 a diciembre del 2011 se
realizé un estudio descriptivo de corte transversal de casos compatibles con
encefalitis viral, en tres centros hospitalarios de la ciudad. Se incluyeron 33
muestras de liquido cefalorraquideo (LCR) de pacientes con sospecha clinica
de encefalitis y con diagnostico de VIH/SIDA. Se realizaron analisis citoqui-
mico, microbioldgico (Gram y cultivo) y deteccion por multiplex nested PCR
utilizando 16 oligonucleotidos para virus herpes simplex 1y 2, virus Epstein
Barr, Citomegalovirus y el virus Varicela zoster.
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Resultados: Los parametros del citoquimico se encontraron elevados en
el 58% de los pacientes con deteccion viral. Las principales manifestaciones
clinicas incluyeron: cefalea, fiebre, vomitos, convulsiones, disminucion de
la fuerza muscular, incoherencias y disartria. El 84% de los pacientes recibio
tratamiento con antibidticos y el 9% recibi6 Aciclovir. EL TAC fue realizado en
el 66,6% y la RMN 24,2% de los pacientes. La mortalidad fue del 12% (4/33).

Conclusiones: Por primera vez en Cérdoba se realiz6 una vigilancia epi-
demiologica de casos de encefalitis por herpesvirus en pacientes VIH/SIDA.
Los hallazgos contribuiran a la epidemiologia de las encefalitis y al manejo
clinico de los pacientes.

CONTROL DE INFECCIONES 1 - PRESENTACIONES ORALES

31. Epidemiologia molecular y manifestaciones clinicas de la infeccién
por Cryptococcus gattii en Colombia

Jairo Lizarazo, Patricia Escandon, Clara Inés Agudelo, Carolina
Firacative, Wieland Meyer, Elizabeth Castafeda

Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario Erasmo
Meoz, Cucuta, Norte de Santander, Colombia, Grupo de Microbio-
logia, Instituto Nacional de Salud, Bogotd, Colombia, Molecular
Mycology Research Laboratory, Centre for Infectious Diseases and
Microbiology, Sydney Medical School - Westmead Hospital, Marie
Bashir Institute for Infectious Diseases and Biosecurity, The Univer-
sity of Sydney, Westmead Millennium Institute, Sydney, Australia.

Introduccion: La criptococosis por Cryptococcus gattii es endémica en
varias partes del mundo y afecta principalmente a pacientes inmunocompe-
tentes. En Colombia, desde el afio 1997, se esta llevando a cabo una vigilan-
cia nacional, la cual incluye datos demograficos, clinicos y microbioldgicos,
la cual provee un acercamiento a la epidemiologia de esta micosis.

Materiales y métodos: De 1.207 encuestas analizadas en Colombia (1997-
2011), se reportaron 43 casos de criptococosis por C. gattii. Para el estudio, se
hizo un analisis retrospectivo de las encuestas, y se incluyo la caracterizacion
molecular de los aislamientos mediante PCR huella digital y MLST de 7 genes.

Resultados: Se observo una prevalencia de 3,6% y una incidencia anual de
0,07 casos/millon de habitantes. Norte de Santander fue el departamento con
la mayor incidencia (0,76 casos/millén), con el 34,9% de la totalidad de casos.
La proporcion hombre: mujer fue 3,6:1 (78% hombres). La edad promedio al
momento del diagnostico fue 40,9+ 15,7 afos (rango 4-68 afios). No se identi-
ficaron factores de riesgo especificos en 85,4% de los casos. La infeccion por el
VIH se reporto en 9,8%, enfermedad autoinmune y uso de esteroides en 4,8%.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron cefalea (82,5%), nauseas/
vomito (57,5%) y alteraciones mentales (50%). El examen directo fue positivo en
97,6% de los casos. La deteccion de antigeno fue positiva en todos los LCR 'y en
75% de las muestras de suero. C. gattii se recupero de LCR (93,1%) y muestras
respiratorias (6,9%). Los patrones moleculares identificados fueron VGII (55,8%),
VGIII (27,9%) y VGI (16,3%). Se estudiaron 42 aislamientos mediante MLST, se
encontraron 16 secuencias tipo (ST), 11 de ellas reportadas por primera vez.

Conclusiones: Los resultados de esta vigilancia pasiva muestran que, la
criptococosis ocasionada por C. gattii tiene una baja prevalencia en Co-
lombia, con excepcion de Norte de Santander. La predominancia del patron
molecular VGII llama la atencion teniendo en cuenta su alta virulencia y su
capacidad de ocasionar brotes.

32. Utilidad del uso de canales endémicos para evaluar las tasas de endo-
metritis en una institucion de alta complejidad ginecolégica.

Carlos Hernando Gomez Quintero, Marcela Lozano Sanchez.
Clinica de la Mujer SAS. Bogotd, Colombia.
carlosgomez1074@gmail.com

Introduccion: Determinar el canal endémico de la frecuencia de endo-
metritis en una institucion de alta complejidad ginecobstétrica.

Materiales y métodos: Se determiné el canal endémico de la frecuencia
de endometritis en una institucion de alta complejidad ginecoobstétrica de
2008 a 2013, utilizando los percentiles 25y 75 %, para cada mes durante el
periodo de estudio, el analisis de los datos se hizo utilizando Excel y Epidat
version 4.0 2014 de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Resultados: Se analizaron en el periodo de 2008 a 2013, 16524 pacien-
tes obstétricas, las tasas de endometritis fueron respectivamente de 2008
a 2013: 0,68%, 0,75%, 0,51%, 0,26%, 0,36%. 0,19%. Con una tendencia en

el tiempo a la disminucion tras la implementacion de varias estrategias de
control de infeccion que incluyeron (lavado de manos, parada de seguridad
de cirugia, listas de chequeo del procedimiento). La prediccion de la tasa de
endometritis para 2016 segln las tendencias del canal y la linea de tendencia
logaritmica es de 0,1% con un R2=0,82.

Conclusiones: El canal endémico de la frecuencia de endometritis de-
mostré una tendencia a disminuir el riesgo de presentar el evento. Ademas
nos permitié compararlo con el historico de la institucion. Aunque esta me-
todologia se ha implementado extensamente en salud pUblica para monito-
rizar eventos infecciosos, la utilizacion de este recurso en vigilancia a nivel
hospitalario es una herramienta sencilla y de facil acceso para objetivizar las
tendencias e implementar medidas de control.

33. Frecuencia de bacteriuria significativa, uropatégenos responsables,
perfiles de sensibilidad y resistencia y los factores de riesgo asociados en
gestantes entre las 35 -37 semanas pertenecientes al régimen subsidiado
del departamento del Atlantico.

Norella Margarita Ortega Ariza, Mirna Luz Campo Urbina, Lucila del
Carmen Gomez Rodriguez.

Universidad Metropolitana. Barranquilla, Colombia.
mscmicrobiologia@unimetro.edu.co

Introduccion: La sintomatologia de infeccion urinaria en el embarazo
suele ser menos llamativa, de ahi la necesidad de incrementar las posibilida-
des de deteccion de la patologia.

Objetivo: determinar la presencia de bacteriuria significativa, uropato-
genos responsables, perfiles de sensibilidad y resistencia y los factores de
riesgo asociados en gestantes entre las 35 -37 semanas pertenecientes al
régimen subsidiado del departamento del Atlantico.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo de corte trans-
versal en el cual se incluyeron 226 gestantes que asistieron al control gine-
cobstétrico. Se recolectd orina para urocultivo previo lavado de genitales.
Para el aislamiento y recuento bacteriano, se utilizd el medio cromogenico
Hi-cromo UTI (Oxoid inc.); se considerd bacteriuria significativa: células epi-
teliales escasas, presencia en el gram sin centrifugar de bacterias y recuen-
tos mayores o iguales a 105UFC de un solo germen. Para la identificacion y
determinacion del perfil de sensibilidad y resistencia se utilizo el sistema de
microbiologia automatizado BD Phoenix.

Resultados: El 10,6% (24) de las gestantes presentaron bacteriuria signi-
ficativa; el 54,2% de gérmenes aislados fueron bacterias grampositivas (13)
predominando el E. faecalis en un 20,8%. El 45,8% correspondieron a gérme-
nes gramnegativos con una distribucion del 25% para E. coli. Con relacion a
la sensibilidad y resistencia in vitro de las cepas aisladas, el 60% de las bac-
terias fueron resistentes a la ampicilina; 12% a la nitrofurantoina y 41.6% al
TMS. El andlisis estadistico arrojo que existen diferencias significativas fren-
te a las variables estado civil (p=0,04) relaciones anales (p=0,032), por tanto
la presencia de una de estas variables tiene injerencia en el evento.

Conclusiones: Es importante conocer la epidemiologia local para el ma-
nejo clinico del evento teniendo en cuenta la resistencia natural de las bac-
terias aisladas mas frecuentemente.

34. Un panorama real de la infeccién asociada a la atencién en salud en
pediatria.

Sandra Liliana Romero Torres, German Camacho Moreno, Myriam
Lucia Galeano Goyes.

Fundacién Hospital de la Misericordia. Bogotd, Colombia.
sromerot@fundacionhomi.org.co

Introduccién: La deteccion precoz del comportamiento anormal de las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) depende de la calidad y
oportunidad de la informacion disponible y de métodos eficientes para la
deteccion de esta. En la actualidad el analisis se basa en series cronologicas
y canales endémicos para la vigilancia y este se realiza consolidando datos
de varios niveles de atencion. Con el proposito de interpretar y analizar la
densidad de incidencia de las IAAS se realiz6 un canal endémico tomando el
calculo de la densidad de incidencia de la IAAS de siete anos (2007 a 2013)
de la Fundacion Hospital de la Misericordia.

Materiales y métodos: Se realizo el calculo del canal endémico, mediante la
metodologia de Bortman, generando asi la linea media, la desviacion estandar
y los cuartiles superior e inferior y de esta manera se graficaron cuatro zonas:
zona de éxito, zona de seguridad, zona de alerta y zona epidémica.
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Resultados: Para determinar el comportamiento de la densidad de in-
cidencia de las IAAS a partir de los datos del periodo comprendido entre el
2007 y el 2013, se establecen las zonas asi: Una linea rotulada como prome-
dio, representa el valor promedio de la densidad de incidencia el cual oscila
entre 3,4 y 4,6 casos por 1000 dias estancia. Un area rotulada como zona
epidémica con una densidad de incidencia que oscila entre 5,8 a 7 casos por
1000 dias estancia. Un area rotulada como zona de alerta con una densidad
de incidencia que oscila entre 4 a 5,8 casos por 1000 dias estancia. Un area
rotulada como zona de seguridad que oscila entre 3,4 a 5 casos por 1000 dias
estancia. Un area rotulada como zona de éxito que oscila entre 1,9 a 4,2
casos por 1000 dias estancia.

Conclusiones: El canal endémico maneja el comportamiento de la IAAS
de poblacion pediatrica con edades entre los 0 dias y 17 afos. El canal en-
démico tiene areas definidas que permite el analisis de manera real los ca-
sos de IAAS en la institucion. Este canal permite realizar referenciacion con
otras instituciones que atiendan la misma poblacion.

35. Infeccion cronica de artroplastia total de cadera. Resultados de re-
cambio en un tiempo con vastagos no cementados.

Wilson Alberto Londofo Gonzalez, Guillem Bori Tuneu, Ernesto
Mufioz-Mahamud, Jordi Cufe Salas, Jordi Bosch Mestre, Xavier Tomas
Batle, Alejandro Soriano Viladomiu, Sebastian Garcia -Ramiro.

Universidad de Barcelona. Barcelona, Espafa. Wilond726@gmail.com

Introduccion: El proposito del estudio fue avaluar el resultado de control
de la infeccion y de la funcion, en los pacientes con infeccion crénica de una
artroplastia total de cadera (ICATC), sometidos a recambio en un tiempo,
utilizando vastagos femorales no cementados .

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de 24 pacientes con ICATC,
intervenidos con un recambio en 1 tiempo utilizando vastagos no cementa-
dos entre 1998 y 2007. Se evalud la curacion de la infeccion con parame-
tros clinicos y de laboratorio y los resultados funcionales con las escalas de
Merled " Aubigné y Harris Hip Score.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 15 mujeres y 9 hombres con
una edad media de 72,4 afos (rango 50-89) con una media de seguimiento
de 44,6 meses. Se utilizaron vastagos no cementados en todos los casos. Al
final del seguimiento, 23 pacientes (95,8%) cumplian criterios de curacion.
La media de la escala de Merled’Aubigné fue de 13,8 y la media de la escala
del Harris Hip Score fue de 65,4.

Conclusiones: El recambio en 1 tiempo en la ICATC utilizando vastagos
no cementados en pacientes seleccionados, puede tener una elevada tasa
de éxito para la curacion, de la infeccion, permitiendo una recuperacion
funcional temprana y disminuyendo costos economicos.

36. Infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad por
Escherichia coli productora de BLEE en adultos que consultan a la Clinica
Universitaria Rafael Uribe Uribe (C.R.U.U) 2012.

Lorena Matta Cortés.
Clinica Universitaria Rafael Uribe Uribe. Cali, Colombia.
lorenadilo@yahoo.com

Introduccion: La infeccion del tracto urinario (ITU) es una infeccion
comln y en ocasiones puede ser severa asociandose a sepsis y muerte. Los
objetivos fueron determinar prevalencia y factores asociados a ITU por
Escherichia coli productora BLEE+ (betalactamasa de expectro extendido)
con la construccion de una escala diagndstica.

Materiales y métodos: Para establecer la frecuencia de ITU por E. coli
productora de BLEE se realizo un estudio de prevalencia. Los factores aso-
ciados con un estudio de casos y controles, los cuales cumplieron los siguien-
tes criterios: Ambos géneros, > 18 afos, con impresion diagnostica de ITU
por médico tratante y con infeccion Unica por E. coli. Se realizd un analisis
exploratorio y descriptivo. Se modelo a través de una regresion logistica.
El modelo predictivo tomé el modelo final y el valor de OR inferior fue el
denominador de los OR de las demas variables. El cociente de esta division
fue el puntaje otorgado a la variable en la escala diagnostica. Esta escala
se aplico a los datos del estudio y se establecié un punto de corte con base
en curvas ROC.

Resultados: 247 sujetos elegibles con ITU, la media de edad fue 71 anos
(RI 57-80), 67% (n=164) fueron mujeres, 40% (n=98) tenian antecedente de ITU
a repeticion y 14% (n=35) antecedente de cirugia uroldgica, un 78% (n=210)
tuvieron antecedente de consumo de antibidticos en los Ultimos tres meses. La

prevalencia de E. coli BLEE+ fue del 15%, el antecedente de ITU a repeticion
predijo el riesgo de tener ITU por E. coli BLEE + OR de 6,2 IC 95% [2,3-16]
p<0,001. La escala clasificd correctamente al 77% de la poblacién con ITU por
E. coli BLEE + con una sensibilidad de 67% y especificidad del 80%.

Conclusiones: La E. coli BLEE+ se encontr6 en un 15% de las ITU, el
antecedente de ITU a repeticion predijo de una manera independiente la
presencia de E.coli BLEE+.

VIROLOGIA 1 - PRESENTACIONES ORALES

37. Reparticion geomorfologica de la hepatitis B en los municipios del Eje
Cafetero, Colombia, 2007-2011.

Diego Fernando Cortes Madrofero, Carlos Enrique Calvache
Benavides, Miguel Atehortua Otero, Guillermo Javier Lagos-
Grisales, Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Grupo SIDA y Otras Enfermedades Infecciosas, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnologica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién: Colombia tiene pocos estudios georeferenciados por tasa
de incidencia de enfermedades infecciosas, en particular no se conocen para
hepatitis B. Segun esto, se generaron mapas epidemioldgicos anuales en el
eje cafetero.

Materiales y métodos: El estudio realizd caracterizacion de incidencia
anual en 2007-2011, en municipios del eje cafetero. Fuentes de informacion:
SIVIGILA y DANE. Se procesaron mapas en programa KOSMO 3.1, como siste-
ma de informacion geografica, elaborandose 5 mapas epidemioldgicos por
anos y municipios.

Resultados: En el periodo 2007-2011 el departamento de Caldas reporto
169 casos, con una tasa de incidencia anual de 17 casos/100.000 habitantes.
La tasa mas alta municipio fue La Dorada con 62 casos/100.000 habitantes,
seguido de Aguadas con 43/100.000 habitantes. El Quindio reporto 99 casos
con una tasa de incidencia anual de 18/100.000 habitantes; su municipio con
tasa de incidencia mas alta fue Buenavista con 33/100.000 habitantes, segui-
do por Armenia con 24/100.000 habitantes. En este periodo Risaralda repor-
t6 114 casos con tasa de incidencia anual de 12/100.000 habitantes, el muni-
cipio con tasa mas alta fue Pereira con 21 casos/100.000 habitantes, seguido
por La Virginia con tasa de 16/100.000 habitantes. El total de casos para la
region fue 382, con una tasa de incidencia anual de 16/100.000.

Conclusiones: Las tasas de incidencia por periodo, en la region son ele-
vadas. Es importante mostrar mapas por region en donde se visualice la mag-
nitud del problema y permita planificar acciones que se orienten a la inter-
vencion en las diferentes formas de transmision que tiene esta enfermedad.

38. Evaluacion de anticuerpos totales IgG/IgM e IgM especificos para el
virus de la Hepatitis E (VHE) en personas con y sin exposicion ocupacional
a los porcinos en algunos municipios de Antioquia.

Cristian Gutiérrez Vergara, Jorge Forero Duarte, Berardo Rodriguez,
Guillermo Correa, Jaime Parra, Lucelly Lopez, Lina Gutiérrez,
Albeiro Lopez.

Universidad Nacional de Colombia sede Medellin. Medellin, Colom-
bia. ccgutier@unal.edu.co

Introduccion: se han descrito varias vias y fuentes transmision de la in-
feccion para el VHE en humanos; sin embargo, la via fecal-oral y la transmi-
sion zoondtica, son consideradas como las principales. Objetivo: determinar
la seropositividad de anticuerpos totales IgG/IgM e IgM anti- VHE en personas
de 10 municipios de Antioquia, mediante la realizacion de Ensayos Inmu-
noenzimaticos de Absorcion tipo ELISA.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal
con muestreo por conveniencia en dos grupos de personas, con y sin exposi-
cion ocupacional a los porcinos.

Resultados: En total fueron estudiadas 1176 personas, la frecuencia de
anticuerpos IgG/IgM anti-VHE en el grupo de personas con exposicion ocupa-
cional a los porcinos fue de 15,7% y de IgM fue de 2,5%. En el grupo sin expo-
sicion ocupacional a los porcinos, se detect6 una frecuencia de anticuerpos
1gG/IgM de 5,9% en el subgrupo de convivientes, sin deteccion de IgM en este
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subgrupo. Mientras que en el subgrupo de personas de poblacion general, la
seropositividad fue del 7,2% para anticuerpos IgG/IgM y de 0,81%, para IgM.
Bajo el modelo de regresion binomial, las razones de prevalencia obtenidas
fueron de 2,42 veces para anticuerpos totales en expuestos a porcinos que
en los que no. El modelo se ajustd por las variables sexo y nivel educativo.
La variable consumo de carne de cerdo no present6 diferencia estadistica
significativa para la seropositividad anti-VHE.

Conclusiones: estos resultados indican que el VHE circula en el depar-
tamento de Antioquia, tanto en personas con exposicion ocupacional a los
cerdos como sin este tipo de exposicion. Aunque se observo un porcentaje
mayor de seropositividad en estos primeros, comparado con quienes no estan
expuestos a porcinos, estudios futuros deberan investigar aspectos epide-
mioldgicos complementarios sobre la dinamica de transmision del VHE en An-
tioquia, para implementar programas de prevencion y control de este virus.

39. Deteccion del Virus de la Hepatitis E en afluentes y efluentes de gran-
jas porcicolas de Antioquia.

Albeiro Lopez Herrera, Cristian Gutiérrez Vergara, Jorge Forero
Duarte, Lina Gutiérrez Builes, Berardo Rodriguez, Guillermo Correa
Londono, Jaime Parra Suescun.

Universidad Nacional de Colombia sede Medellin. Medellin, Colom-
bia. alherrera@unal.edu.co

Introduccién: La hepatitis E es una enfermedad viral de transmision en-
térica. La Organizacion Mundial de la Salud revela que cada ano se presen-
tan 20 millones de casos de personas infectadas con este virus. La principal
ruta de transmision es por aguas contaminadas con el virus. Se ha demos-
trado que los paises poco desarrollados son los mas propensos a la aparicion
del VHE, debido a los pocos o deficientes sistemas de saneamiento basico.
Sin embargo gran cantidad de estudios han demostrado casos de positivi-
dad a VHE en Estados Unidos y Europa, posiblemente debido a reservorios
animales como el cerdo. Por tal razdn, este estudio tuvo como objetivo
determinar la presencia del VHE tanto en afluentes como en efluentes de
granjas porcicolas.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 40 granjas porcicolas en 10 mu-
nicipios de Antioquia. En estas se tomaron muestras de afluentes y efluentes,
teniendo un total de 80 muestras. Se realiz6 extraccion de RNAy RT-PCR para
la amplificacion de un fragmento del ORF-1 del VHE.

Resultados: Se pudo determinar como el 11% de las muestras evaluadas
fueron positivas para la deteccion del ORF-1 del VHE. De estos, el 3,7% fue-
ron muestras de afluentes mientras que el 19,4% pertenecian a efluentes.

Conclusiones: Se concluye que el VHE se presenta en muestras de aguas
en granjas porcicolas del departamento de Antioquia. La contaminacion de
aguas por VHE no solo se presenta en aguas de salida, sino también en las que
llegan a las granjas, y con las que posiblemente se contaminen los cerdos.

40. Deteccion tipo especifica de VPH en muestras orales de hombres.

Dayanne Rodriguez, Sandra Gomez, Liliana Diaz, Carminia Varon,
Pedro Moreno, Hernan Vargas.

Laboratorio de Salud Publica Distrital de Bogotd. Bogotd, Colom-
bia. hernan.vargas@yahoo.com

Introduccion: A pesar de la fuerte evidencia de la infeccion por VPH
como un posible agente etioldgico en el desarrollo de cancer oral, la detec-
cion de VPH en muestras orales es rara y poco es conocido sobre la existencia
de tipos virales de VPH en cavidad oral.

Materiales y métodos: En este estudio se estimo la prevalencia de VPH
genérica y tipo especifica en mucosa oral de 94 hombres asintomaticos, sexual-
mente activos. La deteccion genérica se realizd mediante PCR con los inicia-
dores GP5+/GP6+ usando como control de calidad un fragmento del gen de la
B-globina. La deteccion tipo especifica se efectué mediante la técnica de Linear
Array (Roche®). Los resultados positivos para B-globina (n=66) fueron asociados
con las variables demograficas mediante el editor de datos SPSS.

Resultados: La prevalencia global de VHP oral fue de 4.5% (3/66), 33.3%
(1/3) para tipos de alto riesgo (VPH 16) y 33.3% (1/3) para tipos de bajo
riesgo (VPH 11). La asociacion entre la positividad y algunas de las variables
de interés como practicas sexuales orales, consumo de cigarrillo y alcohol
no fueron significativas.

Conclusiones: La prevalencia de VHP 16 en la cavidad oral de hombres
asintomaticos es concordante con lo reportado en el mundo. Aunque la
muestra fue pequefia, este estudio permitié detectar VPH en muestras orales
de hombres y es el primero en evaluar la prevalencia de la infeccion por VPH
en un sitio anatomico distinto a los anogenitales estudiados en nuestro pais.

41. Epidemiologia molecular de la infeccién genital por VPH en hombres.

Dayanne Rodriguez, Sandra Gomez, Liliana Diaz, Yeimy Gonzalez,
José Manuel Varon, Carminia Varén, Pedro Moreno, Hernan Vargas.
Laboratorio de Salud Publica Distrital de Bogotd. Bogotd, Colombia.
hernan.vargas@yahoo.com

Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH) es transmitido sexual-
mente y es el agente etioldgico necesario en el desarrollo de cancer cervical.
Aunque el VHP puede infectar a hombres y mujeres poco es conocido sobre
la infeccion en hombres.

Materiales y métodos: Se estimo la prevalencia genérica y tipo especifi-
ca de VPH en muestras combinadas del surco coronal y glande de 662 hom-
bres asintomaticos para la infeccion genital. La genotipificacion se realizd
mediante la técnica de Linear Array (Roche®).

Resultados: La prevalencia general de VPH fue de 33.6%, para los tipos
oncogénicos y no oncogénicos 62,7% y 37,2% respectivamente. Las infeccio-
nes multiples fueron detectadas en el 50% de los participantes. VPH 16 es
el tipo viral de alto riesgo mas comun con 33,2% (n=74), seguido de VPH 58
con 4,9% (n=11) y VPH 53 con 4,1% (n=10). Los tipos virales de bajo riesgo
mas comunes fueron VPH 61, VPH 62 y CP6108 con una prevalencia de 24,6%,
5,8% y 4.9% respectivamente. No se evidencio diferencia significativa por
edad, pareja sexual regular y/o uso de condon. Se pudo observar asociacion
con el consumo de alcohol OR 0.34 (95% IC 19-0.62 p<0.0005).

Conclusiones: Estos resultados aportan informacion acerca de la historia
natural de la infeccion de VPH en hombres y la transmision de tipos virales
entre parejas sexuales. La identificacion molecular de vph en hombres contri-
buye al conocimiento de la dinamica infecciosa del virus y podria complementar
el rediseno de las politicas de promocion y prevencion del cancer cervical en
nuestro pais. Este proyecto fue financiado por el Laboratorio de salud pUblica
de la secretaria de salud de Bogota, Secretaria de salud de Ibagué y Colciencias.

42. Caracterizacion viral de brote de enfermedad respiratoria aguda en
un batallén de Bogota: analisis desde el Laboratorio de Salud Publica.

Yeimy Gonzalez, Liliana Diaz, Sandra Gomez, Laura Mejia, Patricia
Arce, Hernan Vargas.

Laboratorio de Salud Publica. Secretaria de Salud de Bogotd. Bogo-
td, Colombia. hernan.vargas@yahoo.com

Introduccion: Las infecciones por virus respiratorios representan la pri-
mera causa de consulta y hospitalizacion, donde las co-infecciones virales
requeriran mas dias de hospitalizacion y presentaran infecciones de curso
mas grave. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas virales
mediante herramientas moleculares de un brote de enfermedad respiratoria
aguda (ERA) en un batallon de Bogota.

Materiales y métodos: 26 muestras de hisopados o aspirados nasofa-
ringeos pertenecientes a 16 pacientes hospitalizados y 10 ambulatorios. La
identificacion viral se llevo a cabo usando la técnica de CLART® PneumoVir
GENOMICA. Las datos de identificacion de paciente asi como las caracte-
risticas clinicas y epidemioldgicas fueron evaluadas y analizadas usando el
paquete estadistico SPSS version 21.

Resultados: El rango de edad del grupo analizado fue de 15 a 35 afios
(Media 19,25). El 57,6 % de las muestras fueron positivas. Los virus mas
frecuentes fueron: metapneumovirus 26.1% (MPVh genérico 8,7% y MPVh B
17,4 %), influenza B 17,4 % (IC 5,7-39,5) y bocavirus 13 % (IC 3,43-34,66).
Las infecciones Unicas se presentaron en un 66.7 % (IC 20,68 - 87,01), las
infecciones multiples en el 33.3 % (metapmeumovirus B, influenza A H3N2,
rinovirus, virus sincitial respiratorio B, bocavirus, influenza B).

Conclusiones: Mediante el uso de nuevas técnicas de diagndstico mole-
cular de mayor sensibilidad y especificidad que pueden ser implementadas
como apoyo a la vigilancia epidemiologica, es posible detectar diferentes
virus respiratorios (emergentes y tradicionales) en donde su uso puede ser
Util para la caracterizacion de brotes por ERA en el Distrito, entre otros.
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MICOLOGIA 1 - PRESENTACIONES ORALES

43. Factores asociados con la infeccion invasora por especies de Candida
resistentes a fluconazol: un estudio en 15 hospitales de Medellin, Colom-
bia 2010-2011.

Carlos Gonzalo Robledo Restrepo, Natalia Andrea Maldonado
Lizarazo, Luz Elena Cano Restrepo, Catalina De Bedout Gomez,
Gustavo Roncancio Villamil, Angela Tabares Velasquez, Jaime
Robledo Restrepo, Grupo GERMEN.

Laboratorio Médico de Referencia, Clinica El Rosario, Unidad de
Micologia Médica y Experimental, Corporacion para Investigaciones
Biologicas (CIB), Clinica CardioVID. Medellin, Colombia. investiga-
ciones@labmedico.com

Introduccion: Identificar los factores asociados con la infeccion por Can-
dida spp. resistente a fluconazol en pacientes hospitalizados es crucial para
el manejo adecuado de estas infecciones.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo de corte trans-
versal con analisis de casos y controles en 15 instituciones de Medellin. La
sensibilidad a fluconazol se realizd por microdilucion en caldo. Aislamientos
de C. albicans, C. tropicalis y C. parapsilosis con concentraciones inhibito-
rias minimas para fluconazol < 2 pg/mL se consideraron sensibles y con CIM
>8 pg/mL como resistentes; una CIM > 32 pg/mL se considero resistente para
C. glabrata y aislamientos de C. krusei se consideraron intrinsecamente re-
sistentes. El grupo de casos estuvo conformado por pacientes con infecciones
por Candida spp. resistente a fluconazol y el grupo control por pacientes con
aislamientos sensibles a este antifiingico. Se construyé un modelo multiva-
riado de regresion logistica empleando el programa SPSS® 15.0.

Resultados: Se analizaron 252 pacientes con aislamientos de Candida
spp., el 15,4% (39) de éstos con resistencia a fluconazol. Las muestras mas
frecuentes fueron sangre (50,8%), liquido abdominal (34,9%) y liquido pleural
(5,6%). Las especies mas frecuentes fueron C. albicans (50,4%), C. tropicalis
(21,4%) y C. parapsilosis (14,7%). Los factores que se asociaron con la resis-
tencia a fluconazol en esta poblacion fueron: neutropenia (OR 6,5; 1C95 %
1,0-43,1), la exposicion previa a fluconazol (OR 5,1; IC 95 % 2,3- 11,2), coin-
feccion con tuberculosis o haber recibido terapia antituberculosa previa (OR
7,7; 1C95% 1,4- 43,2) y estar en tratamiento con esteroides (OR 2,6; 1C95%
1,1-6,1).

Conclusiones: Ante la sospecha de infeccion por Candida spp. en pacien-
tes con tuberculosis, neutropénicos o con exposicion previa a fluconazol y a
esteroides, se debe pensar en una posible resistencia al fluconazol, orientan-
do la terapia empirica hacia otros grupos de antifiingicos. Este estudio fue
financiado por un apoyo para investigacion de Merck.

44, Sensibilidad a siete antiftingicos de aislamientos de Candida spp. ob-
tenidos de infecciones invasoras en pacientes hospitalizados en 15 insti-
tuciones de Medellin, Colombia, 2010-2011.

Jaime Alberto Robledo Restrepo, Natalia Andrea Maldonado
Lizarazo, Luz Elena Cano Restrepo, Catalina De Bedout Gomez,
Gustavo Roncancio Villamil, Angela Tabares Velasquez, Carlos
Robledo Restrepo, Grupo GERMEN.

Laboratorio Médico de Referencia, Clinica El Rosario; Unidad de
Micologia Médica y Experimental, Corporacion para Investigaciones
Biologicas (CIB), Clinica CardioVID. Medellin, Colombia. investiga-
ciones@labmedico.com

Introduccion: Existen diferencias importantes en la prevalencia de las
especies y la sensibilidad a antiflingicos segiin la ubicacion geografica, por
ello, este estudio se realizo con el fin de conocer la distribucion de especies
y los patrones de sensibilidad a antifiingicos en aislamientos de Candida spp.
en Medellin.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo que
incluyé pacientes hospitalizados, con aislamientos de Candida spp. prove-
nientes de hemocultivos, liquidos estériles y cavidades cerradas. La identifi-
cacion de los aislamientos se realizo por API® 20C AUX y se empleo el método
Etest® para determinar la sensibilidad a fluconazol, itraconazol, voricona-
zol, posaconazol, anfotericina B, caspofungina y anidulafungina.

Resultados: Se analizaron 300 aislamientos de Candida spp. provenientes
de 260 pacientes, entre los cuales el 66,7% estaban hospitalizados en UCI. Se
encontroé un promedio de 28,8 dias de hospitalizacion previos al aislamiento.
Las muestras clinicas mas frecuentes fueron sangre (48,7%), liquido abdomi-

nal (37,3%) y liquido pleural (5,3%). C. albicans fue la especie predominante
(48,3%), seguida de C. tropicalis (22.3%), y C. parapsilosis (15%). No se en-
contraron diferencias en la distribucién de las especies en servicios UCl y NO
UCI. Se encontré un 93,7% de sensibilidad a posaconazol, 84% a voriconazol,
78,7% a fluconazol y 33,3% a itraconazol. La sensibilidad a equinocandinas
fue similar, 92,7% para anidulafungina y 92,3% caspofungina; sin embargo,
se observaron diferencias importantes en la sensibilidad para C. glabrata y
C. parapsilosis.

Conclusiones: El conocimiento de los patrones de resistencia de las es-
pecies de Candida es Gtil para guiar la seleccion del tratamiento antifingico
empirico y disefiar guias terapéuticas locales. Los resultados de sensibilidad
a las equinocandinas observados para C. parapsilosis y C. glabrata deben
guiar la seleccion de la terapia cuando hay una infeccion por estas especies.
Este estudio fue financiado por un apoyo para investigacion de Merck.

45, Tipificacion molecular de aislamientos de Candida albicans obtenidos
de cavidad oral de pacientes que conviven con el VIH.

Cesar Orlando Munioz Cadavid, Diana Marcela Sanchez, Angel
Gonzalez, Clara Duque, Orville Hernandez.

Unidad de Micologia Médica Experimental, Corporacion para Inves-
tigaciones Bioldgicas (CIB), Grupo de Investigacion en Biociencias,
Facultad de Ciencias de la Salud, Colegio Mayor de Antioquia, Grupo
de Investigacion en Microbiologia Bdsica y A. Medellin, Colombia.
coccidia28@hotmail.com

Introduccién: La candidiasis ocasionada por Candida albicans es la infec-
cion flngica mas frecuente en los pacientes que conviven con el VIH. En la
identificacion microbioldgica de éstas levaduras se utilizan sistemas comerciales
basados en la asimilacion de azlcares y medios cromogénicos, pero en ocasiones
estos métodos presentan dificultades en la diferenciacion entre C. albicansy C.
dublibinensis debido a su similitud fenotipica. En el presente estudio se evaluo
el poder discriminatorio de una PCR fingerprinting para identificar C. albicans.

Materiales y métodos: Se evaluaron un total de 54 aislamientos de C.
albicans aislados de la cavidad oral de pacientes que conviven con el VIH
identificados por APl 20C AUX y Agar comogénico CHROMAgar. ELl DNA de éstas
levaduras fue extraido usando un protocolo in house previamente reportado.
La amplificacion del DNA se realiz6é usando una PCR universal que amplifica
la region ITS1-5.85-1TS2 del rDNA; adicionalmente, una PCR fingerprinting
usando un Unico cebador T3B fue utilizado para identificar los patrones mo-
leculares de los diferentes aislamientos. Los productos de PCR fueron se-
cuenciados, analizados y editados usando Sequencher 5.0. Los perfiles de
similitud fueron realizados usando MEGA 5.

Resultados: De los 54 aislamientos identificados como C. albicans por los
métodos microbioldgicos, 4 (7,4%) fueron identificados como C. dubliniensis
por secuenciacion; éstos 4 aislamientos presentaron un perfil diferente a los
patrones mostrados por los aislamientos de C. albicans cuando se analizo la
PCR fingerprinting. Adicionalmente, 6 perfiles de agrupacion fueron encon-
trados al hacer los analisis de similitud utilizando el cebador T3B. Cuando las
secuencias de los 54 aislamientos fueron evaluadas, 4 grupos fueron encon-
trados a partir de los analisis de similitud.

Conclusiones: La PCR fingerprinting, utilizando el cebador T3B, permite
identificar y diferenciar facilmente C. albicans y C. dubliniensis; ésta técni-
ca es sencilla y facil de implementar en el laboratorio.

46. Determinaciéon de la prevalencia de histoplasmosis, neumocistosis,
criptococosis y paracoccidioidomicosis en pacientes con sospecha de in-
feccion fungica invasora en Colombia. Resultados preliminares.

Tonny Willians Naranjo Preciado, Luz Elena Cano Restrepo, Cesar
Orlando Mufoz Cadavid, Libia Maria Rodriguez Padilla, Marcela
Gaviria Camino, Vanessa Rivera Arango.

Corporacion para Investigaciones Biologicas (CIB). Medellin, Antio-
quia. vanessa6298@hotmail.com

Introduccidn: En Colombia el diagnostico de la infeccion fungica invasora
causada por Histoplasma capsulatum, Pneumocystis jirovecii, complejo Crypto-
coccus neoformans/ Cryptococcus gattii y Paracoccidioides brasiliensis presenta
limitaciones, debido a la poca experiencia del personal del laboratorio, los mé-
todos convencionales poco eficientes que son usados, que acompanados de la
baja sospecha clinica y el hecho de que éstas no son de notificacion obligatoria
han llevado a que no se conozca su prevalencia y su impacto en la salud publica.
A partir de un estudio multicéntrico se pretende determinar la prevalencia de
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estas 4 infecciones, en pacientes con sospecha de infeccion fungica provenien-
tes de hospitales de diferentes departamentos de Colombia.

Materiales y métodos: Estudio transversal, donde se incluyeron pacien-
tes con sospecha de infeccion flngica invasora, de los cuales se colectaron
muestras clinicas a las que se les extrajo DNA y posteriormente se realizaron
PCR anidadas especificas para la identificacion del DNA de H. capsulatum, P
Jjirovecii, el complejo C. neoformans/ C. gattiiy P. brasiliensis. Se determind
la prevalencia y se realiz6 un analisis de los datos clinicos y epidemiologicos.

Resultados: Se analizaron 818 muestras clinicas provenientes de 818 pacien-
tes, donde la mediana para la edad fue de 48 anos y el 58% fueron hombres. En
el 45% de los pacientes se reporté algin tipo de inmunosupresion donde la prin-
cipal fue infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana con un 24%. Las
prevalencias para cada una de las infecciones fueron las siguientes: neumocis-
tosis y criptococosis 7,5%, histoplasmosis 3,1%, y paracoccidioidomicosis 0,9%.

Conclusiones: Los resultados preliminares sugieren que, aunque la pre-
valencia de estas micosis es muy baja, es necesario conocerla en nuestro
pais para implementar acciones de salud publica mas efectivas y promisorias
para el diagnostico oportuno de ellas. Financiado por Colciencias Codigo No.
221351928916.

47. Desarrollo del perfil inmunolégico Th1 y Th17 acorde al patron
genético del hospedero en la infeccion experimental por Histoplasma
capsulatum.

Juan David Puerta Arias, Tonny W. Naranjo P., Luz Elena Cano R.
Grupo de Micologia Médica y Experimental, Corporacion para In-
vestigaciones Bioldgicas (CIB), Universidad Pontificia Bolivariana
(UPB) y Universidad de Antioquia (UdeA). Medellin, Colombia.
Jjuanda_894@hotmail.com

Introduccion: La histoplasmosis es una micosis sistémica endémica de
alta prevalencia a nivel mundial, en la cual el control de la infeccion se da
principalmente por la activacion de linfocitos T CD4+ tipo Th1 y Th17. El
objetivo de este trabajo fue determinar la influencia del patron genético
del hospedero en el desarrollo de estos perfiles inmunoldgicos en un modelo
animal de histoplasmosis experimental utilizando dos cepas de raton.

Materiales y métodos: Se utilizaron ratones machos BALB/c y C57BL/6
inoculados i.n. con 2x106 levaduras de Histoplasma capsulatum (Hc) cepa
CIB1980. A los 15 dias post-infeccion se realizaron cultivos mixtos de esple-
nocitos, estimulados con zimosan, levaduras de Hc inactivadas o PBS; 48h
post-estimulo, se determind por gPCR el nivel de expresion de citoquinas y
factores de transcripcion correspondientes a cada perfil, asi: Th1 (TNF-q, IL-
12 y Tbet) y Th17 (IL-6, IL-17A, IL-23 y RORc). Adicionalmente, se determind
la carga flngica (UFC/g tejido) en pulmon.

Resultados: Los niveles de carga fungica obtenidos en los ratones BALB/c
fueron menores a los derivados de la cepa C57BL/6. Adicionalmente, se ob-
servd una mayor expresion de los perfiles de citoquinas tipo Th1y Th17 en
los cultivos mixtos provenientes de la cepa BALB/c comparado con los obte-
nidos de la cepa C57BL/6. No obstante, cuando los esplenocitos de ratones
infectados fueron re-estimulados in vitro con las levaduras inactivadas, se
observo una expresion de citoquinas aumentada solo en aquellos cultivos
provenientes de los ratones C57BL/6.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que ante una infec-
cion primaria y contrario a lo observado en los ratones BALB/c, los ratones
de la cepa C57BL/6 necesitan de un re-estimulo que les permita desarrollar
una respuesta protectora Th1 y Th17. No obstante, ambas cepas logran el
control inicial de la infeccion.

Proyecto financiado por el Centro de Investigacion para el Desarrollo y la
Innovacion - CIDI, UPB, Medellin, Colombia (proyecto No. 699A-12/10-52).

48. Correlacion de las caracteristicas fisico-quimicas y microbiolégicas de
abonos organicos con presencia de Histoplasma capsulatum.

Luisa Fernanda Gomez Londofio, Isaura Patricia Torres Gomez,
Maria del Pilar Jiménez Alzate, Carlos Alberto Pelaez Jaramillo,
Juan Guillermo McEwen Ochoa, José Miguel Acevedo Ruiz, Maria
Lucia Taylor, Myrtha Arango Arteaga.

Grupo de Micologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia. Medellin, Colombia. nandagolo@hotmail.com

Introduccion: La histoplasmosis es la micosis endémica mas frecuente en
América, causada por el hongo dimorfico Histoplasma capsulatum (Hc), el cual
habita suelos ricos en fosforo y nitroégeno como los enriquecidos con excretas de

aves y murciélagos. En el tropico, para restituir los agro-ecosistemas, se utilizan
abonos organicos, especialmente con gallinaza. En Colombia, el ICA regula las
propiedades fisicoquimicas y microbioldgicas (FQ-M) de los abonos. Previamen-
te, se estudiaron 234 muestras de abonos por medio de PCR anidada y en 20 se
detectd la presencia del hongo. Correlacionar las caracteristicas FQ-M de los
abonos organicos con presencia de Hc mediante PCR anidada.

Materiales y métodos: i) se analizaron las muestras segun los parametros
de la Norma Técnica Colombiana (NTC) 5167. ii) se aplicé la PCR anidada
Hc100, en 234 muestras de abonos organicos. iii) se verifico por secuen-
ciacion los productos amplificacion de la PCR anidada. iv) se analizaron las
variables FQ-M de las muestras positivas y negativas para Hc por PCR anidada

Resultados: En 12 (6%) de las 234 muestras analizadas, se obtuvo el
producto de amplificacion de 210 pb y la secuenciacion corroboré que el
fragmento correspondia a Hc. En el analisis de las caracteristicas FQ-M de
las muestras positivas para Hc, se observd que las concentraciones de N,
K, Ca, Mg, Zn y Na, se encuentran entre 0-3%, similares a las de los abo-
nos organicos que cumplen con la NTC 5167 y que se usan y comercializan
como fertilizantes organicos. Igualmente, en las muestras positivas para Hc
se encontro6 que tienen una capacidad de retencion de agua por encima del
100%, baja densidad (<0.6g/cm3) y una concentracion de carbono organico
por encima del 10%, es decir, con mayor contenido de materia organica, y las
concentraciones de metales pesados fueron menores a 36mg/Kg.

Conclusiones: Con base en los analisis, se aprecio que Hc tiene la capacidad
de estar en una gran diversidad de condiciones nutricionales presentes en los
abonos organicos que cumplen con la normatividad vigente en Colombia.

49. Evaluaciéon de un nuevo método de inmunoensayo, “Cryptococcal
Antigen Lateral Flow Assay (CrAg®LFA)” para el diagnéstico rapido de la
criptococcosis meningea.

Diego H. Caceres, Alejandra Zuluaga, Angela M. Tabares, Angel
Gonzalez, Beatriz L Gomez.

Unidad de Micologia Médica y Experimental, Corporacion para Inves-
tigaciones Bioldgicas (CIB), Grupo de Investigacion en Microbiologia
Bdsica y Aplicada (MICROBA), Escuela de Microbiologia, Universidad
de Antioquia. Medellin, Colombia. diegocaceres84@gmail.com

Introduccion: Mas del 90% de los casos de criptococosis meningea se pre-
sentan en pacientes con sida, condicion que representa el principal factor de
riesgo para el desarrollo de esta micosis. La meningitis es el compromiso mas
importante en estos pacientes y se asocia con altas tasas de mortalidad (9 al
70% segun la region del mundo). El diagndstico rapido de esta micosis reduce
significativamente la mortalidad y el desarrollo de complicaciones.

Materiales y métodos: En el presente estudio se evaluaron 51 liquidos
cefalorraquideos (LCR) y se realizaron cultivos para hongos y micobacte-
rias. Adicionalmente se determiné cualitativa y semicuantitativamente, el
antigeno de Cryptococcus mediante un ensayo de aglutinacion [Cryptococcal
Antigen Latex Agglutination System (CALAS®)] y un inmunoensayo [Crypto-
coccal Antigen Lateral Flow Assay (CrAg®LFA)].

Resultados: Del total de las muestras estudiadas, 31 (60.7%) dieron cul-
tivo positivo para C. neoformans, las que fueron igualmente positivas para
el antigeno de Cryptococcus por las dos pruebas analizadas. La sensibilidad y
especificidad del LFA fue del 100% y el indice de concordancia de ésta com-
parada con el método de aglutinacion por latex fue del 100%. Al analizar la
sensibilidad analitica del LFA vs el método de aglutinacion, se observo que el
LFA presentaba una mayor sensibilidad analitica al detectar concentraciones
menores del antigeno (mediana de 1:1024 vs 1:512).

Conclusiones: El CrAg®LFA al igual que el CALAS®, es un método al-
tamente sensible y especifico. El primero, adicionalmente, presenta otras
ventajas tales como menores requerimientos de equipos e infraestructura
de laboratorio y menor costo por prueba. Este nuevo método se presenta
como una alternativa viable para el diagndstico rapido de la meningitis por
Cryptococcus en centros de salud de regiones apartadas que poseen recursos
técnicos y de infraestructura limitados.

50. Evaluacion de la susceptibilidad in vitro de aislamientos de Malas-
sezia furfur frente a antifungicos de uso clinico.

Juan Camilo Galvis Marin, Maria Ximena Rodriguez Bocanegra,
Adriana del Pilar Pulido Villamarin, Rubiela Castafeda Salazar,
Adriana Marcela Celis Ramirez, Melva Yomary Linares Linares.
Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia. juan.galvis@
Jjaveriana.edu.co
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Introduccién: Malassezia furfur es una levadura comensal de la piel de
humanos que puede ser patdgena, produciendo afecciones superficiales e
infecciones sistémicas. Por su condicion lipodependiente, las técnicas de
referencia establecidas por el Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) para evaluar susceptibilidad antifingica en levaduras, deben ser mo-
dificadas para el género Malassezia. El objetivo del estudio fue evaluar la
susceptibilidad in vitro de aislamientos de M. furfur asociados a procesos
patoldgicos en humanos frente a antifungicos de uso clinico.

Materiales y métodos: A los aislamientos de M. furfur de origen huma-
no con patologias cutaneas, previamente identificados por técnicas mole-
culares, se les realizd pruebas de susceptibilidad mediante las técnicas de
microdilucion en caldo (CLSI M27-A3) y E-test, evaluando anfotericina B,
itraconazol, ketoconazol y voriconazol.

Resultados: Los compuestos azolicos tuvieron una mayor actividad fren-
te a M. furfur que anfotericina B, y entre ellos los que mostraron mayor
actividad fueron itraconazol y voriconazol. El grado de concordancia entre
las dos técnicas utilizadas fue estadisticamente significativo para anfoteri-
cina B y voriconazol.

Conclusiones: Las condiciones de cultivo utilizadas permitieron deter-
minar de una forma reproducible las concentraciones inhibitorias minimas
tanto por microdilucion en caldo como por E-test. Para infecciones cutaneas
por M. furfur en humanos se recomienda utilizar itraconazol. Para infeccio-
nes sistémicas no se recomienda utilizar anfotericina B y como alternativa
itraconazol o voriconazol. S6lo podria recomendarse el uso de E-test en lugar
de microdilucion para anfotericina B y voriconazol.

MICROBIOLOGIA 1 - PRESENTACIONES ORALES

51. Evidencia de coliformes y otros patdgenos en el agua bendita de igle-
sias catolicas en la ciudad de Bogota, 2014.

Paula Andrea Romero, Alexa Bedoya, Yazmin Natalia Contreras,
Carlos Andrés Rios, Melida Andrea Sotelo, Mdnica Alejandra Suarez,
Ivan Alberto Méndez.

Facultad de Medicina, Universidad Militar. Bogotd, Colombia.
u0401421@unimilitar.edu.co

Introduccién: Colombia se ha establecido como un pais catolico en sus
creencias y practicas sobre todo en zonas rurales. En esta poblacion es muy
usual el hecho de asistir a la eucaristia y durante esta hacer uso del agua
bendita de las piletas ubicadas dentro de las iglesias, sin embargo tanto el
agua como el sedimento de estas son una amplia fuente de bacterias en-
teropatogenas. Este trabajo pretende identificar la presencia de bacterias
enteropatodgenas en el agua bendita de las pilas de seis iglesias de la ciudad
de Bogota durante el primer trimestre del afio 2014.

Materiales y métodos: Se recolectaron un total de 24 muestras de pile-
tas de agua bendita de 6 iglesias, para el aislamiento y caracterizacion de
las bacterias se realizo biotipificacion y se evaluo el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana mediante la técnica de Kirby-bauer.

Resultados: Se aislaron diversos microorganismos destacandose Pseudo-
monas aeruginosa (26,3%) y E. coli (21%) con las mayor prevalencia tanto en
el agua como en el sedimento de las piletas; dentro de los Gram positivos se
hallé Staphylococcus aureus meticilino sensible (15,7%) y S. aureus coagula-
sa negativo (5,2%). En relacion a la susceptibilidad para Gram negativos la
mayoria de los aislamientos mostro sensibilidad a la amikacina, cefotaxime
y ciprofloxacina, mientras dos cepas de P. aeruginosa (50%) y dos de E. coli
(50%) se mostraron resistentes al cefotaxime. 100% de las cepas de S. aureus
son meticilino sensibles.

Conclusiones: El hallazgo de microorganismos enteropatogenos y oportu-
nistas en muestras de agua bendita tomadas en distintas iglesias en la ciudad
de Bogota, indica un alto riesgo para la adquisicion de estos microorganismos
en la poblacion que acude a estos lugares.

52. Caracterizacion microbiana de algunas superficies de los bafios de una
facultad de medicina, Bogota, Colombia.

Nataly Esmeralda Rojas, Angélica del Rosario Burgos, Sandra Jimena
Bernal, Daniel Alejandro Méndez, Laura Rocio Ortiz, Leidy Katherine
Pefa, Ivan Alberto Méndez.

Facultad de Medicina, Universidad Militar. Bogotd, Colombia.
u0401485@unimilitar.edu.co

Introduccién: El bafo hace parte de los lugares que poseen mas con-
taminacion microbiana debido a su uso frecuente y mas aun cuando su uso

es publico. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la presencia y tipo de
microorganismos presentes en las manijas y en los botones de desagiie de los
bafos de una Facultad de Medicina.

Materiales y métodos: Se tomaron un total de 24 muestras de los bo-
tones y palancas de desagiie, asi como de las manijas de puertas de los
cubiculos de banos de damas y hombres, se sembraron en Agar sangre y se
identificaron los aislamientos mediante cultivos y pruebas especificas depen-
diendo la observacion microscopica; para los aislamientos de Staphylococcus
spp, en algunos casos se realizo aglutinacion mediante Slidex Staph Plus
(BioMerieux) ademas, se evallo el perfil de susceptibilidad a diferentes anti-
bioticos para cada uno de los aislamientos bacterianos.

Resultados: Se observd mayor prevalencia de bacterias grampositivas
(79%) en su mayoria Staphylococcus aureus (meticilino sensibles excepto una
cepa meticilino resistente) y Staphylococcus Coagulasa negativo (12 aisla-
mientos en bafnos de damas y 7 en banos de hombres), mientras que la pre-
valencia de bacterias gramnegativas fue muy baja (9%), de hongos miceliales
(8%) y un 4% de muestras donde no hubo crecimiento. En los bafios de damas
se aislo una cepa de Enterobacter spp y una de Acinetobacter spp sensibles a
la amikacina, ceftriaxona y piperacilina-tazobactan y dos hongos miceliales
hialinos, uno de los cuales se tipificd como Penicillium spp.

Conclusiones: El estudio reportd en su mayoria microorganismos po-
tencialmente patégenos como S. aureus, por lo cual es necesario asegurar
procesos de higiene y desinfeccion frecuentes en estas instalaciones con-
siderando el riesgo de transmision a quienes entren en contacto con estas
superficies y a terceros que entren en contacto con estas personas.

53. Seroprevalencia de Chlamydia trachomatis en jovenes universita-
rios. Medellin 2013.

Claudia Maria Cuervo Araque, Maria Cristina Quiroga, Maria Victoria
Buitrago Cardona, Angela Maria Gaviria Nufez.

Institucién Universitaria Colegio Mayor De Antioquia- ITM. Mede-
llin, Colombia. ccuervo@colmayor.edu.co

Introduccién: Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular cau-
sante de infecciones a nivel del sistema genital que pueden cursar asinto-
maticamente y no ser tratadas. En algunos paises es la principal causa de
infecciones de transmision sexual. Se determino la Seroprevalencia de C.
trachomatis y los factores de riesgo relacionados con esta, en un grupo de
estudiantes Universitarios de Medellin.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico. Se tomé una mues-
tra a conveniencia de 323 individuos sexualmente activos, durante 2013.
Previa sensibilizacion y consentimiento informado se realizé una encuesta
virtual sobre factores de riesgo para infeccion por C. trachomatis, se tomo
una muestra de sangre para determinacion de Anticuerpos tipo IgG e IgM.
Luego un analisis univariado y bivariado fue realizado para determinar fre-
cuencias, promedios y OR, significancia estadistica de p<0.05, usando el pro-
grama SPSSv19.

Resultados: La poblacion de estudio presentd una edad promedio de
22,37 +5,9 anos. 67% fueron mujeres, el 87% estaban solteros, el 93% perte-
necian a los estratos 1, 2 y 3. La edad promedio de inicio de relaciones se-
xuales fue de 16,5+ 1,7 afios, 75% nunca o pocas veces utilizaban el condon,
31% presentaron sintomas, 19% habian sufrido previamente de infecciones
de transmision sexual. La positividad de 1gG e IgM para C. trachomatis fue
del 13% y del 2% respectivamente. Se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre IgG positiva y el uso de condon, género y tipo de relacion
sexual. Mientras que con IgM positiva no se observo ninguna relacion.

Conclusiones: La seroprevalencia de C. trachomatis en los jovenes estu-
diados fue intermedia comparada con la reportada en otros estudios y pre-
sento relacion con algunos factores de riesgo, indicando que la bacteria esta
circulando en nuestra poblacion y crea la necesidad de prevenir, detectar a
tiempo y tratar la infeccion.

54. Perfil microbiolégico y de resistencia a antimicrobianos de las unida-
des de cuidado intensivo de Pasto, Colombia.

Gabriel Alonso Rodriguez Caicedo, Sonia Maria Gomez Erazo, José
Luis Mier Vallejo.

Universidad de Narino - Universidad Nacional de Colombia. Pasto,
Colombia. gabo.rodriguez85@gmail.com

Introduccion: El incremento de la resistencia bacteriana a los antibioti-
cos es un fendmeno emergente. Conocer el perfil microbioldgico y de resis-
tencia local es importante por sus implicaciones epidemioldgicas y terapéu-
ticas. Las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) son un sitio donde se enfrenta
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el clinico a microorganismos agresivos y resistentes. Nuestro objetivo es ca-
racterizar el perfil microbioldgico y de resistencia en las UCI de Adultos de la
ciudad de Pasto.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo
multicéntrico realizado entre Septiembre de 2012 y Marzo de 2013. Se eva-
luaron pacientes admitidos a UCI en 4 hospitales. Se recolect6 informacion
de las historias clinicas de pacientes con infeccion y aislamiento microbiolo-
gico mediante instrumento disefiado en la Universidad de Narifio y se consig-
no en la matriz de datos WHONET 5.6

Resultados: Se obtuvieron 103 aislamientos. Se describieron las caracte-
risticas clinicas y demogréficas de los pacientes. EL 51,5% tuvo cirugia previa,
el 35,9% estuvo expuesto a corticoides, el 19,5% tenia enfermedad neopla-
sica, el 16,5% Ulceras por presion, el 10,7% diabetes y el 10,7% Enfermedad
renal. EL 93,2% recibi6 ventilacion mecanica invasiva, el 89,3% tenia catéter
venoso central y el 94,2% sonda urinaria. 70% de los aislamientos fueron
bacterias Gram negativas. El microorganismo aislado con mayor frecuencia
fue Klebsiella pnseumoniae (n=25) seguido por Escherichia coli (n=19) y Sta-
phylococcus aureus (n=13). El principal microorganismo aislado en sangre
y lavado broncoalveolar fue K. pneumoniae, en orina E.coli y en secrecion
traqueal S.aureus. Se identifico Betalactamasas de espectro extendido en
el 48% de K. pneumoniae, resistencia a meticilina en el 77% de S. aureus y
resistencia a quiniolonas en el 33% de Pseudomonas aeruginosa.

Conclusiones: Es necesario conocer el perfil microbioldgico y de resis-
tencia local. Las infecciones por Gram negativos tienen gran incidencia en
las UCI de la region. El surgimiento de cepas multiresistentes es un gran
problema en el medio.

55. Determinacién de microbiota de piel y nasofaringe presente en nifios
de los 6 meses a los 4 afios: un enfoque de posible resistencia bacteriana.

Perla Cristina Salgado, Stephany Lissette Cabrera, Liliana
Hernandez, Liliana Maria Caidn, Francy Rivera, Karen Bibiana
Garcia, Ivan Alberto Méndez.
Facultad de Medicina, Universidad Militar. Bogotd, Colombia.
u0401438@unimilitar.edu.co

Introduccién: A lo largo de la historia, se han hecho diversos estudios,
para describir, diferenciar y analizar el microbioma normal, con el fin de
contribuir en el conocimiento del desarrollo e influencia que ejercen estos
microorganismos residentes en el ser humano. Encontrandose que la deter-
minacion de la prevalencia en los nifos, junto con la definicion de la sus-
ceptibilidad antibiotica resulta Gtil para el conocimiento de la resistencia
entre las bacterias circulantes en comunidad, y la eficacia y efectos sobre la
biota de la inmunizacion. Este trabajo pretende identificar y diferenciar los
microorganismos presentes en piel y nasofaringe en nifos desde los 6 meses
hasta los 4 afos de edad e identificar posible resistencia antibiotica.

Materiales y métodos: El estudio se realizé en 20 nifios entre 6 meses a
4 afos de edad, se tomaron muestras por hisopado de pliegue anterocubital
y nasofaringe, procesadas en Agar sangre y tipificadas por pruebas bioqui-
micas convencionales y sistema comercial API-Biomerieux), de acuerdo al
hallazgo se realiz6 antibiograma para determinar el perfil de susceptibilidad
antibiotica.

Resultados: Los cultivos fueron positivos para Staphyloccocus aureus en
un 56.1% y para Staphylococcus epidermidis en un 27,2%, Propionibacterium
spp 'y Corynebacterium spp en un 3%. El 21,6% de las cepas son Staphylococ-
cus aureus meticilino resistentes-SAMR, a la clindamicina se evidencio resis-
tencia del 47,2%; para Staphylococcus epidermidis |a resistencia a oxacilina
fue del 27,7%, a clindamicina del 22,2%.

Conclusiones: Se identificaron microorganismos tanto microbioma resi-
dente como transitoria, se destaca la proporcion de S. aureus encontrada
en todos los grupos de edad, resaltando las cepas SAMR en los nifios entre 4
a 5 afos. Es importante controlar la circulacion del S. aureus en poblacion
pediatrica, por lo cual, el adecuado manejo de los jabones y otros fomites,
asi como el lavado de manos de loa adultos convivientes con los nifios son
de suma importancia para minimizar la circulacion de este microorganismo.

56. Estandarizacion de un protocolo para la evaluacion in vitro de la acti-
vidad antimicrobiana del triclosan, como ingrediente activo de los talcos
para pies.

Ana Maria Aristizabal Hoyos, Oscar Mauricio Gomez Guzman, Isaura
Patricia Torres Gomez, Catalina De Bedout, Gloria Isabel Mejia, Ana
Maria Garcia Cepero.

Corporacion para Investigaciones Bioldgicas (CIB). Medellin, Colombia.
anamara_2548@hotmail.com

Introduccion: Los talcos para pies son utilizados como parte de los ha-
bitos de higiene diarios de las personas. Estos son suplementados con ingre-
dientes activos como el triclosan, que mejoran su efectividad antimicrobiana
y previenen el mal olor. Sin embargo este efecto antimicrobiano esta poco
documentado en las formulaciones de estos productos. En este estudio se
estandarizo una técnica de difusion en agar con pozos modificado para eva-
luar la capacidad del triclosan en su estado solido, para inhibir patdgenos
de la piel.

Materiales y métodos: En este estudio se desarrollé un método basado
en las técnicas de difusion en agar con discos y difusion en agar con pozos
modificado para evaluar la actividad antimicrobiana del triclosan empleado
en los talcos para pies (producto formulado) contra las bacterias Gram-posi-
tivas: Staphylococcus aureus, las bacterias Gram-negativas: Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, y sobre los hongos: Candida albicans y Trichophy-
ton mentagrophytes.

Resultados: El método de difusion en agar con pozos modificado, per-
miti6 la evaluacion de la actividad antimicrobiana del triclosan en polvo,
con excelente reproducibilidad entre los ensayos. Esta técnica de contacto
directo demostré que el triclosan en su estado solido posee propiedades
microbicidas contra S. aureus y E. coli, generando halos de inhibicion >26
mm mientras que frente a C. albicans y T. mentagrophytes produjo halos
de inhibicion de hasta 15 mm y frente a P. aeruginosa la actividad fue nula.

Conclusiones: Estos resultados muestran como el método de difusion en
agar con pozos modificado es una herramienta adecuada para la evaluacion
de la eficacia real del triclosan y otros productos empleados en las formula-
ciones de talcos para pies. Estos hallazgos son de gran importancia, ya que
los métodos de evaluacion tradicionales someten al producto a algunos pro-
cedimientos que pueden alterar su estado natural afectando la efectividad
de sus componentes y llevando a un resultado final erroneo.

57. Efecto antimicrobiano y viabilidad bacteriana del acido hipocloroso
sobre microorganismos patégenos de la biopelicula dental.

Diana Marcela Castillo Perdomo, Yormaris Castillo Romero, Lina
Viviana Millan Ospina, Nathaly Andrea Delgadillo Salgado, Maria
Alejandra Sabogal Bassil, Gloria Inés Lafaurie Villamil.

Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
castillodiana@unbosque.edu.co

Introduccion: Se ha reportado a la clorhexidina (CHX) como la sustancia
antimicrobiana mas efectiva para la inhibicion de la placa dental, aunque
genera efectos adversos que desestiman su uso; por esta razon se buscan
formulaciones que tengan efectos equivalentes o no inferiores a esta. El
acido hipocloroso (HOCL), es una sustancia microbicida no antibidtica de
amplio espectro, rapida accion y amplio margen de seguridad. Se evaluo
la eficacia del HOCL sobre cepas de referencia de bacterias con poder pa-
togénico en cavidad oral y la viabilidad bacteriana de P gingivalis y A.
actinomycentemcomitan.

Materiales y métodos: Se estandarizaron los indculos de cepas ATCC
de S.mutans, S.sanguinis, E. faecalis, K. oxytoca y P. gingivalis para lograr
1x108 UFC/ml. Fue evaluada la eficacia de HOCl a 250 y 500 ppm (pH 5,2 y
5,8) mediante exposicion durante un minuto. La tasa de muerte bacteriana
a la sustancia se realizd mediante el protocolo “Time Kill Assay For Antimi-
crobial Agents” (ATS Labs). Fue evaluada la viabilidad para P. gingivalis 'y A.
actinomycentemcomitans utilizando el kit de flourescencia Live/Dead® Ba-
cLight, luego de 30 segundos de exposicion a HOCL (250 y 500 ppm) y CHX al
0.2%, analizando cuatro campos microscopicos por tres réplicas (AxioVision
LE 4.8 Zeiss Microscipy).

Resultados: Se observo reduccion de 99-100% del crecimiento bacteria-
no de todas las cepas expuestas a HOCl y con CHX al 0.2%. La viabilidad
de P. gingivalis y A. actinomycentemcomitans con HOCl 500 ppm y pH 5,8
se redujo en el 63 y 65% respectivamente y para CHX al 0,2% de 33 y 35%
respectivamente. Para P. gingivalis a concentraciones mas bajas de HCOL, la
reduccion no fue superior a CHX, en contraste A. actinomycentemcomitans
mostré mayor reduccion (52 al 55%).

Conclusiones: El efecto antimicrobiano sobre las principales cepas con
poder patogénico en cavidad oral de HOCL a 250 ppm y 500 ppm en un minu-
to de exposicion independiente del pH es similar a la CHX. En exposiciones
a menor tiempo el HOCl mostré mayor efectividad para inducir la muerte
celular que la CHX.
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58. El cepillado dental es una fuente importante de bacteriemia por mi-
croorganismos periodontopaticos en pacientes con periodontitis.

Gloria Ines Lafaurie Villamil, Diana Marcela Castillo Perdomo,
Yormaris Castillo Romero, Maria Alejandra Sabogal, Victoria Cabal.
Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
institutouibo@gmail.com

Introduccién: El cepillado dental y la masticacion pueden ser importan-
tes fuentes de bacteriemia. Pocos estudios han identificado microorganismos
asociados a enfermedad periodontal después de una sesion rutinaria de cepi-
llado dental o masticacion por la baja sensibilidad del hemocultivo para de-
tectar bajas concentraciones bacterianas. Este estudio evalla la frecuencia
de bacteriemia inducida por cepillado dental y masticacion por hemocultivo
y reaccion en cadena de la polimerasa anidada (N-PCR) en pacientes con
periodontitis.

Materiales y métodos: Bajo asepsia y antisepsia se introdujo un catéter
en la vena anti-cubital a 42 pacientes con periodontitis para la toma secuen-
cial de muestras de sangre. Se tomaron 6 muestras de sangre; la primera
antes de la prueba para verificar la ausencia de microorganismos; otra, una
vez termind el cepillado dental y a los 15 minutos. Una hora se realiz6 una
nueva toma para confirmar la ausencia de microorganismos para iniciar el
ciclo de masticacion. Se establecieron las frecuencias de microorganismos
en sangre en los diferentes tiempos por las dos técnicas y la frecuencia de
bacteriemia después de cepillado y masticacion. Analisis comparativos entre
técnicas y entre diagnostico periodontal fueron realizados con pruebas de
chi2 (p< 0.05).

Resultados: El 52,3% de los pacientes fueron positivos para microorga-
nismos en sangre en cualquiera de los tiempos evaluados. La bacteriemia
por cepillado fue del 33.9% y por masticacion del 12,5%; 21,4% pacientes
presentaron bacterias o ADN en sangre antes de la induccion de bacterie-
mia. P. gingivalis fue el microorganismo mas frecuente identificado en sangre
periférica. La técnica de N-PCR mostré mayor capacidad de identificacion.

Conclusiones: El cepillado dental mostré ser una fuente importante de
bacteriemia en pacientes con periodontitis. P. gingivalis es el microorganis-
mo mas frecuente durante la bacteriemia y las técnicas moleculares mejoran
la sensibilidad para su deteccion.

MEDICINA TROPICAL 1 - PRESENTACIONES ORALES
59. Estudio de la produccion cientifica de leishmaniasis en Latinoamérica.

Daniela Gomez Suta, Yuliana Perilla Gonzalez, Nathalia Delgado
Osorio, Natalia Hurtado Hurtado, Juan David Baquero Rodriguez,
Andrés Felipe Lopez Isaza, Guillermo Javier Lagos Grisales, Soraya
Villegas, Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Grupo SIDA'y Otras Enfermedades Infecciosas, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria, emergen-
te y desatendida, con importantes consecuencias en la poblacion, incluyen-
do alta letalidad en su forma visceral. Esta presente en Latinoamérica y por
ello es necesario fomentar mayor investigacion. Se realizé una evaluacion
bibliométrica de la produccion cientifica latinoamericana en leishmaniasis.

Materiales y métodos: Estudio bibliométrico en SCI (1980-2013), MED-
LINE/GOPUBMED (1802-2013), Scopus (1959-2013), SCIELO (2004-2013), LI-
LACS (1980-2013). Se incluyen tipos de estudios, caracterizandolos por afios,
ciudad de origen, revista de publicacion y autores con mayor contribucion
(AMC), por paises, citas y H index.

Resultados: En SCI, se encontraron 2857 articulos (17,7% del total). De
los paises latinoamericanos, Brasil fue el que mayor aportes hizo (58,1%), se-
guido por Colombia (9,9%) y Venezuela (5,6%); la region recibié 41186 citas,
54,2% de Brasil (H index=62), 12,1% Colombia (H index=30) y 4,5% de Vene-
zuela (H index=25). En Scopus, hay 3681 (14,7% del total), 53,2% de Brasil,
6,8% Colombia y 6,0% Venezuela; las instituciones que mayor aporte realiza-
ron fueron, Fundacao Oswaldo Cruz (Brasil), 38,46%; Universidad de Antio-
quia (Colombia), 30,6%; y la Universidad Central de Venezuela (Venezuela),
31,34%. En Medline hay 4525 registros (60,6% de Brasil). En SciELO hay 1068
registros (67,5% Brasil). En LILACS hay 1740 registros (56,0% Brasil).

Conclusiones: Predomina la produccion cientifica de Brasil, la cual tiene
una sola institucion generando mas articulos que Colombia y Venezuela jun-

tos. La produccion cientifica en bases de datos, especialmente regionales, es
aun relativamente baja, y la enfermedad poco visibilizada en comparacion
con otras patologias tropicales como malaria y dengue.

60. Mapeo de leishmaniasis cutanea y sus vectores en los municipios del
eje cafetero de Colombia utilizando sistemas de informacion geografica
(SIG).

Adriana Marcela Gomez, Sandra Yadid Patifio, Diana Marcela Roldan-
Builes, Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Posgrado en Epidemiologia, Fundacion Universitaria del Area Andi-
na, Seccional Pereira. Pereira, Colombia. arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: El uso de los SIG para la elaboracion de mapas epidemiold-
gicos y entomoldgicos en la leishmaniasis cutanea no ha sido suficientemente
usado en Colombia, especialmente en el Eje Cafetero, un area de tres depar-
tamentos con 53 municipios con zonas endémicas de la enfermedad. Por lo
tanto, se desarrollaron dichos mapas.

Materiales y métodos: Datos de vigilancia (2007-2011) fueron usados
para estimar tasas de incidencia anuales de la leishmaniasis cutanea (ca-
s0s/100.000 hab.) para desarrollar los primeros mapas de los municipios de
la region (Caldas, Quindio, Risaralda). Se mape¢ la presencia de 8 especies
de flebdtomos (Lutzomyia hartmanni, Lu. trapidoi, Lu. panamensis, Lu. yui-
lli, Lu. gomezi, Lu. colombiana, Lu. youngi, Lu. lichyi). También se generd
un mapa de incidencia de Lutzomyia spp. El SIG utilizado fue Kosmo® 3.1.
Quince mapas tematicos fueron desarrollados de acuerdo a municipios, afos,
incidencia y vectores.

Resultados: Entre 2007-2011, se notificaron 2.471 casos (1.440 Cal-
das, 895 Risaralda y 136 Quindio) para una tasa acumulada de 101,16 ca-
s0s/100.000 hab. En Caldas, el municipio Victoria alcanzo la mas alta inci-
dencia (1.947,46 casos/100.000hab en 2010), seguido de Norcasia 1.762,05
casos/100.000 hab). Victoria fue el municipio con mas vectores (5 especies).
Entre ellos, Lu. hartamanni estuvo presente en 5 municipios (incluyendo
Victoria y Norcasia), seguido por Lu. trapidoi (4), Lu. panamensis y Lu. yuilli
(3). Hubo 7 municipios con leishmaniasis y estudios entomoldgicos identifi-
cando sus vectores, pero existen 36 municipios (de 53) que presentaron casos
y todavia no se cuenta con estudios entomoldgicos. La enfermedad no se
reportd en los 10 municipios restantes.

Conclusiones: La carga de la enfermedad se concentra en un solo de-
partamento (mas del 55% de los casos de toda la region son de Caldas). El
uso de mapas epidemiologicos basados en SIG permitio la identificacion de
zonas que requieren estudios entomoldgicos para caracterizar las especies
de flebotomos relacionados con la transmision del parasito.

61. Mapeo de la leishmaniasis cutanea, mucocutanea y visceral en las
municipalidades del departamento de Sucre, Colombia, usando sistemas
de informacién (SIG).

Wilmer Villamil-Gémez, Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Hospital Universitario de Sincelejo. Sincelejo, Colombia.Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Perei-
ra, Colombia. Sincelejo, Colombia. arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: El uso de SIG, para el desarrollo de mapas epidemioldgicos
en leishmaniasis cutanea (LC), mucocutanea (LMC) y visceral (LV), no ha sido
exhaustivamente empleado en Colombia, particularmente en la region Cari-
be, por ejemplo en el departamento de Sucre, el cual tiene zonas endémicas
para dichas patologias. Por ello desarrollamos dichos mapas.

Materiales y métodos: Se usaron datos de la vigilancia epidemioldgica,
casos de 2007-2011, de LC, LMC y LV para estimar tasas de incidencia anual,
utilizando poblacion de referencia, expresados como casos/100.000hab, con
el fin de desarrollar los primeros mapas en los municipios de Sucre. El SIG
usado fue Kosmo® 3.1. También evaluamos los principales aspectos clinicos y
epidemiologicos de los casos de LV atendidos en el Hospital Universitario de
Sincelejo (HUS). Quince mapas tematicos fueron desarrollados, de acuerdo a
municipios, anos e incidencia de la enfermedad.

Resultados: Entre 2007-2011, 880 casos de LC, 5 de LMC y 40 de LV,
fueron reportados; para una tasa acumulada de 109,61, 0,62 y 4,98
casos/100.000hab. respectivamente. Las tasas de incidencia mas altas en LC
y LMC fueron reportadas en el municipio de Ovejas (382,87 casos/100.000
pop, 2009, y 9,29 casos/100.000 hab, 2007, respectivamente), Ovejas repor-
t6 32% de los casos del departamento. Desde 2009 su tasa de incidencia de
LC, bajo a 93,88 casos/100.000hab en 2011. De 2007 su tasa de incidencia
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de LMC bajo a 0 casos/100.000hab. La mas alta tasas de incidencia de LV,
fue reportada en el municipio de Corozal (13,28 casos/100.000hab en 2011).

Conclusiones: La carga de todas las formas de leishmaniasis esta concen-
trada en el norte del departamento. Colombia aun tiene 6 departamentos
con ésta forma de la enfermedad. Estrategias para erradicar enfermedades
trasmitidas por vectores, como ocurrié con la oncocercosis, son necesarias.
El uso de mapas epidemioldgicos basados en SIG permite integrar estrategias
preventivas y de control, para el abordaje conjunto de todas las formas de
la enfermedad en esta area del pais.

62. Caracterizacion geografica de la leishmaniasis cutanea, mucosa y
visceral en los municipios del departamento de Bolivar, Colombia.

Claudia Marin-Kelso, Margarett Cuello-Pérez, Alfonso J. Rodriguez-
Morales.

Escuela de Medicina, Universidad del Sint Elias Bechara Zainum,
Seccional Cartagena. Cartagena de Indias, Colombia. Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira,
Colombia. Cartagena, Colombia. arodriguezm®@utp.edu.co

Introduccion: En el estudio epidemioldgico de la leishmaniasis existen
pocos estudios publicados que caractericen su comportamiento con mapas
epidemioldgicos. Por estas razones se realizo este trabajo generandolos para
la leishmaniasis cutanea (LC), mucosa (LM) y visceral (LV) en Bolivar, Colom-
bia, 2007-2011.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio caracterizando geografica-
mente incidencias anuales (estimadas como casos/100.000hab) de las leis-
hmaniasis (LC, LM, LV), en los 46 municipios y el distrito del departamento
de Bolivar, Colombia, en el periodo 2007-2011. Las fuentes de datos fueron
SIVIGILA y DANE. Las tasas fueron procesadas con el programa Kosmo® 3.1
como sistema de informacion geografica (SIG), que permitio la elaboracion
de 18 mapas epidemioldgicos de Bolivar por municipios, afios y forma clinica.

Resultados: En 2007-2011 se reportaron 1435 casos de LC, 20 de LM,
42 de LV, esto representa una tasa acumulada de 73,21 casos/100.000 hab,
1,02 casos/100.000 hab y 2,14 casos/100.000 hab, respectivamente. En el
periodo, la tasas mas altas tanto de LC como LM fueron en Santa Rosa del Sur
(318,44 y 16,91, respectivamente, ambas en 2007), y las de LV en El Carmen
de Bolivar (27,50 en 2007).

Conclusiones: La LC se focaliza en municipios del sur (Tiquisio, Norosi,
Arenal, Santa Rosa del Sur y San Pablo) y del norte (El Carmen de Bolivar,
San Jacinto y Mahates) del departamento. En tanto la LV en dos municipios
del norte (El Carmen de Bolivar y en Cartagena de Indias). Los mapas desa-
rrollados en conjunto con la evaluacion de variables ambientales, socioe-
conodmicas y asistenciales podria permitir valorar en forma mas precisa el
comportamiento de la leishmaniasis y ayudar en la priorizacion de diferentes
intervenciones.

63. Desarrollo de mapas epidemioloégicos basados en sistemas de informa-
cion geografica (SIG) para leishmaniasis cutanea y evaluacion de impactos
potenciales de la variabilidad macroclimatica en los departamentos del
noreste de Colombia, 2007-2011.

Lauren S. Calvo-Betancourt, Alfonso Rodriguez-Morales.
Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga, Colombia. Uni-
versidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia. Bucaramanga,
Colombia. arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: Estudios previos realizados por nosotros (durante 1985-
2002, Am J Trop Med Hyg 2006) en el noreste de Colombia demostraron
influencias de El Nifio en la incidencia de leishmaniasis cutanea (LC). Sin
embargo, estudios adicionales al respecto en esta region, y el uso de SIG no
han sido publicados.

Materiales y métodos: Usando datos de vigilancia epidemiologica (SI-
VIGILA-SISPRO, 2007-2011) se estimaron las tasas de incidencia anual (ca-
s0s/100.000 hab.), para desarrollar los primeros 5 mapas epidemiologicos en
los municipios de Santander y Norte de Santander. El SIG usado fue Kosmo®
3.1. Evaluamos el impacto de El Nifio (usando el ONI) con modelos de regre-
sion linear (p<0,05) en los municipios de estos 2 departamentos, de lo cual se
desarrollo un mapa de riesgo de ocurrencia de LC en relacion al clima (basado
en los coeficientes del modelo) por municipios y afos. Durante este periodo,
se reportaron 5452 casos (media 1090,4 casos/ano, por municipio minimo
0-maximo 250), con un rango de 0 a 2074,78 casos/100.000 hab. (en los mu-
nicipios). En las regresiones lineales simples, a nivel regional, se encontré
asociacion entre el ONI y las tasas de incidencia en 11 municipios (r2>0,7;

p<0,05). Dichos municipios no se encontraban concentrados en una misma
zona; estaban dispersos por toda la region. En estos, la tasa de transmision
fue inestable con tasas que variaban desde 0 a 183,23 casos/100.000 hab (con
29 municipios-afno con valor 0). Estudios previos establecieron influencias de
la variabilidad climatica en la leishmaniasis cutanea en ciertos departamen-
tos de Colombia, pero no existen estudios recientes en areas endémicas del
noreste colombiano. La variabilidad climatica impacta altamente los munici-
pios de baja transmision (inestable). En un futuro, con mayor disponibilidad
de datos, no solo de vigilancia epidemioldgica, sino incorporando mas va-
riables microclimaticas, se podran desarrollar mejores modelos predictivos
de gran utilidad e importancia en enfermedades infecciosas y salud pUblica.

64. Tratamiento de leishmaniasis en casos especiales.

Alvaro José Martinez Valencia, Jimena Jojoa Jojoa, Maria del mar
Castro Noriega, Luisa Consuelo Rubiano Perea, Juan Diego Vélez.
Centro Internacional de entrenamiento e Investigaciones Médicas
(CIDEIM). Cali, Colombia. ajmartinez@cideim.org.co

Introduccion: La guia latinoamericana de recomendaciones para el tra-
tamiento de leishmaniasis tiene en cuenta la anfotericina B deoxicolato o
liposomal para casos especiales, sin embargo estos medicamentos tienen
efectos adversos importantes y la evidencia es limitada al evaluar cura clini-
ca y consecuencias a largo plazo.

Materiales y métodos: Revision retrospectiva de historias clinicas de
pacientes atendidos en CIDEIM y FCVL que recibieron anfotericina B deoxi-
colato y/o liposomal indicada por falla terapéutica o contraindicacion para
recibir otros medicamentos, durante 2010-2014. Se describe informacion cli-
nica, parasitoldgica, de respuesta al final del tratamiento y de seguimiento a
la respuesta terapéutica hasta maximo 4 anos. El desenlace terapéutico fue
evaluado a 13 y 52 semanas.

Resultados: Se identificaron 6 hombres entre 30-77 anos con diagnostico
parasitologico confirmado, 4 con presentacion mucocutanea, 1 con cutanea
diseminada y 1 con coinfeccion visceral/VIH. Las especies aisladas fueron
L. braziliensis (3) y L. panamensis (1). 2 pacientes fueron tratados con an-
fotericina B deoxicolato, 1 con liposomal y 3 iniciaron con anfotericina B
deoxicolato y por deterioro de la funcion renal cambiaron a liposomal. Dura-
cion del tratamiento entre 22-30 dias, promedio de dosis de anfotericina B
deoxicolato 0,7 mg/kg/dia y liposomal 3 mg/kg/dia, mostraron curacion 6/6
en el seguimiento a 13 semanas. Fueron seguidos entre 14-223 semanas. Los
efectos adversos mas frecuentes fueron deterioro de funcion renal, fiebre,
malestar general, mialgias y nauseas.

Conclusiones: Los casos especiales de infeccion por Leishmania se con-
vierten en un reto para el clinico, por las limitadas opciones terapéuticas y
la alta toxicidad de los medicamentos disponibles. La anfotericina B es eficaz
ante estas indicaciones, siendo la liposomal la que genera menos nefrotoxi-
cidad, como una buena alternativa con un balance positivo riesgo/beneficio
de la intervencion.

65. Evaluacion clinica, parasitologica y terapéutica en una cohorte de pa-
cientes con leishmaniasis cutanea en falla 6 recidiva luego de tratamiento
con antimoniato de meglumina.

Jairo Enrique Pérez Franco, Modnica Cruz, Martha Robayo, Maria
Marifio, Angela Bedoya, Carlos Daza, Carlos Saavedra, Maria Echeverry.
Hospital Militar Central, Universidad Nacional de Colombia, Uni-
versidad Militar Nueva Granada. Bogotd, Colombia.
Jjeperezf@unal.edu.co

Introduccion: El tratamiento de primera eleccion en Colombia para Leis-
hmaniasis cutanea es antimoniato de meglumina (Glucantime®), el porcen-
taje de falla es hasta del 25%. La causa de la falla es multifactorial, conside-
rando que la resistencia de los parasitos al antimonial explica menos del 20%
de los casos. El presente estudio describe el perfil clinico y parasitologico
(Identificacion de especie de Leishmania y sensibilidad al Glucantime®) de
una cohorte de pacientes con diagnostico de Leishmaniasis cutanea en falla
6 recidiva luego recibir Glucantime®.

Materiales y métodos: Serie de casos de pacientes desde junio del 2013
hasta marzo de 2014 clasificados en falla 6 recidiva al tratamiento antimo-
nial. Se analizaron caracteristicas demograficas, clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes. A partir de biopsias cutaneas se adelantaron 1. Analisis
histopatologico, 2. PRC-RFLP, 3. Aislamiento parasitario y 4. Pruebas de sen-
sibilidad in vitro a Glucantime®.
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Resultados: En una cohorte de 43 pacientes varones con promedio de edad
de 25 afios, de los cuales 59% tenia lesion Unica; 85% con falla al tratamiento y
15% con recidiva, provenientes de las regiones Amazodnica y de la Orinoquia a
partir de PCR-RFLP de la biopsia cutanea se identifico Leishmania braziliensis
en 98% de los casos y Leishmania guyanensis en 2% como agente asociado a la
lesion. En el 55 % de los casos se logro aislar el parasito de los cuales el 33%
tiene una ED50 in vitro al Glucantime®, entre 5y 7 veces mayor que la del
aislamiento de referencia. Los parasitos con menor sensibilidad provenian de
pacientes que habian recibido mas de un ciclo de tratamiento.

Conclusiones: L. braziliensis aparece como especie predominante en in-
fecciones de pacientes en falla terapéutica provenientes de regiones donde
la especie es simpatrica con L. pananmensis y L. guyanenesis. El presente
estudio identificd que el 33% de los parasitos aislados de pacientes en falla
terapéutica son posiblemente resistentes al Glucantime®.

66. Seroprevalencia de Rickettsia sp. del grupo de las fiebres manchadas
en indigenas Wayuu (La Guajira) y Kankuamos (Cesar), Colombia.

Jully Ortiz Méndez, Yolidy Navarro Martinez, Lisay Ortiz Ramirez,
Jorge Miranda Regino, Salim Mattar Velilla.

Universidad de Crodoba. Monteria, Colombia.
jorgemire@hotmail.com

Introduccion: El interés a nivel mundial por la rickettsiosis del grupo de
las fiebres manchadas, ha aumentado debido a la gran variedad de especies
que han aparecido y la presentacion de nuevos casos. En Colombia solo se
tienen reportes de rickettsiosis causada por Rickettsia rickettsii, otras es-
pecies de rickettsia han sido encontradas, sin embargo, su asociacion con
enfermedad en humanos no ha sido establecida. Determinar la seroprevalen-
cia de Rickettsiasp. del Grupo de las Fiebres Manchadas (GFM) en indigenas
Wayuu (La Guajira) y Kankuamos (Cesar), Colombia.

Materiales y métodos: Durante Agosto de 2012 a Mayo de 2013 se realizd
un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal donde se recolecta-
ron sueros de las poblaciones indigenas Wayuii (n=171) y Kankuamos (n=167).
Los sueros fueron analizados por Inmunofluorescencia indirecta (IFl) para
Rickettsia sp. GFM y titulados para establecer el titulo final de anticuerpos.

Resultados: La seroprevalencia total del estudio fue 21% (73/338), para
la poblacion Wayuti la seroprevalencia fue del 11% (19/171) y para la Kankua-
ma del 32% (54/167).El mayor porcentaje de positivos fueron mujeres 89%
Wayuily el 65% Kankuama, de acuerdo a la ocupacion, en ambas poblacio-
nes el mayor porcentaje de seropositivos fueron amas de casa con un 34%
(25/73). La presencia de garrapatas fue reportada en 42% de la poblacion
Wayuii y del 96% en los Kankuamos. El 36% de los sujetos tuvieron titulos
finales de anticuerpos de 1:128, el 26% tuvieron un titulo final de 1:256 y un
sujeto presentd un titulo de 1:1024 (1%).

Conclusiones: Este es el primer estudio de seroprevalencia de Rickettsia
en poblaciones indigenas de La Guajira y Cesar, que permitié demostrar la
infeccion por Rickettsia sp. del GFM. Los resultados indican una alta sero-
prevalencia en la poblacion Kankuama y moderada en la poblacion Wayud.
Es importante que estos datos puedan ser utilizados en los programas de
vigilancia para el control de sindromes febriles de origen desconocido que
esté ocurriendo en estas poblaciones.

RESISTENCIA BACTERIANA - PRESENTACIONES EN POSTER

67. Busqueda de péptidos antimicrobianos (PAMs) en el transcriptoma
del escarabajo coprofago Oxysternon cospicilatum (O. conspicilatum)
(Weber 1801).

Lily Johanna Toro Segovia, German Alberto Téllez Ramirez, Jhon
Carlos Castafno Osorio.
Universidad del Quindio. Armenia, Colombia. [jtoros@hotmail.com

Introduccion: La antibidtico resistencia genera falta de bUsqueda de
nuevos antibioticos; por lo tanto, es importante considerar nuevas clases de
antibidticos como los PAMs. A pesar de la gran diversidad de escarabajos es
poco el conocimiento desarrollado para la busqueda de nuevas sustancias con
potencial aplicacion biomédica, nos propusimos desarrollar una estrategia de
busqueda y validacion de PAMs en el escarabajo coprofago O. cospicilatum.

Materiales y métodos: Se colectd escarabajos O. conspicilatum, se reali-
z0 extraccion de ARNt y de ARNm, se secuencio el transcriptoma y se analizo
con herramientas bioinformaticas como Blasttx, Clustawl, para buscar la ho-

mologia con defensinas y cecropinas, se caracterizaron blancos potenciales
por herramientas bioinformaticas como Signal P, I- Taser, Proparam APD2 y se
construyeron los arboles filogenecticos. La validacion de blancos se realizo
por sintesis quimica o produccion recombinante.

Resultados: Se secuenciaron 3.109.540.530 pb, ensamblaron 27.603 con-
tigs de los cuales se identifico por Blasttx funcion biologica en el 73%, de
estos 24% se relacionaron con procesos bioldgicos y el 1% con procesos del
sistema inmune; dentro de estos se identificaron 6 homologos con defensinas
(Oxysfensina 1-6) y 1 cecropina (Oxysterlina1), con el péptido sefnal de la
Oxysterlina 1 se realizo un tblasttx contra la base de datos de contigs del
transcriptoma del escarabajo identificando 3 secuencias nuevas de cecropi-
nas putativas (oxysterlina 2-4). Hasta el momento se ha logrado amplificar
por PCR 5 defensinas y 1 cecropina, evaluar la actividad de un analogo sin-
tético de Oxysterlina.

Conclusiones: El ambiente en el que se desarrollan estos escarabajos los
hace una fuente importante para la busqueda de sustancias con potencial
actividad biologica. Solo Acalolepta luxuriosa tiene secuencias de PAMs de
la familia de las cecropinas. Este trabajo, tras ampliar la base de datos de
PAMs permite evidenciar una gran diversidad previamente oculta de PAMs en
estos insectos y con potencial aplicacion biomédica.

68. Programa de uso prudente de antibiéticos en un hospital pediatrico
universitario de IV nivel en Colombia. Un estudio no controlado antes y
después de la intervencién.

German Camacho Moreno, Sandra Liliana Romero Torres, Yuly
Andrea Olarte, Myriam Lucia Galeano Goyes, Viviana Pinzon, Olga
Adriana Rodriguez Urrego, Erly Guerrero.

Fundacion Hospital de la Misericordia. Bogotd, Colombia.
germancitomd@hotmail.com

Introduccion: La resistencia bacteriana es un problema de salud pUblica.
Los programas de uso prudente son una estrategia efectiva para optimizar
el uso de antibioticos, disminuyendo el consumo e impactando en la calidad
de la atencion. Objetivo: medir el impacto de un programa de uso prudente
de antibioticos en un hospital pediatrico universitario de IV nivel en Bogota.

Materiales y métodos: Es un estudio no controlado, antes y después de
la intervencion. Se desarrollo en la Fundacion Hospital de la Misericordia.
Desde noviembre de 2012 se monitoriza la prescripcion de antibioticos. El
infectologo pediatra revisa las prescripciones de esquemas nuevos de an-
tibioticos, los cultivos, retroalimenta al prescriptor, corrige prescripciones
erroneas y ajusta el tratamiento antimicrobiano. Mensualmente se monitori-
za la proporcion de prescripcion adecuada, por servicios y por tipo de desvia-
cion, el consumo de antibioticos en DDD, el nimero de pacientes en quien se
desescalo la terapia y la tasa de infeccion por Klebsiella pneumoniae BLEE y
por Staphylococcus aureus meticilino resistente . Se hizo un corte a febrero
de 2014. Se compararon los datos obtenidos luego de la intervencion, con los
datos existentes de los afios 2010 - 2012 previo a la intervencion.

Resultados: Se observa una disminucion del consumo de antibidticos, es-
pecialmente vancomicina, meropenem y ceftriaxona. Se revisaron 4843 pres-
cripciones, 92% correctas. El porcentaje de prescripcion correcta aumento de
88% a 94%. La desviacion mas frecuente fue primera eleccion no elegida, 41%
de todas las desviaciones. Se desescalo la terapia en todos los pacientes en
que estaba indicado (376). La tasa de IAAS por SAMR disminuyo de 1,54 x 1000
dias pacientes en 2011 a 0,04 x 1000. La tasa de IAAS por Klebsiella pneumo-
niae BLEE disminuy6 de 0,30 x 1000 a 0,18 x 1000 dias pacientes.

Conclusiones: Los programas de uso prudente de antibioticos disminu-
yen el nimero de prescripciones incorrectas y el consumo de antibioticos,
impactando en la resistencia bacteriana.

69. Perfiles de resistencia antimicrobiana en aislamientos de Pseudomonas
aeruginosa productores y no productores de carbapenemasas en
hospitales de alto nivel de complejidad, Medellin 2012-2014.

Johanna M Vanegas, Vanessa Cienfuegos, Gustavo Roncancio,
Patricia Sierra, Sigifredo Ospina, Lina Echeverry, Natalia Maldonado,
Carlos Robledo, Andrea Restrepo, Judy Natalia Jimenez.

Grupo de Microbiologia Molecular - Grupo de Microbiologia Bd-
sica y Aplicada, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
JjmvmO0819@gmail.com

Introduccion: Pseudomonas aeruginosa presenta multiples mecanismos
de resistencia a los carbapenémicos, lo que ha complicado el manejo de las
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infecciones ocasionadas por esta bacteria. El objetivo de este trabajo es
describir los perfiles de resistencia en aislamientos de P. aeruginosa produc-
tores y no productores de carbapenemasas (PC y NPC, respectivamente) en
hospitales de alto nivel de complejidad de Medellin.

Materiales y métodos: Se seleccionaron todos los aislamientos de P.
aeruginosa resistentes a carbapenémicos durante junio 2012-febrero 2014
en cinco hospitales de alto nivel de complejidad de Medellin. La sensibilidad
antibidtica de los aislamientos se determino usando el sistema VITEK-2. Pos-
teriormente, se detecto la presencia de las carbapenemasas VIM, IMP, NDM,
OXA-48 y KPC mediante PCR multiple.

Resultados: Se obtuvieron 223 aislamientos de P. aeruginosa resistentes
a carbapenémicos, de los cuales 61 (27.3%) eran PC y 164 (73.5%) NPC. Los
aislamientos PC presentaron porcentajes de resistencia superiores al 80%
para todos los antibiéticos evaluados excepto para colistina, siendo el perfil
mas frecuente la resistencia a meropenem+imipenem+ gentamicina+cefepi
ma-+ciprofloxacina+amikacina+ceftazidima (54,9%). En contraste, los aisla-
mientos NPC presentaron porcentajes de resistencia inferiores al 40% para
cefalosporinas, aminoglicésidos y fluoroquinolonas y el perfil de resistencia a
meropenem y/o imipenem fue el mas comun (45,2%).

Conclusiones: La multirresistencia o resistencia simultanea a tres o mas
grupos de antibioticos en el antibiograma sugiere la produccion de carba-
penemasas, mientras que la resistencia s6lo a meropenem y/o imipenem,
sugiere que el aislamiento no es portador de estas enzimas. La sospecha del
mecanismo de resistencia a carbapenémicos de acuerdo al perfil del antibio-
grama en aislamientos de P. aeruginosa, puede ser Util para la seleccion de
un tratamiento antibi6tico adecuado.

Financiacion: Colciencias 111554531404 y CODI CIMB-068-12.

70. Caracterizacion clinica y molecular de Acinetobacter baumannii re-
sistente a carbapenémicos en hospitales de alto nivel de complejidad,
Medellin.

Luis Felipe Higuita-Gutiérrez, Johanna M. Vanegas , Vanessa
Cienfuegos, Erika A Rodriguez, Gustavo Roncancio , Olga Molina,
Maria Isabel Mlnera, Judy Natalia Jiménez.
1Grupo de Microbiologia Molecular, Grupo de Microbiologia Bdsi-
ca y Aplicada, Escuela de Microbiologia, Universidad de Antioquia.
Medellin Colombia. hgfelipe87@gmail.com

Introduccién: Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos ha
emergido como un patdgeno importante en infecciones intrahospitalarias
originando periodos de hospitalizacion prolongados, altas tasas de mortali-
dad y mayores costos en la atencion hospitalaria. El objetivo del estudio fue
describir las caracteristicas clinicas y moleculares de las infecciones ocasio-
nadas por A. baumannii resistente a carbapenémicos en cinco hospitales de
alto nivel de complejidad de Medellin.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. La informacion
clinico epidemioldgica se obtuvo de la historia clinica, la identificacion y
susceptibilidad bacteriana se realizaron empleando el sistema automatizado
Vitek-2. La deteccion de carbapenemasas se llevo a cabo por medio de Test-
3D, PCRy secuenciacion. El analisis de la informacion se baso en frecuencias
y medidas de resumen.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, entre los cuales predominaron
las infecciones en piel, tejidos blandos 6 (21,4%) y osteomielitis 6 (21,4%).
Dentro de los antecedentes clinicos sobresalen el uso previo de antibioti-
cos 21 (75%) y cirugias 9 (32,1%), particularmente amputaciones y desbri-
damientos. Los aislamientos presentaron resistencias superiores al 80% para
B-lactamicos, fluoroquinolonas y aminoglicosidos. La resistencia a carbape-
némicos fue mediada en todos los casos por la carbapenemasas OXA-23 y
OXA-51 y la secuencia de insercion ISAba1.

Conclusiones: De forma interesante los resultados evidencian que en las
instituciones de estudio A. baumannii resistente a carbapenémicos es un pa-
togeno importante de infecciones en piel, tejidos blandos y osteomielitis. De
otro lado, la presencia de oxacilinasas: OXA-51, OXA-23 y la ISAba1 coincide
con lo reportado para esta bacteria en Colombia y evidencia la importancia
de su seguimiento, teniendo en cuenta que OXA-23, ha sido identificada en
brotes intrahospitalarios en otros paises.

Financiado por Colciencias, codigo: 111554531404, CODI CIMB-068-12.

71. Caracterizacion de cocos Gram positivos aislados del area ano-genital
en gestantes de la ciudad de Monteria.

Dina Marcela Ricardo Caldera, Maria Angelica Diaz Alvarez, Catalina
Tovar Acero.

Universidad del Sinu. Monteria, Colombia.
dinaricardoc@unisinu.edu.co

Introduccion: Los Staphylococcus coagulasa negativos (SCN) y el Strep-
tococcus agalactiae se encuentran colonizando la piel y mucosas, estos mi-
croorganismos se han visto involucrados ocasionando infecciones de tejidos
blandos, meningitis y sepsis; la colonizacion o infeccion ano-genital puede
provocar complicaciones en la gestante y en el neonato. El objetivo fue
caracterizar a nivel microbioldgico y molecular los microorganismos aisla-
dos del tracto ano-genital de mujeres gestantes y determinar el perfil de
susceptibilidad.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal en una poblacion de 100 mujeres gestantes entre las semanas 35 y
37 que asistian al control prenatal, se recolecto un hisopado vaginal y otro
anorrectal, los aislamientos recuperados se identificaron mediante pruebas
fenotipicas y se determind la sensibilidad antibidtica de los aislamientos
mediante el sistema MicroScan®. Para los aislamientos de Staphyloccocus
se determiné la resistencia a oxacilina mediante PCR con la deteccion del
gen mecA.

Resultados: Se recuperaron 36 aislamientos en 35/100 mujeres testea-
das, de los cuales el 66.6 % fueron identificados como S. haemolyticus, el
25 % S. agalactiae, 2,7 % S. conhii, 2,7 % S. sciuri 'y el 2,7 % S. auricularis.
Las complicaciones ginecostreticas que presentaron las gestantes fueron
amenaza de parto pretérmino 37,1 %, infecciones urinarias 31, 4%, ruptura
prematura de membrana 8,5 % y corioamnionitis 2.8 %. Los aislamientos de
S. agalactiae presentaron resistencia a tetraciclina, mientras que todos los
SCN presentaron resistencia a oxacilina y sensibilidad para los demas anti-
bioticos analizados.

Conclusiones: El hallazgo de SCN con predominio de S. haemolyticus su-
giere que se continlien realizando estudios para comprender el papel de este
microorganismo en las complicaciones de las gestantes y los recién nacidos.

72. Caracterizacion fenotipica y genotipica de Enterobacterias resisten-
tes a carbapenémicos aisladas de siete departamentos de Colombia

Laura Maria Rey Ramirez, Miguel Angel Diaz Osorio, Sandra Yamile
Saavedra Rojas
Instituto Nacional de Salud. Bogotd Colombia. Im2r25@gmail.com

Introduccién: En Enterobacterias la resistencia a carbapenémicos esta
dada principalmente por carbapenemasas. El objetivo de este estudio fue
caracterizar fenotipica y genotipicamente aislamientos de enterobacterias
resistentes a carbapenémicos recuperados en hospitales de 7 departamen-
tos, de febrero a abril de 2013.

Materiales y métodos: Los aislamientos fueron enviados por Antioquia,
Atlantico, Bogotd, Boyacda, Cundinamarca, Santander y Valle. La confirma-
cion de género se realizd por sistema automatizado y la sensibilidad por
Kirby Bauer, la deteccion fenotipica de carbapenemasas se realizé usando el
test modificado de Hodge “TMH” y pruebas de sinergia con EDTA/SMAy 4cido
boroénico “APB”. Los genes blaKPC, blaVIM, blaIMP y blaNDM se identificaron
por PCR multiple. La relacion genética se establecio por REP-PCR para E. coli
y ERIC-PCR para K. pneumoniae y E. cloacae, los dendogramas se realizaron
usando coeficiente DICE y el algoritmo UPGMA. Los grupos fueron definidos
con 84% de similitud para K. pneumoniae, 86 % para E. coli y E. cloacae.

Resultados: Se incluyeron 34 aislamientos de K. pneumoniae, 11 de E.
cloacae, 8 E. coli y 1 C. freundii; de estos 48 fueron positivos para TMH,
40 para APB y 1 para EDTA/SMA. En el 85,2% de los aislamientos se confir-
mo KPC, el 3,7% fue positivo para VIM, el 1,8% presentd coproduccion de
KPC+VIM; y el 9,3% de los aislamientos fue negativo para las carbapenemasas
analizadas. La tipificacion permitio determinar 29 patrones en K. pneumo-
niae agrupados en 14 grupos, el grupo 7 conformado por 4 aislamientos de
Valle, 2 de Antioquia y 1 de Santander; E. cloacae present6 7 patrones en 5
grupos, el grupo 3 conformado por 7 aislamientos de Santander y E. coli con
8 patrones y 6 grupos.

Conclusiones: En los aislamientos estudiados la carbapenemasa tipo KPC
fue la mas frecuente. Se observaron patrones electroforéticos asociados con
KPC en diferentes departamentos confirmando el éxito de la diseminacion de
Klebsiella pneumoniae con KPC en Colombia.
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73. Factores de riesgo para la infeccion por enterobacterias resistentes a
ertapenem en pacientes hospitalizados en dos instituciones de salud de
alto nivel de complejidad de Medellin, 2010-2013.

Natalia Andrea Maldonado Lizarazo, Bibiana Castro Montoya, Indira
Berrio Medina, Miguel Manjarrés, Carlos Robledo Restrepo, Jaime
Robledo Restrepo.

Laboratorio Médico de Referencia, Clinica El Rosario. Medellin Co-
lombia. investigaciones@labmedico.com

Introduccion: El incremento en la incidencia de las infecciones por ente-
robacterias resistentes a carbapenémicos es motivo de preocupacion a nivel
mundial. Por ello, este estudio se realiz6 con el fin de determinar los facto-
res clinicos y epidemioldgicos relacionados con la infeccion por enterobacte-
rias resistentes a ertapenem en pacientes hospitalizados.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de casos y
controles entre enero de 2010 y julio de 2013 en dos instituciones de alta
complejidad de Medellin. El grupo de casos estuvo constituido por 50 pacien-
tes adultos con infecciones por enterobacterias resistentes a ertapenem vy,
como grupo control, se analizaron 100 pacientes adultos con infecciones por
enterobacterias sensibles a este antibiotico. Por cada caso se seleccionaron
dos pacientes para el grupo control considerando la misma especie de ente-
robacteria, en el mismo sitio anatémico de la infeccion. Un modelo multiva-
riado de regresion logistica se emple6 para identificar los factores que mejor
explican la infeccion enterobacterias resistentes a ertapenem, empleando el
programa SPSS® (IBM SPSS Statistics 21).

Resultados: Las especies mas frecuentes con resistencia a ertapenem
fueron Enterobacter cloacae (46,0%) y Klebsiella pneumoniae (24,0%) y
se aislaron, en su mayoria, a partir de infecciones del tracto respiratorio
(28,0%), torrente sanguineo (24,0%) y tracto urinario (24,0%). En el analisis
multivariado se encontré que la exposicion previa a carbapenémicos (OR
ajustado 3,43; 1C95 % 1,08-10,87) y a cefepima (OR ajustado 6,46; 1C95%
1,08-38,38) son los factores asociados a la infeccion por enterobacterias re-
sistentes a ertapenem en la poblacion estudiada.

Conclusiones: Este estudio mostro que la exposicion previa a antibioti-
cos, en particular a carbapenémicos y a cefepima, es el factor que mejor
explica la infeccion por enterobacterias resistentes a ertapenem en los pa-
cientes estudiados, lo que pone de relieve la importancia de los programas
institucionales de uso racional de antibioticos.

74. Factores de riesgo para la infeccion o colonizacion por gérmenes re-
sistentes a los carbapenémicos en una clinica de tercer nivel en Chia,
Colombia.

Julio César Garcia Casalllas, Sergio Amaya Méndez, Wilson Bricefo
Castellanos.

Clinica Universidad de La Sabana. Chia, Colombia.
julio.garcia@unisabana.edu.co

Introduccion: La determinacion de los factores de riesgo para la infec-
cion o colonizacion por gérmenes resistentes a carbapenémicos permite es-
tablecer protocolos para minimizar su diseminacion en el ambito hospitalario
y optimizar la utilizacion de los recursos. El objetivo del presente trabajo es
determinar mediante un estudio de casos y controles los factores de riesgo
para infeccion o colonizacion por gérmenes resistentes a carbapenémicos.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y con-
troles en pacientes hospitalizados desde enero de 2010 hasta Septiembre de
2013 en una Clinica Universitaria de tercer nivel en Chia, Colombia. Los casos se
definieron como pacientes hospitalizados en quienes se aislo en cultivo de cual-
quier muestra biologica alglin germen resistente a antibioticos carbapenémicos
con confirmacion mediante el Test de Hodge. En caso de Pseudomonas aerugi-
nosa se incluyeron pacientes con reporte de resistencia a algun carbapenémico
con actividad frente a esta bacteria y los controles pacientes con aislamiento
microbiologico en cualquier muestra de algun micro organismo sensible a todos
los carbapenémicos. Los criterios de inclusion fueron pacientes hospitalizados
entre el 2010 hasta septiembre de 2013, mayores de 15 afios, aislamiento de
microorganismo resistente a carbapenémicos con Test de Hodge positivo para
los casos y sensibilidad a todos los carbapenémicos para los controles. El apa-
reamiento se hizo 1:1 por origen de la muestra bioldgica y el microorganismo
aislado. Cuando se identific6 mas de un control que cumpliera con las variables
de emparejamiento por caso, el control fue elegido al azar.

Resultados: 85 pacientes cumplieron los criterios de inclusion del estu-
dio (casos: 44, controles: 41) sin embargo para 3 casos de osteomielitis por P

aeruginosa no se encontro control, para un total de 82 pacientes analizados.
Dentro de los casos 27 eran hombres (65,9 %) y 14 mujeres (34,1%). En los
controles hubo 23 hombres (56,1%) y 18 mujeres (43,9%). El promedio de
edad de los casos fue de 56,5 + 21,5 y en controles 56,9 + 20,8. Se incluyeron
24 variables como posibles factores de riesgo. 5 fueron estadisticamente
significativas. El uso de antibioticos carbapenémicos (OR 10.5; Mc Nemar
15,7), inhibidores de betalactamasas (OR 4.8; Mc Nemar 9.8), cefalosporinas
de 12 generacion (OR 3; Mc Nemar 5), hospitalizacion previa en los Gltimos
3 meses (OR 7.5; Mc Nemar 9.9) y el uso de catéter central de insercion
periférica (Mc Nemar 11). 66 pacientes (80,5%) tenian infeccion, 31 casos
(75,6%) y 35 controles (85,4%). Esta clasificacion se hizo de acuerdo a la
interpretacion del grupo investigador segun lo consignado en las historias
clinicas. Se utilizaron diferentes esquemas antibioticos para el tratamiento
de los casos. El antibidtico mas utilizado fue la polimixina en 16 pacientes
seguido de carbapenémicos en 14 pacientes. 9 pacientes recibieron amiglu-
cosido, 6 tigeciclina, 5 piperacilina tazobactan, 3 cefepime, 2 quinolonas y
2 fosfomicina por via oral. De los 31 casos incluidos infectados 20 (64,5%)
recibieron tratamiento con 2 o mas antibioticos. La politerapia mas utilizada
fue Polimixina + Carbapenémico en 6 pacientes (30%), y 7 pacientes (35%)
recibieron 3 medicamentos de los cuales Polimixina + Tigeciclina + Carbape-
némico fue la mas utilizada en el 28.5%.

Conclusiones: Los factores de riesgo para la infeccion o colonizacion por
microorganismos resistentes a carbapenémicos dentro de la institucion son
la hospitalizacion previa en los ultimos 3 meses, el uso de catéter central
de insercion periférica y el uso de antibiodticos inhibidores de betalactama-
sas (ampicilina/ sulbactam-piperacilina/ tazobactam), carbapenémicos y
cefalosporinas de 12 generacion. El principal microorganismo resistente a
carbapenémicos responsable de las infecciones dentro de la Clinica es P
aeruginosa. No existen guias de manejo antibiotico para estas infecciones lo
que hace que se utilicen multiples esquemas de tratamiento. La restriccion
del uso de antimicrobianos mediante la estrategia stewardship es una de las
medidas para prevencion y control de estas infecciones.

75. Caracterizacion molecular de un brote de Klebsiella pneumoniae re-
sistente a carbapenémicos en un hospital de alto nivel de complejidad de
Medellin, Colombia

Ana Maria Ocampo Rios, Carlos Andres Vargas Alzate, Patricia
Maria Sierra Viana, Astrid Vanessa Cienfuegos Gallet , Judy Natalia
Jimenez Quiceno.

Universidad de Antiqouia. Medellin Colombia.
vanessa.cienfuegos@gmail.com

Introduccion: La caracterizacion molecular de brotes causados por mi-
croorganismos resistentes permite refinar el analisis epidemioldgico sobre
la emergencia y diseminacion de la resistencia, lo cual aporta informacion
relevante para el disefio de estrategias adecuadas de control de infecciones.
El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas moleculares de un
brote de K. pneumoniae resistente a carbapenémicos ocurrido en un hospital
de alto nivel de complejidad de Medellin, 2009-2010.

Materiales y métodos: Estudio observacional transversal. En la institu-
cion hospitalaria a partir de la historia clinica se recolectaron caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los pacientes, se realizd antibiograma empleando
Vitek2®, y caracterizacion de carbapenemasas mediante test de Hodge, PCR
y secuenciacion. La relacion genética entre los aislamientos se evaludé me-
diante PFGE y MLST.

Resultados: Se analizaron 84 pacientes hospitalizados en UCI, 32 infec-
tados y 52 colonizados por K. pneumoniae resistente a carbapenémicos. La
mayoria fueron hombres (56%) de edad adulta (mediana 66 afos, RIC 55-78).
Los pacientes fueron tratados principalmente por medicina interna (29,8%)
y la infeccion de tracto urinario fue la mas frecuente (40,6%). El analisis
molecular reveld que los aislamientos eran portadores de KPC-3. El analisis
genético por PFGE revel6 la presencia de un clon predominante entre los
pacientes infectados y colonizados (58/64 aislamientos), perteneciente al
linaje ST258.

Conclusiones: La caracterizacion molecular reveld la presencia de un
clon portador de KPC-3, de ST258 similar a un clon asociado a un brote en
otro hospital de la ciudad de Medellin. El ST258 ha mostrado una disemina-
cion global, lo que advierte el potencial de diseminacion de resistencia en
el pais. Estos resultados evidencian que la implementacion de herramientas
moleculares para apoyar la vigilancia epidemiologica es Gtil para evaluar la
diseminacion de microorganismos de interés en salud publica.

Financiacion: Colciencias, codigo 111554531404
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76. Emergencia de cepas de Enterobacter cloacae resistentes a
ertapenem no productores de carbapenemasas, Medellin, Colombia.

Ana Maria Ocampo Rios, Astrid Vanessa Cienfuegos Gallet, Erika
Andrea Rodriguez Tamayo, Gustavo Roncancio Villamil, Patricia
Sierra Viana M, Sigifredo Ospina Ospina, Lina Maria Echeverri Toro,
Carlos Robledo, Andrea Restrepo, Judy Natalia Jiménez Quiceno.
Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
anamariaocamporios@gmail.com

Introduccion: En los Gltimos afos, ha aumentado la frecuencia de En-
terobacter cloacae resistente a carbapenémicos (Ec-CR). En este estudio se
reporta la emergencia de un fenotipo poco comin de (CR-Ec).

Materiales y métodos: Estudio transversal, realizado en 5 instituciones
de Medellin que incluy6 aislamientos de Ec-CR (julio 2012 - diciembre 2013).
Para la Identificacion y el antibiograma se emple¢ el sistema Vitek2®, Segui-
damente se detectaron carbapenemasas mediante test tridimensional (3D)
y PCR para los genes blaKPC, -VIM, -IMP -NDM y -OXA-48. La tipificacion
molecular se realizé mediante PFGE

Resultados: Se incluyeron 95 aislamientos, de los cuales el 95% fueron
productores de carbapenemasas segln el test 3D. Sin embargo, solo se en-
contro la carbapenemasa KPC-2 en el 39% de los aislamientos (n=37), y no se
encontraron genes de otras carbapenemasas. Por otro lado, los aislamientos
que fueron negativos para los genes de las carbapenemasas mostraron resis-
tencia Unicamente a ertapenem y sensibilidad a imipenem y meropenem. En
contraste, las cepas productoras de KPC mostraron altas CIMs para todos los
carbapenémicos. Adicionalmente, la mayoria de cepas productoras de KPC
fueron resistentes a cefepime, mientras que las cepas no productoras mos-
traron alta resistencia a tigeciclina. El anlisis de PFGE mostr6 diferentes
pulsotipos entre estos dos grupos de cepas

Conclusiones: En este estudio se reporta un aumento en la frecuencia de
diferentes clones de Ec resistente a ertapenem no productores de carbape-
nemasas. El mecanismo de resistencia en estos aislamientos se encuentra ac-
tualmente bajo investigacion. Una posible hipotesis es la sobreproduccion de
B-lactamasas AmpC/BLEEs sumada a defectos en porinas, lo cual tipicamen-
te confiere resistencia al ertapenem pero no a los demas carbapenémicos y
puede generar falsos positivos en las pruebas fenotipicas. La emergencia de
estas cepas complica las decisiones terapéuticas, ya que los carbapenémicos
diferentes al ertapenem siguen siendo activos contra estas bacterias

77. OXA-2 B-lactamasa en aislamientos de Pseudomonas aeruginosa con
mutaciones en region QRDR

Pedro Javier Martinez Ramos, Salim Mattar Velilla.
Universidad de Cérdoba. Monteria, Colombia.
pjmartinezr@hotmail.com

Introduccion: Investigar mutaciones en los genes gyrA, gyrB, parCy parE
en los aislamientos de P aeruginosa con resistencia a fluoroquinolonas y
deteccion de genes b-lactamasa de espectro extendido.

Materiales y métodos: Veintinueve aislamientos de P. aeruginosa resis-
tentes a fluoroquinolonas fueron estudiados. Mutaciones en los genes gyrA,
gyrB, parC y parE se detectaron por secuenciacion. Genes B-lactamasas de
espectro extendido blaPSE, blaCARB, blaOXA, blaPER, blaCTX-M, blaSHV y
blaTEM fueron estudiados. Los productos amplificados fueron purificados y
clonados en el vector PCR 2.1-TOPO y secuenciados. PFGE fue realizada al
ADN de los aislamientos de P. aeruginosa y la restriccion se realizo con Xbal.

Resultados: Mutaciones en gyrA se presentaron en 26 aislamientos con
mutacion importante de Thr-83—lle (ACC—ATC), y en 11 aislamientos con
mutacion en parC de Ser-87—Leu (TCG—TTG), aunque se presentaron muta-
ciones en los genes gyrB y parE estas no se presentaron en sitios importantes
responsables de la resistencia a fluoroquinolonas. De los 29 aislamientos,
solo 9 fueron positivos para la amplificacion de genes B-lactamasas estos
fueron blaOXA, la secuenciacion de los productos revelaron la presencia de
blaOXA-2. La tipificacion por PFGE de los 29 aislamientos mostro 6 perfiles
con 2 a 6 aislamientos por perfil y 13 aislamientos con Unico perfil. Cuatro
aislamientos productores de OXA-2 se encontraron en un mismo cluster.

Conclusiones: Mutaciones en gyrA se presentaron en 26 aislamientos con
mutacion importante de Thr-83—lle (ACC—ATC), y en 11 aislamientos con
mutacion en parC de Ser-87—Leu (TCG—TTG), aunque se presentaron muta-
ciones en los genes gyrB y parE estas no se presentaron en sitios importantes
responsables de la resistencia a fluoroquinolonas. De los 29 aislamientos,
solo 9 fueron positivos para la amplificacion de genes B-lactamasas estos

fueron blaOXA, la secuenciacion de los productos revelaron la presencia de
blaOXA-2. La tipificacion por PFGE de los 29 aislamientos mostro 6 perfiles
con 2 a 6 aislamientos por perfil y 13 aislamientos con Unico perfil. Cuatro
aislamientos productores de OXA-2 se encontraron en un mismo cluster.

78. Etiologia de las infecciones asociadas a la atencion en salud: Diferen-
cias en los perfiles de sensibilidad entre servicios de UTl y no UTI

Luis Carlos Prada Benavides, Andrea Pérez Jaramillo, Laura Carolina
Restrepo Carvajal, Alejandro Eusse Garcia, Elizabeth Ramirez
Madrigal, Carolina Delgado, Diana Paola Cuesta Castro, Francisco
José Molina Saldarriaga, Carlos Andrés Agudelo Restrepo.

Clinica y escuela de ciencias de la salud, Universidad Pontificia Bo-
livariana y E. Medellin, Colombia.carlosagudelo@yahoo.com

Introduccién: Hay pocas investigaciones en el medio que describan la
etiologia y los perfiles de sensibilidad de los microorganismos relacionados
con las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en otros servicios
diferentes a cuidado critico (UTI).

Se describe la etiologia de las IAAS en una institucion de salud y los per-
files de sensibilidad discriminados por UTI y servicios no UTls

Materiales y métodos: Reporte descriptivo de las IAAS ocurridas entre
junio de 2012 y abril de 2014. Todas las IAAS fueron clasificadas segiin los
criterios de CDC/NHSN. La informacion fue almacenada prospectivamente
en una base de datos.

Resultados: Ocurrieron 547 episodios de IASS con 355 aislamientos mi-
crobioldgicos, en 40 casos los cultivos fueron y en 152 no se obtuvieron mues-
tras. La ISO fue la IAAS mas frecuente (267, 49%), luego ITU asociada a sonda
con 99 episodios (18%), NAV con 77 episodios (14%), bacteriemia asociada a
catéter (BAC) con 66 episodios (12,1%) y la flebitis bacteriana con 38 episo-
dios (7%). En la ISO, el principal germen fue S. aureus (12%), en ITU fue E.
coli (42%), en NAV fue K. pneumoniae (20%), en BAC fue S. epidermidis (27%)
y en flebitis fue S. aureus (21%). En UTI el S. aureus present6 una sensibi-
lidad a meticilina de 80 % frente a 62 % de no UTI, E. coli la sensibilidad a
ampicilina/sulbactam fue de 57% en UTl y 44% en no UTI y a gentamicina del
88% en UTl y 71% en no UTI; K. pneumoniae tuvo sensibilidad a piperacilina/
tazobactam del 76% en ambos servicios y a meropenem del 88% en UTI y
97% en no UTI; P. aeruginosa tuvo sensibilidad a piperacilina/tazobactam del
100% en UTI y 80% en no UTI, la sensibilidad del cefepime fue 100% en UTI
y 87% en no UTI.

Conclusiones: Se encontraron diferencias en el perfil de sensibilidad
antimicrobiana entre los servicios de UTI vs otros servicios no UTI; muchos
de ellas por menor sensibilidad a los antimicrobianos en este uUltimo grupo
quizas por una mayor vigilancia, mejor implementacion de las estrategias de
prevencion y un uso racional de antibidticos en las UTI.

VIROLOGIA - PRESENTACIONES EN POSTER

79. Evaluacion bibliométrica de las contribuciones de la literatura lati-
noamericana en dengue

Felipe Vera Polania, Yuliana Perilla Gonzalez, Dayron Fernando
Martinez Pulgarin, Juan David Baquero Rodriguez, Marcela Mufioz,
Guillermo Javier Lagos Grisales, Soraya Villegas, Alfonso J.
Rodriguez-Morales.

Grupo SIDA'y Otras Enfermedades Infecciosas, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnologica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién: El dengue es una enfermedad viral de gran importancia en
Latinoamérica y un problema de salud publica mundial, a pesar del esfuerzo
en prevencion y control, se estima que en América existen 13 millones de
afectados. Se realizo una evaluacion sobre las contribuciones de la investi-
gacion latinoamericanas en dengue.

Materiales y métodos: Estudio bibliométrico en SCI (1980-2013), MEDLI-
NE/GOPUBMED (1802-2013), Scopus (1959-2013), SCIELO (2004-2013), LILACS
(1980-2013). Se incluyen estudios caracterizandolos por anos, origen, revista
de publicacion y autores con mayor contribucion, por paises, citas y H index.

Resultados: En SCI, se encontraron 2598 articulos (21% del total). Brasil fue
el que mayor aportes hizo (31,2%), luego Puerto Rico (12,9%) y México (10,7%).
En Scopus hay 2646 (16,7% del total), 31,2% de Brasil, 11,1% de México, 9,3% de
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Cuba; la region recibi6 41881 citas, 25,4% de Brasil (H index=45), 14,4% de Cuba
(H index=35) y 12,88% de Puerto Rico (H index=38); 9,1% en Brasil fueron de la
Fundacao Oswaldo Cruz; 1,6% de México corresponde al Instituto Nacional de
Salud Publica, 4,9% de Cuba son del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.
En Medline hay 2799 registros (33,9% de Brasil). En SciELO hay 825 registros
(46,6% Brasil). En LILACS hay 1178 registros (46,8% Brasil).

Conclusiones: Brasil es el mayor productor de la region, asi como Puerto
Rico probablemente ello este asociado con lo que representa la carga de
la enfermedad. La produccion cientifica en bases de datos, especialmente
regionales, es baja, frente a la importancia de una enfermedad de gran
impacto en zonas urbanas de la region.

80. Clonacion, expresion y purificacion de la proteina NS1 del virus Dengue 2

Maria Isabel Giraldo Giraldo, Leonardo Padilla Sanabria, Oscar
Vargas, Leidy Lorena Garcia Ariza, Jhon Carlos Castafio Osorio.
Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
mariamona2003@yahoo.com

Introduccion: El virus dengue pertenece a la familia Flaviviridae, gene-
ro Flavivirus, de amplia distribucion mundial, es transmitido por el vector
Aedes aegyptiy Aedes albopictus. El genoma viral codifica una poliproteina
que se escinde en 10 proteinas (C, prM, E, NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A,
NS4B, y NS5). La proteina NS1 pesa 45 kDa, juega un papel importante en la
replicacion viral, en el ensamblaje y maduracion del virion. Clonar expresar
y purificar la proteina NS1 del virus dengue 2.

Materiales y métodos: Se realizo ligacion del gen de la proteina NS1 con
el vector de clonacion pGEM-T y subclonado en el vector de expresion pGEX-
5X-1, se procedié a realizar la transformacion de células E. coli BL21 con
el recombinante pGEX-5X-1-NS1 para la expresion de la proteina de fusion
GST-NS1. Se incubaron a 37 °C a 170 rpm en medio LB liquido con ampicilina
200 pg/mL hasta alcanzar D.O. 0,3. Se adiciond IPTG a 5 concentraciones
diferentes (0,1 - 0,3 - 0,5 - 1y 2 mM). Para identificar la proteina recom-
binante GST-NS1, se utilizo western blot y una prueba diagnéstica de inmu-
nocromatografia rapida, para la deteccion del antigeno NS1. Se purifico por
medio de elucion en gel.

Resultados: Se logro clonar y expresar la proteina NS1 del DENV-2, usan-
do como vector el plasmido pGEX-5X-1 y como sistema de expresion la bac-
teria E. coli BL21, La expresion de la proteina recombinante GST-NS1 se
logro a partir de la adicion de IPTG 0,1 mM. Por medio del western blot se
pudo identificar una banda de aproximadamente 67 Kda y la prueba rapida
inmunocromatografica nos permito corroborar la expresion de la proteina en
el sistema procariota. Se logro purificar la proteina por elucion en gel obte-
niendo una Unica banda con una concentracion de 300 mg/ml.

Conclusiones: La proteina recombinante producida en el laboratorio,
reduce los costos de produccion tanto por la cantidad de inductor requerido
como por el tiempo minimo de expresion, lo cual nos permitira continuar con
la evaluacion de estas proteinas en infeccion viral.

81. Vigilancia del virus de la coriomeningitis linfocitica (LCMV) en roedo-
res reservorios de Cérdoba, Colombia.

Justiniano Jose Arrazola Diaz, Andres Londofo, Jorge Salazar Bravo,
Esteban Arroyave, Juan David Rodas, Salim Matar.

Hospital Universitario de Sincelejo. Sincelejo, Colombia.
JjuarrazolaO2@hotmail.com

Introduccion: En Colombia no existen estudios de vigilancia epidemiolo-
gica para el virus de la coriomeningitis linfocitica (LCMV) en roedores reser-
vorios ni en humanos, por lo que se desconoce su impacto en salud puablica.
Objetivo. Realizar una vigilancia del LCMV en roedores de la subfamilia Mu-
rinae y Sigmodontinae, en tres municipios de Coérdoba

Materiales y métodos: Entre 2008 y 2009, se atraparon roedores en
trampas tipo Sherman en los municipios: Lorica, Sahagun y Monteria (Cordo-
ba). Los ambientes muestreados incluyeron areas domésticas, peri domés-
ticas y agricolas. El indice de densidad relativa se utilizo para estimar la
abundancia de la poblacion de roedores en las diferentes areas de trampeo.
Para la deteccion de anticuerpos IgG por ELISA se utilizaron antigenos de
LCMV preparados a partir de células L-929 infectadas con la cepa Cba An
13065 aislada en Argentina.

Resultados: En 25 noches, con un éxito de trampeo del 11%, fueron cap-
turados 332 roedores de las siguientes especies: Zygodontomys brevicauda:
n=189 (56,92%); Oligoryzomys fulvescens: n=29 (8,73%); Heteromys anoma-

lus: n=6 (1,8%); Oecomys concolor: n=1 (0,3); Proechimys: n=1 (0,3); Rattus
rattus: n=35 (10,54%); Mus musculus: n=71 (21,38%). La seroprevalencia de
anticuerpos IgG contra LCMV en el reservorio Mus musculus y en roedores de
la subfamilia Sigmodontinae fue del 0%.

Conclusiones: Este es el primer abordaje metodologico para el estudio
del LCMV en los reservorios de un area de Colombia, la ausencia de animales
seropositivos no indica que el virus esté fuera de circulacion, el modelo de
estudio propuesto puede implementarse en otras zonas de Colombia.

82. Seroprevalencia del Arenavirus guanarito (GTOV) en roedores de im-
portancia en salud publica del departamento de cérdoba, Colombia.

José Barrios Perez, Jorge Salazar Bravo, Salim Matar.
Hospital Universitario De Sincelejo. Sincelejo, Colombia.
Jjodabapez30@yahoo.com

Introduccion: La Fiebre Hemorragica Venezolana (FHV) es ocasionada
por el virus Guanarito (GTOV).Determinar la seroprevalencia del virus Gua-
narito en roedores sigmodontinos

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo-prospec-
tivo de corte transversal, para determinar la seroprevalencia del arenavirus
Guanarito en roedores reservorios del Departamento de Cérdoba, Colombia.
La captura de roedores se realizd con trampas tipo Sherman para capturas
vivas (Sherman Traps, Inc., Tallahassee, FL). La identificacion de los animales
fue realizada en el laboratorio de Mastozoologia Neotropical en Texas Tech
University (USA) por Jorge Salazar-Bravo y colaboradores. El estudio serolo-
gico de los roedores, para la deteccion de anticuerpos IgG se llevd a cabo
por el método de inmunofluorescencia indirecta cuantificada y la técnica
de ELISA. Las capturas de los roedores para el estudio se realizaron entre
2008 y 2009, los ambientes muestreados incluyeron areas domésticas, peri
domeésticas y agricolas

Resultados: En 25 noches, con un éxito de trampeo del 11%, fueron cap-
turados 332 roedores de las siguientes especies: Zygodontomys brevicauda:
n=189 (56,92%); Oligoryzomys fulvescens: n=29 (8,73%); Heteromys anoma-
lus: n=6 (1,8%); Oecomys concolor: n=1 (0,3); Proechimys: n=1 (0,3); Rattus
rattus: n=35 (10,54%); Mus musculus: n=71 (21,38%). La seroprevalencia de
anticuerpos 1gG contra arenavirus en el reservorio natural Zygodontomys
brevicauday en roedores Oligoryzomys fulvescens resulto 8(3,81%) Zygodon-
tomys brevicauda y 1 (0,47%), Oligoryzomys fulvescens con titulos altos de
anticuerpos contra arenavirus. De los 189 Zygodontomys brevicauda captu-
rados se encontraron 2 (1%) con anticuerpos contra arenavirus Guanarito y
5 (2,38%) con anticuerpos contra arenavirus Pichindé utilizando ensayos de
inmunofluorescencia indirecta IFA.

Conclusiones: Se logrd detectar anticuerpos contra el virus Guanarito
en su reservorio natural, lo cual evidencia la circulacion de éste virus en el
Departamento de Cordoba.

83. Genotipos de rotavirus circulantes en Colombia, 2009-2013.

Dioselina Pelaez.
Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia. dpelaez@ins.gov.co

Introduccion: La Enfermedad diarreica aguda (EDA) en Colombia conti-
nua siendo un evento importante en salud publica a pesar del descenso en la
tasa de mortalidad reportada en los ultimos 10 afios. Uno de los patogenos
mas frecuentemente asociado a EDA en menores de cinco afios es el rotavi-
rus, razon por la cual el Programa Ampliado de Inmunizaciones introdujo la
vacuna monovalente Rotarix® en 2009. Esto generd la necesidad de monito-
rear la circulacion y distribucion de genotipos de rotavirus y la aparicion de
nuevas cepas en el pais.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
caracterizando genotipos de rotavirus por PCR multiplex semianidada o se-
cuenciacion de genoma viral en muestras fecales recolectadas dentro del
centinela de EDA por rotavirus en menores de cinco anos y de brotes en
poblacion general notificados al SIVIGILA del 2009-2013.

Resultados: Se procesaron 653 muestras fecales procedentes de 11 de-
partamentos, las cuales habian sido positivas para rotavirus por ELISA tipo
sandwich. Se caracterizaron 633 y no fueron tipificables 20. G1P[6] fue el
genotipo mas frecuente en 2009, G2P[4] de 2010 a 2013 y diversas combina-
ciones G y P en 2009, 2012 y 2013. Se identifico circulacion de G12 P[8] en
2013. G1P[8] fue detectado en 2009.

Conclusiones: La distribucion de genotipos de rotavirus en Colombia du-
rante 2009-2013 se muestra diversa en variantes genéticas y frecuencia por
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periodo. La aparicion y sostenimiento de G2P[4] en los tres Gltimos afios,
pareciera no estar relacionada a presion inmunoldgica post introduccion de
la vacuna sino mas bien a procesos de evolucion viral.

84. Estandarizacion de toma de muestra para inmunocitoquimica
p16ink4a/ki-67, deteccion de las oncoproteinas E6/E7 y prueba de VPH
(Reflex testing) para la deteccion de lesiones cervicales en mujeres
referidas a un centro de colposcopia en Medellin, Colombia.

Arianis Tatiana Ramirez Pineda, Carolina Lopez, Carlos Arturo
Buitrago Duque, Gloria Ines Sanchez Vasquez.

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
arianis3030@gmail.com

Introduccion: El cancer de cuello uterino es la tercera causa de muerte a
nivel mundial entre las mujeres. Se ha demostrado que la expresion simulta-
nea del inhibidor de cinasas dependientes de ciclinas p16INK4a y la proteina
Ki-67, asi como la expresion continua de los oncogenes E6 y E7 del virus del
papiloma humano (VPH) en células epiteliales del cérvix, es signo de malig-
nidad de la infeccion por VPH oncogénico. Es necesario evaluar la utilidad
clinica de la inmunocitoquimica de p16INK4a/Ki-67 y la deteccion de E6/E7
como posible estrategia de triage de mujeres VPH positivo.

Materiales y métodos: Se incluyeron 195 mujeres con citologias anorma-
les referidas a colposcopia. Antes de aplicar acido acético y tomar biopsia,
se tomd una muestra de exfoliado cervical con el citocepillo Cervex-Brush®.
El frotis fue extendido sobre portaobjetos Superfros/Plus-Fisherbrand® e
inmediatamente fijados. El mismo citocepillo se transfirié a un medio de
transporte para la posterior deteccion de ADN del VPH y oncoproteinas E6/
E7. Se estimaron los porcentajes de pruebas positivas de acuerdo al diagnos-
tico histopatologico.

Resultados: El porcentaje de positividad de VPH de acuerdo al diagnds-
tico histopatologico fue: <NIC1 49%, NIC1 69%, NIC2 90%, NIC3 92% y cancer
cervical 100%. El 51% de las muestras fueron positivas para p16INK4a/Ki67. El
porcentaje de positividad de p16INK4a/Ki67 de acuerdo al diagnodstico histo-
patologico fue: <NIC 27%, NIC1 31%, NIC2 79%, NIC3 90% y 100% en cancer. El
porcentaje de positividad de E6/E7 de acuerdo al diagnostico histopatologi-
co fue: NIC1 9%, NIC2 29%, NIC3 0% y 25% en NIC2 o mas.

Conclusiones: Es viable la deteccion simultanea de p16INK4a/Ki67, E6/
E7 y ADN del VPH en una misma muestra. Estos resultados son preliminares
y necesitan ser validados en una poblacion de tamizaje. De ser confirmados
estos resultados, la deteccion de p16INK4a/Ki67 disminuiria hasta en un 35%
la cantidad de mujeres que necesitan ser referidas a colposcopia.

85. Caracterizacion molecular del virus de la Hepatitis e en cerdos faena-
dos para consumo humano en Antioquia.

Jorge Eduardo Forero, Cristian Camilo Gutierrez, Jaime Eduardo
Parra, Guillermo Correa, Berardo de Jesus Rodriguez, Lina Andrea
Gutiérrez B, Francisco Javier Diaz, Albeiro Lopez-Herrera.
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias Agrarias.
Departamento de Produccién Animal, Grupo Biodiversidad y Gené-
tica Molecular BIOGEM. Medellin, Colombia.
Jjforeroduarte@gmail.com

Introduccion: El Virus de la hepatitis E (VHE) es un virus que puede ser
transmitido a los humanos por via fecal oral a través de agua o alimentos
contaminados. Se considera que el cerdo es la principal fuente de infeccion
para el humano, dado que se ha encontrado una alta similitud entre las
cepas que afectan humanos con las detectadas en los cerdos. Estudios reali-
zados en Antioquia han mostrado la presencia de anticuerpos en humanos y
cerdos, el objetivo del estudio fue determinar las cepas del virus que circu-
lan en los cerdos para consumo humano en Antioquia.

Materiales y métodos: muestras de higado y heces tomadas al azar en
cerdos de 5 plantas de beneficio porcino de la region, al igual que muestras
de higados obtenidos en expendios de carne en Medellin fueron sometidas a
extraccion de RNA, con posterior deteccion de los marcadores moleculares
ORF1y ORF2 del VHE por medio de RT-PCR. La positividad en higados y heces
fue variable y todos los productos amplificados fueron enviados a secuencia-
cion bidireccional y luego analizados filogenéticamente.

Resultados: El arbol filogenético de los fragmentos amplificados reveld

que las cepas circulantes en Antioquia forman tres clados diferentes sin res-
triccion por subregiones, los cuales pertenecen al genotipo 3 subgenotipo a
y son similares a las secuencias identificadas en Japon y los Estados Unidos.

Conclusiones: El VHE esta circulando libremente entre los cerdos de las
diferentes regiones de Antioquia y la diversidad genética entre cepas sugiere
que posiblemente se han presentado varias introducciones del virus al pais.

86. Efecto de la inhibicién de las histonadesacetilasas en la induccion de
apoptosis y la activacion de NF-kb durante la infeccion con virus dengue.

Eliana P. Calvo, Felix G. Delgado, Jaime E. Castellanos.
Grupo de Virologia, Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
delgadofelix@unbosque.edu.co

Introduccion: Nuestro grupo ha encontrado evidencia que sugiere que la
inhibicion de las histona desacetilasas (HDAC) usando tricostatina A (TSA) o
acido valproico (AV), logra disminuir de manera significativa la produccion
de TNF-a e IL-6 en células mononucleares de sangre periférica (CMSP) infec-
tadas con DENV. Las consecuencias de este tratamiento en la supervivencia
celular y la activacion de factores de transcripcion durante la infeccion, no
han sido descritas ain. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue evaluar
el efecto de TSAy AV en la induccion de apoptosis y la activacion de NF-kB
en un modelo de infeccion in vitro con DENV.

Materiales y métodos: CMSP fueron expuestas a AV (1, 2 y 4mM) o TSA
(200 nM) por 24 horas y se analiz6 su efecto apoptotico por citometria de
flujo. Adicionalmente, CMSP fueron tratadas con TSA (200 nM), infectadas o
no con DENV-2 y los extractos de proteinas citoplasmaticas fueron analizados
por western blot para detectar la presencia de |kB-a.

Resultados: CMSP fueron expuestas a AV (1, 2 y 4mM) o TSA (200 nM) por
24 horas y se analizo su efecto apoptotico por citometria de flujo. Adicional-
mente, CMSP fueron tratadas con TSA (200 nM), infectadas o no con DENV-2
y los extractos de proteinas citoplasmaticas fueron analizados por western
blot para detectar la presencia de IkB-a.

Conclusiones: Las concentraciones empleadas de TSA y AV no inducen
apoptosis en CMSP. Adicionalmente, las CMSP infectadas con DENV-2 no pre-
sentan cambios significativos en la activacion de NF-kB cuando las HDAC son
inhibidas por el TSA.

Trabajo financiado por la IV Convocatoria Interna para la Financiacion de
Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica, Vicerrectoria de Inves-
tigaciones, Universidad El Bosque.

87. Estandarizacion de un método para la deteccion y cuantificacion del
metapneumovirus humano (hMPV).

Lilia J. Bernal, Myriam L. Velandia-Romero, Jaime E Castellanos.
Grupo de Patogénesis Infecciosa, Universidad Nacional de Colom-
bia; Grupo de Virologia, Vicerrectoria de Investigaciones, Universi-
dad El Bosque. Bogotd, Colombia. [jbernalc@unal.edu.co

Introduccion: El hMPV, es uno de los agentes virales mas importantes
asociados a infecciones graves de las vias respiratorias superiores e infe-
riores, especialmente en nifios pequenos y personas inmunosuprimidas. Sin
embargo, es dificil de aislar en cultivos celulares por lo que se conoce poco
sobre su biologia. Adicionalmente las técnicas de laboratorio son dispendio-
sas y costosas, por lo que se requiere de nuevos métodos que contribuyan al
diagnostico y la investigacion.

Materiales y métodos: En el marco del “Estudio de Vigilancia de virus
respiratorios en Latinoamérica” una muestra de secrecion nasal positiva para
hMPV fue inoculada sobre células LLCMK2 para realizar el aislamiento, el
cual se confirmé por inmunofluorescencia y RT-PCR. Los sobrenadantes se
re-inocularon en medio con tripsina y se evaluo la formacion de sincitios dia-
riamente. Diluciones seriadas de la cosecha viral obtenida se inoculé sobre
células LLCMK2 a las que se adicion6 agarosa como overlay. Después del dia
7, las monocapas se fijaron y tiferon con Naphtol blue black para calcular el
titulo viral a partir de las placas de lisis.

Resultados: En el presente estudio se realizd la estandarizacion de un
método de deteccion y cuantificacion practico, econémico y fiable para
hMPV, que no habia sido reportado previamente. Estos resultados, son de
gran utilidad para los estudios de biologia celular y molecular del hMPV.

Conclusiones: Se logro la estandarizacion de un método para la identifi-
cacion y titulacion de hMPV de una manera menos dispendiosa, mas sensible
y especifica, sin la necesidad del uso adicional de anticuerpos.



4 IX Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Barranquilla 2014

88. Adquisicion y persistencia de la infeccion genital por VPH en hombres.

Dayanne Rodriguez, Sandra Gémez, Liliana Diaz, Yeimy Gonzalez,
José Manuel Varon, Carminia Varén, Pedro Moreno, Hernan Vargas.
Laboratorio de Salud Publica Distrital de Bogotd. Bogotd, Colom-
bia. hernan.vargas@yahoo.com

Introduccion: La infeccion genital por el virus del papiloma humano
(vph) en hombres contribuye al desarrollo de cancer cervical. El objetivo
de este estudio fue establecer los tipos de vph presentes bajo un modelo de
adquisicion y persistencia viral en hombres.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de seguimiento donde se
analizaron 51 muestras de hombres entre 18 y 63 anos de edad, examinados
tres veces en un intervalo de 3 y 6 meses. La coleccion de los datos se realizo
mediante un cuestionario y la genotipificacion de vph se realiz6 mediante
Linear Array (Roche®).

Resultados: Al inicio del estudio el 37,25% (19/51) fueron positivos para
vph y el 62,74% (32/51) fueron negativos, el 47,36% (9/19) corresponden a in-
fecciones Unicas y el 52,63% (10/19) a infecciones multiples. Luego de 3 meses
de seguimiento el 56,86% (29/51) permanecid negativo para VPH, el 89,47%
(17/19) resolvio la infeccion, el 9,37% (3/32) la adquirid y el 10,52% (2/19) per-
manecid infectado. A los 6 meses de seguimiento el 96,55% (28/29) permanecio
libre de infeccion, el 66.6% (2/3) la resolvio, el 23.52% (4/17) la adquirid y el
100% (2/2) permanecid infectado. La incidencia de la infeccion por vph fue de
6,25%, 5,55%, 5,88% y 7,69% para VPH 26, 51, 84 y cp6108, respectivamente.

Conclusiones: Este es el primer estudio Colombiano que evalua dentro
de un modelo epidemioldgico la adquisicion y persistencia de vph en hom-
bres. Este proyecto fue financiado por el Laboratorio de salud publica de la
secretaria de salud de Bogota, Secretaria de salud de Ibagué y Colciencias.

89.La disminucion de la expresion de proteinas del complejo ESCRT com-
promete la produccion “in vitro” de Virus Dengue.

Claudia Bueno, Jacqueline Chaparro, Jaime Castellanos, Myriam Velandia.
Laboratorio de Virologia, Laboratorio de Parasitologia Molecular.
Vicerrectoria de Investigaciones, Universidad El Bosque. Bogotd,
Colombia. mlvelandiaro@gmail.com

Introduccién: Algunos virus de la familia Flaviviridae, como el virus de
la fiebre amarilla, de la encefalitis japonesa y de la hepatitis C, interactian
con proteinas del complejo ESCRT (endosomal sorting complex required for
transport) para llevar a cabo el ensamblaje intracelular de particulas virales
o0 para su liberacion al medio extracelular. En la actualidad, se desconoce si
el virus del dengue, otro flavivirus, utiliza la misma estrategia.

En este trabajo, usando ensayos de RNA interferente (iRNA), se estable-
ci6 la participacion de algunas proteinas del complejo ESCRT en la produc-
cion de virus dengue serotipo 2 (DENV2), en células A549.

Materiales y métodos: Inicialmente, se ajustaron las condiciones de infec-
cion y “knockdown” para evitar la pérdida de la viabilidad celular. Luego, las
células A549 fueron infectadas con DENV2 y posteriormente fueron tratadas con
iRNAs especificos contra algunas proteinas del complejo ESCRT por 48h. Para ve-
rificar el “knockdown” se monitored la transcripcion y la sintesis de las proteinas
de interés, utilizando ensayos de qPCR y Western blot (WB). Para establecer el
efecto del “knockdown” sobre el ensamblaje y la liberacion de las particulas
virales, se hicieron ensayos de plaqueo usando sobrenadantes y monocapas lisa-
das. Las monocapas también se usaron para monitorear la transcripcion viral y
la sintesis de las proteinas virales mediante RT-PCR y WB.

Resultados: Con los ensayos de “knockdown” se logré una reduccion
evidente del mRNA y de la expresion de las proteinas del complejo ESCRT
evaluadas. Para algunas de estas proteinas, la expresion disminuida condujo
a la reduccion de las particulas virales liberadas a los sobrenadantes, pero
no a la disminucion de la sintesis de RNA o proteinas virales intracelulares.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que algunas proteinas del com-
plejo ESCRT participan en la produccion (ensamblaje y/o liberacion) del vi-
rus dengue, sin afectar los procesos tempranos de infeccion.

90. Identificacion por proteomica de posibles blancos terapéuticos para el
Virus Dengue en células monociticas.

Viviana Martinez, Marlen Martinez-Gutierrez.

Grupo de Investigacion para el Fortalecimiento de la Salud y el
Bienestar-GIFOSABI. Universidad Cooperativa de Colombia. Bucara-
manga, Colombia. Programa de Estudio y Control de Enfermedades
Tropicales-PECET. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
marlen.martinezg@campusucc.edu.co

Introduccioén: Las lineas celulares monociticas, como la linea U937, son
ampliamente usadas para el estudio de la patogénesis producida por el Virus
Dengue (DENV). Sin embargo, hasta el momento no se han realizado estu-
dios para identificar cambios en su expresion proteica bajo condiciones de
infeccion, lo que permitiria a su vez la identificacion de posibles blancos
terapéuticos. Por tal razon, nuestro objetivo fue identificar modificaciones
en el proteoma de células U937 infectadas con dos cepas de DENV-2.

Materiales y métodos: Se realizd una caracterizacion de la infeccion
(viabilidad celular por la técnica de MTT vy replicacion viral por RT-gPCR
y plaqueo) en cultivos infectados con la cepa Nueva Guinea (DENV-2/NG)
(asociada a Dengue) o la cepa DENV-2/16681 (asociada a Dengue Grave). En
cultivos hermanos se realizo un proceso de obtencion de proteinas, para ser
separadas mediante electroforesis bidimensional. A continuacion se detecta-
ron las proteinas que tuvieron una expresion diferencial identificandolas por
espectrometria de masas y analisis bioinformatico.

Resultados: En células U937 infectadas con DENV-2/16681 se encontra-
ron dos proteinas disminuidas y cinco proteinas aumentadas en comparacion
con células no infectadas. En células infectadas con DENV-2/NG se encon-
traron siete proteinas disminuidas y tres aumentadas en comparacion con
células no infectadas. Finalmente al comparar la expresion proteica entre
cultivos infectados con DENV-2/16681 vs DENV-2/NG se encontraron cuatro
proteinas disminuidas y nueve proteinas aumentadas. Entre ellas se encuen-
tran proteinas involucradas en plegamiento de proteinas, transduccion de
sefales, corte y empalme de RNA como tubulina, fosfolipasa C, ribonucleo-
proteina, entre otras.

Conclusiones: La infeccion con DENV modifica de manera diferencial la
expresion de proteinas en células monociticas, algunas de ellas involucradas
en mecanismos de defensa celular y otras facilitando el desarrollo de la
infeccion y la patogénesis del Dengue Grave (posibles blancos terapéuticos).

91. Analisis del programa de prevencion y control de rabia de origen sil-
vestre y su papel en el nimero de focos bovinos en el periodo 2001-2011.

Luz Marina Marin, Julian Ruiz-Saenz.

Grupo de Investigacion en Ciencias Animales- GRICA. Universidad
Cooperativa de Colombia. Bucaramanga, Colombia. Grupo Centau-
ro. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
julian.ruizs@campusucc.edu.co

Introduccion: En Colombia la rabia bovina es una enfermedad endémica
para la cual se establecié un programa que busca su control y prevencion a
través de vacunacion, control de vectores, seguimiento de focos y caracte-
rizacion de zonas de riesgo. Este trabajo evallla como la implementacion
de estas estrategias influye en el nimero de focos en el periodo 2001-2011.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio observacional retrospectivo,
para el cual se construyeron y analizaron bases de datos a partir de informa-
cion reportada por paginas oficiales del Instituto Colombiano Agropecuario
ICA, la interfase-WAHID de la organizacion mundial de la salud animal-OIE,
informacion suministrada por la Secretaria de Agricultura de Antioquia y el
portal FEDEGAN. Se referenciaron focos confirmados como positivos por la-
boratorio, clasificados cronolégicamente y por departamento. Adicionalmen-
te se consultan y analizan resoluciones y documentos anexos que enmarcan
el programa de prevencion y control de la rabia de origen silvestre.

Resultados: Durante el estudio se evidencia una tendencia al aumento
con 968 focos de rabia bovina notificados y confirmados como positivos, hay
presencia de la enfermedad en el 62,5% de los departamentos, especialmen-
te en Antioquia, Arauca, Atlantico, Casanare, Cesar, Choc6 y Cordoba. La
vacunacion cubre el 9,95% de la poblacion, el impacto econémico no se ha
precisado y el personal capacitado no es constante.

Conclusiones: El programa se respalda en una metodologia bien descrita y
un diagnostico internacionalmente reconocido, sin embargo la tendencia de la
enfermedad revela dificultades de ejecucion y la baja cobertura de vacunacion
como método de prevencion en la ganaderia es un factor determinante.

MICOLOGIA - PRESENTACIONES EN POSTER

92. Recuperacion ambiental de Cryptococcus neoformans y Cryptococcus
gattii en 5 ciudades de Colombia, y su asociacion con condiciones ecolégicas.

Norida Velez, Paola Castillo, Maria Inés Alvarez, Catalina de Bedout,
Fabiola Gonzélez, Patricia Escandon.

Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud; Universidad
del Valle; Corporacién para Investigaciones Biologicas, Universidad
del Cauca. Bogotd, Colombia. p_escand@yahoo.com
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Introduccién: En Colombia, se han realizado varios estudios ecoldgicos
los cuales describen la importancia ambiental del complejo; el presente tra-
bajo hace parte de un estudio el cual pretende predecir posibles areas en-
démicas del complejo en Colombia mediante la generacion de un modelo de
nicho ecologico. El objetivo fue recuperar aislamientos del complejo, rea-
lizar muestreos ambientales en 5 ciudades para caracterizarlos fenotipica y
genotipicamente, y determinar la posible relacion entre algunas condiciones
ecologicas y la distribucion del hongo en diferentes habitats.

Materiales y métodos: un total de 4501 muestras fueron recolectadas
(2012-2013) en cinco ciudades: Bogota, Cucuta, Cali, Medellin, Popayan. Las
muestras se procesaron con técnicas convencionales, el tipo molecular se
determind por huella digital con el iniciador (GTG)5. Los datos climaticos
(humedad relativa, luz solar, temperatura y precipitacion) fueron suminis-
trados por el Instituto Nacional de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Am-
bientales (IDEAM).

Resultados: De 4.501 muestras, se aislaron 599 aislamientos que corres-
pondian a 238 (5,2%) muestras: 232 (97,4%) para C. neoformans var. grubii, 2
(0,8%) para C. gattii y 4 (1,6%) para C. neoformans/C. gattii. El 3,8% de las
muestras se recupero6 en Bogota (17/446), 2% (10/495) Clcuta, 3,1% (14/447)
Cali, Medellin 0,8% (13/1515) y Popayan 11,5% (184/1598). Se aislaron 195
(82%) muestras positivas de excrementos de aves y 43 (18%) muestras de ar-
boles. EL tipo molecular VNI (n=232) fue el mas com(n seguido de VNII (n=4) y
VGIII (n=6). Se recuperaron en la temporada de lluvias 199 (83,6%) muestras
en las ciudades de Popayan, Bogota y Medellin y 39 (16,3%) muestras en la
temporada seca en Clcuta, Bogota y Valle.

Conclusiones: Los estudios ecologicos son relevantes para la epidemiolo-
gia de este patogeno, la continuidad de su investigacion es importante para
llegar a determinar las areas donde el hongo puede encontrar condiciones
favorables.

93. Evaluacion de algunos genes involucrados en la respuesta a estrés oxi-
dativo en los hongos dimérficos patégenos Paracoccidioides brasiliensis e
Histoplasma capsulatum.

Diana Tamayo, Angela Lopez, Sebastian Herrera, Agostinho Almeida,
Beatriz Gomez, Juan McEwen , Orville Hernandez.

Unidad de Biologia Celular y Molecular, Corporacién para Investi-
gaciones Biologicas (CIB). Medellin, Colombia. Instituto de Biolo-
gia, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia. 3 Unidad de
Micologia Médica y Experimental, Corporacion para Investigaciones
Biologicas (CIB). Medellin, Colombia. dianapto3@gmail.com

Introduccién: Paracoccidioides brasiliensis (Pb) e Histoplasma capsu-
latum (Hc) son hongos dimoérficos patogenos que infectan tanto individuos
inmunocompetentes como inmunocomprometidos. La capacidad infecciosa,
depende de su habilidad para detectar las condiciones del hospedero y res-
ponder a estas mediante la induccion de la expresion de proteinas involucra-
das en respuestas protectoras. Para poder neutralizar el arsenal fagocitico,
Hc y Pb responden primariamente mediante la expresion de enzimas anti-
oxidantes: SODs, catalasas, peroxidasas, glutation peroxidasas y peroxire-
doxinas. El objetivo de este trabajo fue por tanto, determinar la expresion
de los genes SOD1, SOD3, CATP, GSH y de una Oxidasa Alternativa (AOX),
bajo condiciones normales y durante la interaccion con una linea celular de
macrofagos activados. Esto nos permitio definir su importancia durante la
interaccion con el hospedero.

Materiales y métodos: Empleamos la cepa ATCC60855 de Pb y un aisla-
miento de Hc obtenido de un paciente. EL ARN total de las levaduras se obtu-
vo usando TRIzol®; seguidamente realizamos la sintesis de ADNc y posterior-
mente la PCR en tiempo real empleando Maxima® SYBR Green. Los cambios
en la expresion del ARNm fueron calculados usando la formula 2AACT, donde
AACT es la diferencia en el threshold cycle (CT) entre el gen blanco y el gen
normalizador B-tubulin.

Resultados: Observamos, tanto para Pb como para Hc un incremento en
el perfil de expresion de éstos genes, principalmente luego de la interaccion
con macrofagos activados con IFN-Y.

Conclusiones: Estos resultados permiten un mejor entendimiento de la
pato-biologia e interaccion de Pb e Hc con el hospedero humano. Adicional-
mente, estos datos nos permiten definir la relevancia de estos genes durante
la evasion de la respuesta inmune, posiblemente incrementando la probabi-
lidad de supervivencia durante la interaccion hospedero-patogeno.

Financiado por Sostenibilidad 2013-2014 - Universidad de Antioquia, y
Colciencias, 2213-52128253.

94. Actividad antifungica de la terbinafina, la nistatina y el fenticonazol
contra Candida albicans y Candida parapsilopsis.

Ana Maria Garcia, Isaura Patricia Torres, Alvaro Ledn Rua, Oscar
Mauricio Gomez, Ana Maria Aristizabal, Catalina De Bedout.
Corporacién para Investigaciones Bioldgicas, Universidad de Antio-
quia, Medellin, Colombia. agarcia@cib.org.co

Introduccion: La dermatitis del area del paial es un proceso inflamato-
rio agudo causado por la exposicion prolongada a la humedad y a agentes
irritantes como la orina y las heces. Su tratamiento y prevencion se basa en
el uso topico de productos que generan barrera de contacto y humectacion
de la piel, mientras que el uso de cremas medicadas, con antiflingicos, se
emplea cuando hay asociacion con especies de Candida. El objetivo de este
estudio fue determinar el perfil de susceptibilidad antifingica a la terbinafi-
na, nistatina y fenticonazol de dos especies de Candida aisladas a partir de
muestras clinicas de pacientes colombianos.

Materiales y métodos: Para este fin se evaluaron aislamientos de C. pa-
rapsilopsis (n=6) y de C. albicans (n=6) obtenidos de lesiones de piel. Estas
fueron identificadas con el sistema AP| Candida y se determiné la Concentra-
cion Inhibitoria Minima (CIM), la Concentracion Fungicida Minima (CFM) y la
el Tiempo Letal (TL) para cada aislamiento con cada antifuingico.

Resultados: Todos los aislamientos tuvieron CIMs bajos con los antifun-
gicos evaluados. Sin embargo, sdlo la nistatina presentd actividad fungicida
con CFM entre 1y 2 ug/mly la curvas de TL con porcentaje de inhibicion de
crecimiento superior al 99%, a partir de las 8 horas de exposicion al antifin-
gico para C. albicans y a partir de las 12 h en C. parapsilopsis. Los otros an-
tifungicos no alcanzaron estos valores en ninguno de los tiempos evaluados.

Conclusiones: La nistatina fue el agente antiflingico mas potente contra
todos los aislamientos, con efecto fungicida. Los valores del CFM y TL de la
terbinafina y el Fenticonazol confirman su efecto fungistatico, haciéndolos
inadecuados para el tratamiento de candidiasis cutanea comparado con la
nistatina. Sin embargo, se deben realizar nuevos estudios con un nimero ma-
yor de aislamientos y otras especies de Candida para dar un panorama mas
amplio de su comportamiento en nuestras poblaciones nativas de Candida.

Este proyecto cuenta con el patrocinio de Laboratorios Tecnoquimicas S.A.

95. Disefio de una estrategia de PCR en tiempo real para la evaluacion
de los niveles de expresion de los genes relacionados con resistencia a
azoles (ERG11, AFR1 y MDR1) en aislamientos de Cryptococcus grubii.

Isaura Patricia Torres Gomez, Alvaro Rua Giraldo, Juan Sebastian
Herrera Norefa, Orville Hernandez Ruiz, Catalina de Bedout, Ana
Maria Garcia Cepero.

Unidad de Biologia Celular Molecular, Corporacion para Investiga-
ciones Bioldgicas, Escuela de Microbiologia, Universidad de Antio-
quia, Medellin, Colombia. juanherrera55@gmail.com

Introduccioén: La criptococosis es una micosis causada por el complejo de
las especies C. neoformans/C. gattii. En paises en vias de desarrollo el trata-
miento de la criptococosis consta de la terapia de induccion con anfotericina
By la terapia de mantenimiento con fluconazol (FCZ). La resistencia al FCZ
y la aparicion de aislamientos sensibles dosis dependiente (SDD), asi como
de heterorresistencia, han sido descritas en aislamientos de C. neoformans
var. grubii de pacientes colombianos VIH. Esto evidencia la presion selectiva
que ejerce este farmaco sobre el hongo, empeora el prondstico y sefiala la
importancia de conocer el origen de la resistencia, ya que una criptococosis
mal tratada suele ser mortal. El objetivo fue disefar una estrategia de PCR
en tiempo real (qPCR) para la medicion de los niveles de expresion de genes
relacionados con resistencia a los azoles (ERG11, AFR1 y MDR1)

Materiales y métodos: Para este fin se identificaron los genes de resis-
tencia a azoles utilizando las base de datos del genoma de C. neoformans
var. grubii H99. Se disefaron iniciadores para la estandarizacion y uso de
protocolos de qPCR para evaluar y comparar la expresion de estos genes
en cada aislamiento de C. neoformans var. grubii sensibles, resistentes y
SDD, en presencia y ausencia de FCZ. Se evaluara el gen ACT1 (Actina) como
normalizador y se analizaran los resultados por el método delta-delta del CT

Resultados: Con este trabajo se espera establecer en los aislamientos C.
neoformans var. grubii en estudio, una relacion entre los niveles de expre-
sion de los genes ERG11, AFR1 y MDR1 y los fenotipos de resistencia previa-
mente determinados mediante métodos convencionales

Conclusiones: La informacion obtenida hara parte de un macroproyecto
que busca implementar metodologias moleculares que permitan la identifi-
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cacion de aislamientos resistentes y SDD, lo que sera de gran utilidad en la
practica clinica para la rapida y oportuna seleccion de una terapia adecuada.
Patrocinado por Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia

96. Capacidad infectiva de Cryptococcus neoformans y C. gattii en una
linea celular de astrocitoma humano.

Maria Carolina Olave Martinez, Juan Camilo Vargas Zambrano,
Adriana Marcela Celis Ramirez, Elizabeth Castafieda, John Mario
Gonzalez.
Universidad De Los Andes. Bogotd, Colombia. mc.olave326@unian-
des.edu.co

Introduccion: La meningoencefalitis criptococica es una de las causas
mas importantes de muerte en los pacientes con SIDA. Los astrocitos desem-
pefnan un papel fundamental en la respuesta inmunitaria en el SNC y podrian
participar en la patogénesis de la enfermedad. Este estudio evaluo la infec-
cion de astrocitos humanos con C. neoformans y C. gattii para determinar
su infectividad e induccion de la expresion del complejo mayor de histocom-
patibilidad (CMH).

Materiales y métodos: Se infectd una linea celular de astrocitoma con
levaduras C. neoformans var. grubii 'y C. gattii marcadas con el fluorocromo
FUN-1. El porcentaje de infeccion y la expresion de HLA-ABC y HLA-DR se de-
terminaron por citometria de flujo a las 72 h post-infeccion. La interaccion
entre levaduras marcadas con FUN-1 y astrocitos fue observada mediante
microscopia de fluorescencia. Se determiné la viabilidad de las levaduras
post-infeccion mediante la recuperacion de levaduras intracelulares. Su cre-
cimiento se evalué mediante el conteo de unidades formadoras de colonias
(UFC) a las 48 y 72 horas de cultivo en agar dextrosa Sabouraud.

Resultados: El porcentaje de infeccion de astrocitos con C. neoformans
fue de 30,1%, y con C. gattii de 35,3% (N=13, p=0,394). La expresion de
HLA-DR fue mayor en las células infectadas con C. neoformans 39,4% que
aquellas con C. gattii 20,1% (SD+9,3%). El analisis de microscopia demostro
levaduras vivas en astrocitos infectados por ambas levaduras. Sin embargo,
el conteo de levaduras intracelulares recuperadas después de 48 h de cultivo
fue mayor en C. neoformans 1.063 UFC/mL que en C. gattii 131 CFU/mL
(N=9, p=0,0003), y después de 72 horas; C. neoformans 1.468 UFC/mLy C.
gattii 2.65CFU/mL (N=9, p<0.0001).

Conclusiones: El porcentaje de infeccion de astrocitos no fue diferente
entre las dos especies. La expresion de HLA-DR fue mayor en las células
infectadas con C. neoformans. Las levaduras intracelulares después de 48 h
y 72 h de cultivo fue mayor en C. neoformans.

97. Desempeiio del método para deteccion de galactomanan (GM) en sue-
ro y lavado broncoalveolar (LBA) en pacientes en riesgo de aspergilosis
invasiva (Al) en un hospital de tercer nivel de Medellin, julio 2013 - abril
2014.

Gloria Patricia Marin Ochoa, Maria Isabel Mnera Jaramillo.
Hospital Pablo Tobon Uribe. Medellin, Colombia.
mmunera@htpu, gloriosam@yahoo.es

Introduccion: Las pruebas indirectas para la deteccién de antigenos o com-
ponentes de la pared celular de Aspergillus spp son uno de los criterios mico-
logicos para el diagndstico de Al mas Utiles por ser menos invasivas y sensibles
que los métodos directos. En el caso de la prueba para deteccion de GM en LBA,
recientemente comercializada en Colombia, no se han publicado experiencias
locales que evallen su desempefio en el contexto clinico. El objetivo fue descri-
bir las caracteristicas del desempefio de la prueba de galactomanan en suero y
lavado broncoalveolar en pacientes en riesgo de aspergilosis invasiva (Al)

Materiales y métodos: Disefio: estudio descriptivo retrospectivo que in-
cluyd muestras consecutivas de suero y de LBA de 30 pacientes riesgo para IA
y datos del programa de control de calidad analitico. Medidas de estadistica
descriptiva. Se calcularon los intervalos de confianza para sensibilidad, es-
pecificidad, valores predictivos y el indice de Youden.

Resultados: En negativas: se observaron variaciones intra-ensayo desde
0.8 al 33.0% y 19.0%, inter-ensayo. En positivo alto: CV intra-ensayo del
4.3 al 6.4% e inter-ensayo de 10.2% y cerca al punto de corte: la variacion
intra-ensayo fue de 1.4% e inter-ensayo de 10.5%. Para LBA la sensibilidad:
90.0% (1C95% 66,4 -100,0), especificidad 60,0% (1C95% 36,0 -83,9), VPP del
52,9% (1C95% 26,3 -79,6), VPN 92,3% (IC95% 73,9 -100) y el indice de Youden
fue 0,5 (IC95 0,22 - 0,78). Los resultados son similares a los reportados por
el fabricante para pacientes adultos con Al probada y probable combinadas.

Conclusiones: El desempefio de la prueba de GM en LBAy en suero pro-
cesadas en el laboratorio es comparable al descrito por el fabricante en el
inserto y por lo tanto es aceptable para el uso de rutina.

98. Reporte de co-infecciones asociadas a pacientes con SIDA e histoplas-
mosis diseminada progresiva en una cohorte Colombiana.

Diego H Caceres, Angela M Tobén, Christina M. Scheel, Angela
Ahlquist Cleveland, Angela Restrepo, Mary E. Brandt, Tom Chiller,
Beatriz L. Gomez.

Unidad de Micologia Médica y Experimental, Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas (CIB), Medellin, Colombia, Hospital La
Maria, Medellin, Colombia, Mycotic Diseases Branch, Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, USA. Medellin, Colombia.
diegocaceres84@gmail.com

Introduccién: La inmunosupresion que caracteriza a los pacientes con
sida, favorece el desarrollo de histoplasmosis diseminada progresiva (HDP) y,
aumenta, ademas, la aparicion de otras co-infecciones, las cuales dificultan
el diagnostico y el tratamiento de los pacientes.

Materiales y métodos: Entre mayo de 2008 y agosto de 2011 fue posible
reunir prospectivamente una cohorte de pacientes con sida e HDP prove-
nientes del Hospital La Maria, Medellin, Colombia. El diagndstico de histo-
plasmosis fue establecido acorde con las recomendaciones del EORTC/MSG.
Se definieron las co-morbilidades presentes en estos pacientes con base en
criterios clinicos y microbiologicos.

Resultados: Se identificaron 45 pacientes con sida e HDP, en 22 (49%) de
los cuales se diagnosticaron otras co-infecciones predominando la tuberculo-
sis (TB) en 16 pacientes (36%), neumocistosis y criptococosis en 3 pacientes
cada una (7%), infeccion bacteriana y por citomegalovirus (CMV), 2 pacientes
cada una (4%) y toxoplasmosis y candidiasis esofagica en un paciente cada
una (2%). De estos 22 pacientes, 18 (81%) presentaron, ademas, un agente
oportunista adicional, 3 pacientes (14%) tuvieron 2 oportunistas adicionales
y 1 paciente (5%) 3 agentes oportunistas de forma simultanea. En éste grupo
de pacientes, se observo una asociacion estadisticamente significativa entre
mortalidad y co-infecciones por CMV y bacteriana (p=0,028).

Conclusiones: Esta cohorte reveld una alta proporcion de pacientes con
HDP y otras co-infecciones. La alteracion del sistema inmune en los pacien-
tes con sida e HDP, deberia hacer sospechar la presencia simultanea de otros
agentes infecciosos causantes de enfermedad. Su oportuno diagndstico se
dificulta por la similitud en la presentacion clinica de tales entidades, lo que
conlleva dificultades para su tratamiento debido a los tratamientos multi-
ples, a sus efectos adversos y a las interacciones a las que se ven sometidos
los pacientes.

99. Antigenenuria en pacientes con histoplasmosis: evaluacion de la prue-
ba como herramienta para seguimiento durante la terapia antiftngica.

Diego H. Caceres, Christina M. Scheel, Angela M Tobodn, Angela
Ahlquist Cleveland, Angela Restrepo, Mary E. Brandt, Tom Chiller,
Beatriz L. Gomez.

Unidad de Micologia Médica y Experimental, Corporacion para In-
vestigaciones Biologicas (CIB), Medellin, Colombia, Mycotic Disea-
ses Branch, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
USA. Hospital La Maria. Medellin, Colombia.
diegocaceres84@gmail.com

Introduccién: La histoplasmosis se diagnostica con frecuencia en Amé-
rica Latina donde representa un importante problema de salud publica. La
histoplasmosis diseminada progresiva (HDP), aumenta de forma significativa
el riesgo de muerte en pacientes con VIH/sida, especialmente en aquellos
que viven en paises en desarrollo, en los cuales es limitado el acceso a mé-
todos diagnosticos y a tratamientos adecuados.

Materiales y métodos: Entre mayo de 2008 y agosto de 2011, se reunid
prospectivamente una cohorte de pacientes con sida e histoplasmosis quie-
nes se atendieron en el Hospital La Maria, Medellin, Colombia. El diagnéstico
de histoplasmosis estuvo de acuerdo on las recomendaciones del EORTC/
MSG. Los pacientes con histoplasmosis se evaluaron en 9 visitas durante el
tiempo de tratamiento (1, 2, 4, 8, 16, 24, 36 y 48 semanas). La respuesta
al tratamiento fue evaluada clinicamente mediante el uso de un sistema de
valoracion por puntos previamente estandarizado (Restrepo 1987), e igual-
mente, por la medicion del antigeno circulante de H. capsulatum en orina
(antigenuria).
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Resultados: Se siguieron 4 pacientes con HDP y sin co-infecciones por 48
semanas. Durante las primeras 4 semanas de tratamiento, se logré detectar
el antigeno circulante de H. capsulatum a titulos variables. Posteriormente,
no fue posible detectar tal antigeno. De forma paralela, en estos 4 pacientes
se comprobd recuperacion clinica, cuantificada por medio del sistema de
valoracion clinica por un sistema de puntajes.

Conclusiones: En pacientes con SIDA e HDP, las variaciones en la con-
centracion del antigeno circulante de H. capsulatum demostraron ser un
método fiable para el seguimiento de la terapia antifingica especifica, espe-
cialmente en aquellos pacientes severamente inmunosuprimidos y con alto
riesgo de falla terapéutica. El uso de este biomarcador especifico, permitira
a los médicos evaluar de forma pronta y precisa la respuesta al tratamiento.

100. El neutrofilo es una célula esencial en el control inicial de la infec-
cion por Paracoccidioides brasiliensis.

Paula Andrea Pino Tamayo, Juan David Puerta Arias, Damaris
Lopera, Angel Augusto Gonzalez Marin.

Unidad de Micologia Médica y Experimental, Corporacién para In-
vestigaciones Biologicas (CIB), Grupo de Investigacion en Microbio-
logia Bdsica y Aplicada (MICROBA), Escuela de Microbiologia, Uni-
versidad de Antioquia. Medellin, Colombia. ppino@cib.org.co

Introduccion: La paracoccidioidomicosis es ocasionada por el hongo Pa-
racoccidioides spp. In vivo se ha demostrado que durante las etapas iniciales
de la infeccion se presenta una inflamacion aguda con predominio de neu-
trofilos (PMN), sugiriendo su importante papel. En este estudio se determind
el papel del PMN en etapas iniciales de la infeccion experimental por P.
brasiliensis utilizando un anticuerpo monoclonal (AcM) anti-PMN.

Materiales y métodos: Se utilizaron ratones machos BALB/c inoculados
intranasalmente con 1.5x106 levaduras de P brasiliensis. Cada grupo experi-
mental se dividio en subgrupos: no tratados, tratados con un isotipo control y
tratados con el AcM. Los animales se trataron con el AcM 24 horas (h) antes de la
infeccion y cada 48h hasta su sacrificio. A las 48 y 96 h post-infeccion (Pl) fueron
sacrificados para determinar los siguientes parametros en pulmon: celularidad,
carga flingica, citoquinas y un grupo adicional para determinar la supervivencia.

Resultados: A las 48 y 96 h Pl se observo un incremento significativo en
los PMN, los cuales fueron depletados con una eficiencia del 98% utilizando
el AcM. A las 48 h PI el tratamiento con el AcM no afecté otras poblaciones
celulares sugiriendo su especificidad; de interés, a las 96h Pl se observo un
aumento significativo de eosindfilos en los animales depletados de PMN. En
los animales tratados con el AcM se observo un incremento significativo de
la carga flngica y de citoquinas proinflamatorias (G-CSF, IL-1a, IL-6, MIP-1a,
MIP-1b y TNF-a) comparados con los animales control (p<0,05). El 60% de los
animales tratados con el AcM murieron durante las dos semanas PI.

Conclusiones: En etapas iniciales de la enfermedad, la deplecion de los
PMN se asoci6 con aumento de la carga fingica y disminucion de la supervi-
vencia de los animales, sugiriendo un papel esencial de ésta célula durante
los estadios iniciales de la infeccion por P. brasiliensis. Este estudio fue finan-
ciado por Colciencias (proyecto No.183-2010).

MICOLOGIA - PRESENTACIONES EN POSTER

101. Carbapenemasas en bacterias Gram negativas causantes de infecciones
asociadas a la atencion en Salud. Colombia septiembre 2012 - diciembre 2013

Camilo A. Mufoz, Arango Karen, Diego H. Caceres, Angela Restrepo,
Catalina De Bedout.

1 Programa académico de Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Ins-
titucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia. 2 Unidad de Mi-
cologia Médica y Experimental, Corporacion para Investigaciones
Biolégicas (CIB). Medellin, Colombia. catybedout@gmail.com

Introduccién: La fungemia se describe como la invasion del torrente
sanguineo por agentes micoticos. Desafortunadamente, los procesos para su
diagnostico son lentos y cuentan con una sensibilidad variable. Es de gran
importancia conocer la frecuencia de hemocultivos positivos para H. cap-
sulatum, C. neoformans y Candida spp a partir de hemocultivos que son
remitidos al laboratorio de Micologia Médica y Experimental (LMME) de la
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas (CIB).

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo
entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2013, en el cual se

analizaron todos los hemocultivos remitidos al LMME de la CIB que fueran
estudiados por el sistema BACTEC™, con el objeto de describir la frecuencia
de fungemias producidas por mohos y levaduras

Resultados: De los 2019 hemocultivos procesados durante el periodo de
estudio, se reportaron 206 positivos para diferentes tipos de microorganis-
mos, a saber: 92 (5%) para hongos, 69 para micobacterias (3%) y 45 (2%) para
otras bacterias. Los hemocultivos positivos para hongos estan distribuidos de
la siguiente manera: H. capsulatum 65% (n=60), C. neoformans 29% (n=27)
y Candida spp 6% (n=5). Adicionalmente, sesenta pacientes con fungemia
presentaron co-infeccion por el VIH.

Conclusiones: La alta frecuencia de co-infeccion por el VIH, facilita el
aislamiento de agentes oportunistas como H. capsulatum, C. neoformans y
Mycobacterium spp. La histoplasmosis y la criptococosis son consideradas
micosis endémicas en Colombia. En la actualidad, el aumento de poblacion
sometida a tratamiento inmunosupresores va en aumento, por lo cual, es
necesario tener una sospecha clinica clara, con el fin de realizar un diag-
nostico oportuno.

102. Criptococosis en el departamento del Atlantico: una aproximacion a
la prevalencia de la enfermedad y la distribucion de su agente etioldgico
en el ambiente.

Maria Clara Noguera Angarita, Elizabeth Castafeda, Patricia Escandon.
Universidad Metropolitana. Bogotd, Colombia.
maclarnog@gmail.com

Introduccién: Datos del Grupo Colombiano de Estudio en Criptococosis
muestran que la incidencia de la enfermedad ha aumentado con la pandemia
del sida constituyéndose como marcador centinela de este sindrome. En el
pais la incidencia anual de la criptococosis en la poblacion general para el
periodo 2006-2010 fue de 2,4 x 106 habitantes. Se asume que la infeccion
se adquiere por inhalacion de propagulos infectantes, los cuales bajo forma
de aerosoles se liberan a partir de fuentes ambientales. Se pretende propor-
cionar una aproximacion a la situacion de la criptococosis en Atlantico y la
distribucion de Cryptococccus neorformans en el ambiente.

Materiales y métodos: Se analizaron retrospectivamente 1760 encuestas
(1996-2014). Se realizd6 un muestreo ambiental entre 2012-2013 seleccio-
nando mediante un censo preliminar aquellas areas con una alta densidad
de arboles nativos e introducidos. El procesamiento de las muestras y la ca-
racterizacion fenotipica y genotipica de los aislamientos se hizo por técnicas
convencionales.

Resultados: Se reportaron 36 casos en pacientes del Atlantico para una
prevalencia del 2% y una incidencia anual de 0,87 casos/millon habitantes.
EL VIH fue el principal factor de riesgo (77,8%) y el mayor numero de casos
se presentd en hombres (81%). Se recolectaron 1125 muestras de arboles (al-
mendro, roble y matarraton). Se obtuvo una positividad del 0,8%, recuperan-
do 35 colonias de C. neoformans var. grubii, patron molecular VNI.

Conclusiones: La criptococosis tiene una baja incidencia en el Atlantico;
sin embargo, los 347 casos nuevos de VIH/sida reportados ante el SIVIGILA en
el ano 2013 demuestran que la criptococosis continua siendo una enferme-
dad que no se notifica y por lo tanto la incidencia reflejada con los datos de
la Encuesta Nacional se constituye en una aproximacion a la situacion real. EL
aislamiento del hongo a partir de fuentes ambientales muestra la necesidad
de continuar su blsqueda en diferentes nichos ecoldgicos y aporta informa-
cion a la creacion de un Modelo de Nicho Ecolégico en Colombia.

PEDIATRIA - PRESENTACIONES EN POSTER

103. Determinaciéon de la respuesta inmune en nifios en edades com-
prendidas entre los 5 y 9 afios a vacunas contra Poliovirus, triple viral y
hepatitis tipo B, ofrecidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones en
el departamento del Quindio, 2010.

Maria Mercedes Gonzalez de S., Luis Sarmiento Perez, Alejandra
Maria Giraldo, Leonardo Padilla, Gloria Rey-Benito,Jhon Carlos
Castano.

Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
mmgonzalez@uniquindio.edu.co

Introduccion: La epidemiologia ha permitido vigilar la dinamica poblacio-
nal en relacion a los eventos de salud y entre ellos, las enfermedades inmuno-
prevenibles y las actividades de vacunacion. Todos estos procesos tienen larga
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historia en Colombia y han contribuido a mejorar la salud infantil a través del
denominado Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) que tiene su oficia-
lizacion desde 1974. La vigilancia de este programa es decir de las llamadas
coberturas vacunales se ha venido realizando mediante metodologias que se
pueden considerar como administrativas ya que se apoyan en los reportes del
numero de vacunados en cada departamento y municipio el pais. Con este
proyecto se pretendio realizar en municipios del departamento del Quindio-
Colombia una vigilancia de las coberturas vacunales no por cifras de vacuna-
dos, si no por respuesta inmunoldgica a los biologicos o vacunas recibidos, o
por efecto rebano. El objetivo fue evaluar el estado inmunitario en nifios en
edades comprendidas entre los 5 y 9 aflos contra vacunas a poliovirus, triple
viral y hepatitis tipo B, ofrecidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones
en algunos municipios del departamento del Quindio.

Materiales y métodos: Se realizd una encuesta de seroprevalencia de
respuesta inmune en 170 nifos entre 5 y 9 afos, con el fin de tener informa-
cion sobre respuesta inmune para sarampion rubeola, paperas, hepatitis B y
la vacuna de polio oral.

Resultados: Se encontrd: 99,4% con anticuerpos para poliovirus 1, 100%
para poliovirus 2, 95% para poliovirus 3; anticuerpos para sarampion en
86,47%; paperas 96,47%; rubéola 96,47% y anticuerpos contra antigeno de
superficie de hepatitis B en 62,35%

Conclusiones: Los resultados permiten una construccion de linea base
para la evaluacion de coberturas vacunales con una metodologia diferente a
la administrativa mediante la determinacion de la respuesta inmune en nifios.

104. Implementacion de una ronda multidisciplinaria en la unidad de cui-
dados intensivos (UCI) pediatricos como herramienta para optimizar el
manejo antibiético

Santiago Atehorta Mufioz,Catalina Arango Ferreira.
Hospital Universitario San Vicente Fundacion. Medellin, Colombia.
satehortuamd@hotmail.com

Introduccién: La resistencia microbiana es un problema global. Las UCI
se consideran entre las areas con mayor prescripcion de antibidticos y mayor
presencia de gérmenes multiresistentes pues alojan a los pacientes mas cri-
ticos con mayor potencial de infeccion. Situaciones como fiebre, evolucion
estacionaria, inmunosupresion y resultados microbioldgicos positivos condi-
cionan a formular antibidticos frecuentemente innecesarios. Esta conducta
induce resistencia, conlleva a mayores costos para el sistema de salud y
expone al paciente a potenciales efectos adversos

Materiales y métodos: Desde Octubre 30/2013 hasta Abril 30/2014 se
realizé en la UCI del HSVF semanalmente una ronda clinica conjunta entre
el intensivista, microbiologia clinica e infectologia. Se analizaron los pacien-
tes con prescripcion de antibioticos. Con base en la informacion clinica, los
diagnésticos, la evolucion y los resultados de estudios microbiologicos, se
realizaron recomendaciones, de ser pertinentes, sobre ajuste, suspension
o continuidad del antibidtico. Se llevo un registro en Excel y se realizaron
analisis de promedios y porcentajes de prescripciones e intervenciones

Resultados: En la UCI de 12 camas, el promedio de ocupacion en el se-
mestre fue de 10.6. Hubo un total de 25 rondas con 263 pacientes evaluados.
De éstos, 166 (63%) recibian antibioticos. Hubo necesidad de ajuste en 34
pacientes (20%) y se suspendi6 en 27 (16%). En total, se modificaron las
prescripciones a 36% de los pacientes. En los ultimos meses se observa una
tendencia a la disminucion en el uso y ajuste de los esquemas iniciados. La
principal causa de suspension de antibidticos fueron las colonizaciones y de
ajuste fue el cierre de espectro con base en antibiograma y condicion clinica

Conclusiones: La ronda conjunta con acompanamiento y educacion,
muestra una tendencia favorable en el uso de antibioticos. Genera con-
ciencia en el personal médico y requiere cada vez menores ajustes. Con el
tiempo veremos su impacto en la resistencia local y consumo de antibidticos

105. Marcadores de estrés oxidativo y su asociacion con la severidad del dengue

Raimundo Castro Orozco, Hernando Pinzon Redondo, Nelson Alvis
Guzman.

Universidad de Cartagena. Centro de Investigacion y Docencia.
Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja. Cartagena, Colombia.
raimundo_castro_orozco@hotmail.com

Introduccion: Describir, a partir de una revision sistematica de la litera-
tura cientifica, los principales resultados sobre la indagacion de la asociacion
entre marcadores de estrés oxidativo y la severidad del Dengue.

Materiales y métodos: Se realiz6 bUsqueda sistematica, basada en tér-
minos, en bases de datos (PubMed, EMBASE, ScienceDirect, Scopus, BVS,
Dialnet, redalyc, SciELO, DOAJ). Los términos fueron: dengue virus, severe
dengue, oxidative stress, antioxidants, oxidants, free radicals, oxidized lipid
products y lipid peroxides. Los articulos derivados de las bisquedas fueron
resumidos a partir de las variables: autores, afo, pais, tipo de estudio, sis-
tema de categorizacion del dengue, metodologia de estudio y resultados.

Resultados: Se identificaron inicialmente 60 articulos de los cuales solo 12
estaban verdaderamente relacionados con el tema. Los 12 articulos fueron so-
metidos a lectura completa. De éstos, la mayoria (9/12) tuvieron disefo de
casos y controles. Solo tres utilizaron nifos menores de 15 afos como poblacion.
Cinco fueron realizados en paises del Caribe, Centro y Suramérica; los restantes
fueron reportados en paises asiaticos. Todos categorizaron los casos de dengue
de acuerdo con el esquema OMS-1997. En todos los estudios los marcadores de
lipoperoxidacion (p.ej. hidroperodxidos lipidicos, malondialdehido) y de oxida-
cion de proteinas (p.ej. carbonilos proteicos) fueron significativamente superio-
res en pacientes con cuadros mas severos de dengue (FHD/SCD) en comparacion
con los cuadros mas leves (FD) o con los controles. Sin embargo, los resultados
que relacionan entre las concentraciones plasmaticas del oxido nitrico y la seve-
ridad del dengue, en adultos y nifios, fueron discordantes.

Conclusiones: Existen evidencias de asociacion entre estrés oxidativo y
severidad del dengue aunque los estudios presentan limitaciones derivadas
del diseno, tamafio de muestra y analisis estadistico. No se encontré evi-
dencia en el contexto del nuevo sistema de clasificacion de casos OMS-2009.

106. Alteraciones de la tomografia cerebral en toxoplasmosis congénita:
serie de casos en Quindio (Colombia) 2004-2014.

Carlos Fernando Moreno, Jorge Enrique Gomez Marin
Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
cfmoreno96@hotmail.com

Introduccién: Existen pocos estudios que analicen la imagenologia ce-
rebral en la toxoplasmosis congénita y en ocasiones se hacen diagndsticos
presuntivos basados en las caracteristicas de ellas, llevando a errores en
tratamiento y falta de diagnostico oportuno. El objetivo del presente trabajo
fue analizar las alteraciones presentadas en la tomografia cerebral en nifios
con toxoplasmosis congénita confirmada.

Materiales y métodos: Se analizaron las historias de 85 pacientes con diag-
nostico confirmado de toxoplasmosis congénita que consultaron al centro de
salud de la Universidad del Quindio, en el periodo comprendido desde el afio
2004 hasta 2014. De ellos se seleccionaron los que tuvieron estudios de tomogra-
fia cerebral (TAC). Se analizo el tipo y frecuencia de lesiones y su localizacion.

Resultados: Se encontraron 25 pacientes con tomografia cerebral. En 19
(69,2%) hubo alguna alteracion imagenologica. De ellos: 5 (26,3%) tuvieron
calcificacion aislada, uno (5,3%) hidrocefalia + otros hallazgos, 4 (21,1%) no
presentaron calcificaciones ni hidrocefalia, pero si otros hallazgos; 2 (10,5%)
tenian calcificaciones + hidrocefalia; uno (5,3%) tenian calcificaciones +
otros hallazgos diferentes a hidrocefalia y 6 (31,6%) presentaron calcificacio-
nes + hidrocefalia + otros hallazgos. En un caso se encontr6 hidranencefalia
(5,3%). En un paciente se presentaron calcificaciones exclusivamente peri-
ventriculares (5,3%). El tratamiento postnatal con pirimetamina-sulfadoxina
se asocié con mejoria al aio en la imagen cerebral en 4 pacientes (21,1 %)

Conclusiones: Las lesiones mas frecuentes fueron del tipo calcificacio-
nes parenquimatosas difusas. El tratamiento postnatal con pirimetamina-
sulfadoxina en 4 casos se asocié con reduccion en tamano de calcificaciones.
Las calcificaciones periventriculares aisladas también se encuentran en to-
xoplasmosis congénita.

107. Patrones temporoespaciales de la notificacion de eventos adversos
seguidos a vacunacion en el eje cafetero colombiano, 2007-2011

Felipe Vera Polania, Alvaro Mondragon Cardona, Carlos Eduardo
Jimenez Canizales,Eliana Vallejo, Guillermo Javier Lagos-Grisales,
Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Grupo de Investigacion Salud Publica e Infeccion (antes SIDAy Otras
Enfermedades Infecciosas), Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia. aro-
driguezm@utp.edu.co

Introduccioén: Las vacunas como mecanismo de prevencion de enferme-
dades infecciosas constituyen una de las intervenciones de mayor impacto y
eficacia en relacion costo-beneficio, infortunadamente su utilizacion puede
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sobrellevar reacciones adversas. Teniendo en cuenta que la georreferencia-
cion es una herramienta que facilita la programacion y focalizacion de ac-
ciones en salud publica, se realiza el presente estudio para el eje cafetero.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio caracterizando geografica-
mente incidencias anuales (estimadas como casos/100.000 hab) de eventos
adversos seguidos a vacunacion (EASV), en los 53 municipios del eje cafetero
(Caldas, Quindio, Risaralda), en el periodo 2007-2011. Los datos fueron obte-
nidos a partir del SIVIGILAy DANE. Las tasas fueron procesadas con el progra-
ma Kosmo®3.1 como sistema de informacion geogréfica (SIG), que permitio
la elaboracion de 25 mapas epidemioldgicos del eje cafetero por municipios,
afos y grupos de edad.

Resultados: En el periodo analizado se notificaron un total de 205 EASV
(tasa acumulada 1,7 casos/100.000 hab), distribuidos en 31 de los 53 mu-
nicipios de la region, siendo el 2011 el aio con mayor nimero (76 casos;
3,1/100.000 hab). Las tasas mas altas fueron observadas en Viterbo, Cal-
das durante 2011 (31,6 casos/100.000 hab) y en Marulanda, Caldas en 2010
(29,044 casos/100.000 hab). Las tasas acumuladas mas altas por departa-
mento fueron en Viterbo, Caldas, 54,66, Quimbaya, Quindio, 29,04 y Guati-
ca, Risaralda, 32,09 casos/100.000 hab.

Conclusiones: El uso de sistemas de informacion geografica y mapas epi-
demioldgicos permite valorar de forma precisa el comportamiento del EASV
y conducir a estudios que permitan profundizar en sus factores asociados y
en especial en la vigilancia de los mismos.

108. Perfil epidemiolégico de adenovirus de la especie F tipos 40 y 41
en niflos menores de cinco afos captados por la vigilancia centinela de
enfermedad diarreica aguda en Bogota: 2012-2013.

Sergio Andres Castafeda Garzon, Leidy Adriana Pedraza Garcia,
Deisy Maribel Blanco Vanegas, Sandra Liliana Gomez, Liliana Patricia
Diaz, Diane Moyano, Jenny Nunez,Patricia Arce, Hernan Vargas.
Laboratorio de Salud Publica.Secretaria de Salud de Bogotd. Bogo-
td, Colombia. Hernan.vargas@yahoo.com

Introduccion: Dentro de los Adenovirus, la especie F tipo 40 y 41 estan
directamente relacionados con gastroenteritis agudas y son responsables del
1 al 20% de los casos de EDA a nivel mundial tanto en pacientes ambulatorios
como en nifos hospitalizados. Este estudio permitié caracterizar la circula-
cion de adenovirus de la especie F tipos 40 y 41 en muestras de materia fecal
de nifios menores de cinco afios captados por la vigilancia centinela de EDA
en Bogotd, durante los meses Enero a Diciembre de 2012 y 2013.

Materiales y métodos: Fueron analizadas 5 muestras positivas para AdV
especie F y tipificadas para AdV 40 y 41 por PCR convencional. Variables
clinicas tales como numero de deposiciones en 24 horas, tiempo de hospitali-
zacion y variables sociodemogréficas, se evaluaron frente a la positividad de
especie y de tipo. Fue estandarizada y validada una PCR convencional para
la identificacion de especie AdV F y de tipos 40 y 41.

Resultados: Se identificaron AdV 40 en las cinco muestras y en una de
estas AdV 40 y 41 simultaneamente. Infecciones Unicas correspondieron al
80% y multiples al 20%. Por grupos de edad, cuatro fueron menores de 2 afnos
y uno entre 2 y 4 afos, este Gltimo presentd la coinfeccion que se caracterizo
clinicamente por un nimero de deposiciones de 14 en 24 horas y un tiempo
hospitalario de 5 dias.

Conclusiones: La coinfeccion de AdV F 40 y 41 indicd una mayor severi-
dad presentada en el cuadro clinico del paciente. No se determiné un patrén
de circulacion definido para los AdV F tipo 40 y 41.

109. Perfil clinico, epidemiolégico y bacteriolégico por PCR de la tos feri-
na en Cartagena de Indias, Colombia.

Wilfrido Coronell Rodriguez, Cindy Arteta Acosta, Jeanpierre
Coronell Marimon, Yaleyvis Buelvas Montes. Nelson Alvis Guzman.
Universidad de Cartagena. Cartagena de Indias, Colombia. wilfri-
docoronell@gmail.com

Introduccion: La tos ferina es una enfermedad respiratoria bacteriana
altamente contagiosa, con un comportamiento endémico a nivel mundial
y resurgencia en la era post-vacunal, en este estudio se determino el perfil
clinico y epidemioldgico de la tos ferina en la ciudad de Cartagena, Colombia

Materiales y métodos: Estudio Observacional, descriptivo de corte, rea-
lizado desde agosto de 2012 hasta marzo de 2014 en pacientes del Hospi-
tal Infantil Napoledn Franco Pareja, que presentaron cuadro sospechoso de
tosferina. Se tomaron muestras mediante aspirado nasofaringeo con sonda

estéril, a estas secreciones respiratorias se les realizd extraccion de ADN y
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para Bordetella sp. y Bordetella
pertussis en el laboratorio de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena.

Resultados: Se tomaron en total 86 muestras de aspirado nasofaringeo,
23 (26,7%) fueron positivas para Bordetella sp. y 10 (43.4%) de éstas Gltimas
fueron positivas para B. pertussis por PCR. La media de edad para toda la
poblacion fue 129 + 176 dias, y 63,4 + 53,5, para pacientes diagnosticados
con tos ferina. El 58% de los casos probables se identificaron en el servicio
de urgencias, 39% durante la estancia hospitalaria y el 3% desde la consulta
externa. El 50% de los casos positivos para B. pertussis eran de estrato so-
cioecondémico 1-2. Los signos y sintomas que predominaron fueron: 100% tos,
73.9% tos paroxistica, 80% fiebre, 60% vomito postusivo, 30% apnea y 20% es-
tridor. Aproximadamente 9 de cada 10 pacientes recibieron tratamiento an-
tibiotico incluso sin conocer resultado de laboratorio, alrededor de 8 de cada
10 pacientes recibi6 algin tipo de macrélido como parte de tratamiento. To-
dos los casos confirmados por PCR recibieron tratamiento con claritromicina

Conclusiones: Los casos confirmados correspondieron, en su mayoria, a
lactantes menores con esquema de vacunacion incompleto. La prevalencia
de tos ferina encontrada en el presente estudio fue 8,6%. FINANCIACION:
Universidad de Cartagena.

110. Caracterizacion geogréfica de las Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en el Eje Cafetero colombiano.
Jonathan Murillo Abadia, Carlos Enrique Calvache Benavides, Diego
Fernando Cortes Madrofiero, Guillermo Javier Lagos-Grisales,
Alfonso J. Rodriguez-Morales.
Grupo de Investigacion Salud Publica e Infeccion (antes Sida y Otras
Enfermedades Infecciosas), Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia. arodriguezm@
utp.edu.co

Introduccién: Las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) repre-
sentan patologias de impacto considerable mundial, siendo la segunda causa
de muerte mundial, con comportamiento similar en Colombia. En cuanto al
estudio epidemiologico de las IRAG se desconoce la existencia de trabajos
que caractericen el comportamiento de este grupo de patologias en mapas
epidemioldgicos; siendo la razon base para el desarrollo de esta investiga-
cion, especificamente en la region del eje cafetero.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio caracterizando geografica-
mente incidencias anuales (estimadas como casos/100.000 hab) de las IRAG
en los 53 municipios del eje cafetero en Departamentos de Caldas, Quindio
y Risaralda en los periodos 2009-2011. Los datos analizados fueron obtenidos
de SIVIGILA y las tasas se procesaron en Kosmo® 3.1 como sistema de infor-
macion geografica, facilitando la realizacion de 25 mapas epidemioldgicos
por departamento, municipios, afos y grupos de edad.

Resultados: En el periodo de 2009-2011 se reportaron 6692 casos de
IRAG, con una tasa de incidencia de 78,9, 39,8 y 28,1 para 2009, 2010 y
2011 respectivamente. En este periodo las tasas mas altas de IRAG fueron
en Santa Rosa de Cabal, Risaralda, con 446,9 casos/100.000 hab en 2011 y
243,8 casos/100.000 hab en 2009, Aguadas, Caldas con 209,5 casos/100.000
en 2009, Manizales, Caldas, con 202,9 casos/100.000 hab en 2009 y Viterbo
con 125,7 casos/100.000 hab en 2010.

Conclusiones: La incidencia de IRAG ha disminuido en el tiempo en los
municipios del eje cafetero colombiano, a excepcion de casos aislados que
se presentaron en Santa Rosa de Cabal, Viterbo y Manizales, revelando mayor
incidencia en el departamento de Caldas.

MICROBIOLOGIA - PRESENTACIONES EN POSTER

111. Susceptibilidad antimicrobiana de Salmonella enterica obtenida de
animales exoéticas que cohabitan con nifios y nifias.

Paola Andrea Sacristan, Laura Carolina Pérez, Ivan Alberto Méndez.
Facultad De Medicina Universidad Militar. Bogotd, Colombia.
pao_jmc@hotmail.com

Introduccién: Salmonella comprende bacilos Gram negativos facultati-
vos, fermentadores de glucosa, oxidasa negativo, moviles y productoras de
sulfuro (exceptuando Salmonella serovar Typhi). La infeccion por salmonelas
no tifoideas se produce al ingerir alimentos contaminados con heces de hu-
manos o de animales portadores como reptiles, anfibios y aves. El presente
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estudio pretende detectar la presencia de Salmonella spp. en una poblacion
de reptiles, anfibios y aves manipuladas por nifios y establecer la sensibilidad
antimicrobiana de las cepas aisladas en el estudio.

Materiales y métodos: 50 muestras de heces se obtuvieron de reptiles, anfi-
bios y aves que cohabitan con nifios. Se cultivaron en caldo rappaport vassiliadis,
McK y XLD y se procedié a su biotipificacion. Se evaluaron mediante difusion
en disco: trimetropim sulfametoxazol, ampicilina, amoxacillina/clavulanato,
ceftriaxona, ciprofloxacina, nitrofurantoina, cloramfenicol, tetraciclina, genta-
micina, acido nalidixico y cefotaxima. Todas las cepas de Salmonella, fueron
serotipificadas con antisuero polivalente (Difco®); cinco cepas de Salmonella
(17,2%) se confirmaron mediante el sistema APl 20E (Biomerieux®).

Resultados: Las 50 muestras de animales se obtuvieron de 14 anfibios, 6
reptiles y 30 aves, se obtuvo igualmente de una nifa con diarrea; las mues-
tras se colectaron en Bogota D.C. y 6 municipios de Cundinamarca. Se identi-
ficaron 29 (58%) cepas de Salmonella enterica a partir de 11 anfibios (78,6%),
4 reptiles (66,6%) y 14 aves (50%). Sobresale el alto nivel de resistencia a
todos los antibidticos probados (94% para ampicilina - 34% para ceftriaxona).

Conclusiones: La presencia de Salmonella enterica en animales exo-
ticos que conviven con nifos o nifias sumado a los niveles de Resistencia
encontrados para los antibioticos probados indican un riesgo importante de
transmision, donde se deben considerar barreras que minimicen esta situa-
cion, incluyendo el lavado de manos después del contacto con el animal y la
higienizacion periodica de los habitats de los animales.

112. Distribucion y susceptibilidad de cepas de Staphylococcus aureus
aisladas de cinco comunidades, 2013. Bogota, Colombia.

Francisco Javier Africano, Ivan Alberto Méndez, Diego Fabian
Holguin, Diana Patricia Pachon, Nydia Alexandra Rojas, Ivan
Mauricio Gonzalez.

Facultad De Medicina Universidad Militar. Bogotd, Colombia. javi-
halo_2@hotmail.com

Introduccion: Staphylococcus aureus es uno de los microorganismos con
mayor impacto incluso en infecciones adquiridas en la comunidad. S. aureus
es un reconocido patdgeno con resistencia a los antimicrobianos. El presente
estudio pretende identificar el perfil de resistencia a la meticilina (SAMS -
SAMR) y vancomicina en aislamientos de Staphylococcus aureus provenientes
de personas de diferentes comunidades en la ciudad de Bogota D.C.

Materiales y métodos: En 5 diferentes comunidades fueron tomadas me-
diante hisopado nasal 150 muestras y cultivadas en agar sangre. Las colonias
de cocos gram positivos beta hemoliticas se les realizo la prueba de catalasa,
posteriormente se cultivaron en agar salado manitol y coagulasa. La sus-
ceptibilidad del S. aureus a cefoxitina, oxacillina, linezolid, clindamicina y
trimethoprim sulfamethoxazol fue realizada por Kirby bauer; La Resistencia
a la vancomicina se evalud mediante E-test (biomerieux0). Todas las pruebas
se incubaron a 35°C y 5% de CO2 durante 24 horas. En algunos casos se hizo
serotipificacion con antisuero comercial (staphytect plusO oxoid).

Resultados: En cinco comunidades (estudiantes de medicina de semes-
tres en ciencias basicas, amas de casa, personas de atencion al publico,
manipuladores de alimentos y conductores de servicio plblico) se tomaron
150 muestras donde se aislaron 43 cepas de S. aureus, 25 en mujeres (58%)
y 18 en hombres (42%): 88,4% (38) se tipificaron como meticilino sensibles
(SAMS) y 11,6% (5) como SAMR, todas a partir de mujeres. 4 de 5 (80%) cepas
de SAMR se obtuvieron de personas que viven con nifios. Se encontrd resis-
tencia a la clindamicina en casi un 28% para los SAMS y 60% para los SAMR;
al linezolid un 44% de resistencia en los SAMS y 80% para los SAMR y para el
trimethoprim sulfamethoxazol un 16% para los SAMS y 60% para los SAMR.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran un bajo nivel de cepas de SAMS
(25,3%) al igual para SAMR (3,3%) en las comunidades evaluadas, en contraste a
estudios en trabajadores de la salud con prevalencias de al menos el 30%.

113. Microorganismos presentes en teléfonos moviles de estudiantes y
residentes de una facultad de medicina.

Sandra Viviana Pulido, Maria Alejandra Medina, Andrea Carolina
Cardona, Fredda Raquel Gutierrez, Hector Manuel Orjuela, Ivan
Alberto Méndez.

Facultad De Medicina Universidad Militar. Bogotd, Colombia.
u0401479@unimilitar.edu.co

Introduccion: Con el paso de los afos y la llegada al mundo moderno, el
auge de las comunicaciones y la informacion online, ha traido consigo el uso
de teléfonos celulares. Para el personal de la salud se ha convertido en una he-
rramienta de trabajo incluso durante el contacto con el paciente. Este estudio

pretende identificar los microorganismos presentes en los teléfonos méviles de
los estudiantes de pregrado y posgrado de una facultad de medicina.

Materiales y métodos: Se recolectaron muestras a partir de 23 teléfonos
celulares de alumnos de una Facultad de Medicina (10 estudiantes de cien-
cias basicas, 10 estudiantes de clinicas y 3 residentes de cirugia maxilofa-
cial). Se cultivaron en Agar sangre y McKonkey y se biotipificaron las colonias
mediante pruebas bioqUimicas, o sistemas comerciales (API-Biomerieux).

Resultados: Los hallazgos aqui presentados evidencian una frecuencia
significativa de bacterias patégenas en las fuentes de aislamiento, siendo
las mas prevalentes en todos los grupos el Staphylococcus coagulasa negati-
vo, en estudiantes de rotaciones clinicas se aislo el Staphylococcus aureus,
igualmente se identificaron E. coli y Acinetobacter spp en dos celulares de
estudiantes en rotaciones clinicas y tres con bacilos gram positivos en estu-
diantes de basicas (1) y rotaciones clinicas (2).

Conclusiones: Se pudo constatar que los teléfonos celulares son vehicu-
los de microorganismos provenientes de la microbiota normal de piel y de
otros patdgenos reconocidos que pueden llegar a causar infeccion cruzada a
los que tengan contacto con el dispositivo o las manos del tenedor del equi-
po. En comparacion con los estudiantes en formacion de ciencias basicas,
la frecuencia de microorganismos en los teléfonos celulares es mayor en los
estudiantes en rotaciones clinicas. Estrategias para limpieza de los celulares
debe ser una medida igualmente necesaria a la limpieza de equipo médico,
lo anterior, podria redundar en el control de la transmision de microorganis-
mos en comunidad y en el entorno hospitalario.

114. Deteccion molecular de Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae y Neisseria meningitidis en muestras de liquido cefalorra-
quideo Monteria, Cérdoba.

Vaneza Paulin Tique Salleg, Yeneiris Villero Wolf, Dayibeth Geney
Ortiz, Salim Mattar.

Universidad de Cérdoba. Monteria, Colombia.
vtiquesalleg@yahoo.com

Introduccion: Haemophilus influenzae (Hib), Streptococcus pneumoniae
(Spn) y Neisseria meningitidis (Nm) representan la triada responsable de
alrededor del 80% de todos los casos de meningitis. En América Latina, se
registran cerca de 5.000 casos por afo, con un 14% de letalidad. En Colombia
los casos de meningitis bacteriana por estos tres agentes para el 2013 fue-
ron: casos notificados (n=452), casos confirmados (n=174) y se presentaron
30 muertes cifras que demuestran la importancia de la vigilancia en el pais
de estos microorganismo. El objetivo del estudio fue evaluar la técnica de
PCR multiplex para la deteccion de S. pneumoniae, N. meningitidis y H.
influenzae en muestras de liquido cefalorraquideo (LCR).

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal en el que se incluyeron 111 muestras de LCR que correspondieron a 93
pacientes con sospecha de meningitis bacteriana aguda que acudieron entre
septiembre del 2009 y diciembre del ano 2011 al hospital San Jerénimo y a
dos instituciones privadas de la ciudad de Monteria. Se implementd para el
diagnostico la PCR multiplex para la deteccion de los genes: omp (proteina
de membrana externa de H. influenzae); lytA (autolisina A especifica de S.
pneumoniae); crgA (regulador de contacto A de N. meningitidis) y se estudia-
ron las caracteristicas clinico- epidemiologica de la enfermedad.

Resultados: Los grupos etarios estudiado comprendieron pacientes pe-
diatricos 46.2% (43/93) y pacientes adultos 53.8% (50/93) con edades entre
0-18 afos y 19-85 afos respectivamente. Un total de ocho muestras (7.2%)
generaron los amplicones del tamano esperado: 395 pb S. pneumoniae (n=4),
230 pb N. meningitidis (n=3) y 1000 pb H. influenzae (n=1).

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que la PCR en for-
mato multiplex es util, confiable y puede ser implementado como método de
rutina para la identificacion de los tres principales patogenos de meningitis
bacteriana en liquido cefalorraquideo.

115. Identificacion de microorganismos en muestras de saliva de pacien-
tes con artritis reumatoide.

Diana Marcela Castillo Perdomo, Yineth Neuta Poveda, Yormaris
Castillo Romero, Nathaly Andrea Delgadillo Salgado, Maria Consuelo
Romero Sanchez, Wilson Armando Bautista Molano, Juan Carlos
Munevar Nifio, John Londofo Patifio, Rafael Rall Valle Onate, Gloria
Ines Lafaurie Villamil.

Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
castillodiana@unbosque.edu.co
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Introduccién: En condiciones normales, la microbiota oral y la respuesta
inmunoldgica local se encuentra en equilibrio, permitiendo el mantenimien-
to de la integridad periodontal. Modificaciones en las condiciones medioam-
bientales, deficiencias inmunologicas del hospedador, la discapacidad motriz
puede dificultar el realizar una higiene oral adecuada, la reduccion del flujo
salival o el tratamiento recibido para la artritis reumatoide (AR), pueden alte-
rar la microflora oral normal de los individuos. EL proposito de este estudio fue
identificar los microorganismos presentes en saliva de pacientes con artritis.

Materiales y métodos: Se evaluaron 39 pacientes diagnosticados con AR
sin otra condicion autoinmune y 40 individuos sin diagnostico de AR como
grupo control. Se tomaron muestras de saliva no estimulada, la muestra fue
refrigerada por no mas de dos horas. El procesamiento de las muestra para
la identificacion de bacterias anaerobias, aerobias y Candida. Las diferencias
entre los grupos de pacientes y controles se llevaron a cabo utilizando la
prueba de Kruskal-Wallis con un nivel de significancia de p< 0,05.

Resultados: Se encontrd una disminucion en la tasa del flujo salival en
los pacientes con AR, ademas de una diferencia estadisticamente significati-
va para nivel de insercion clinico y porcentaje de placa entre el grupo de pa-
cientes y controles. Los pacientes con AR presentaron en mayor concentra-
cion Candida albicans frente al grupo control, mientras que Capnocytophaga
spp muestra concentraciones mas elevadas en el grupo control.

Conclusiones: Se observd un aumento significativo en la presencia de
C. albicans en la saliva se los pacientes con AR mostrando un indicio de
inmunosupresion causada probablemente por el tratamiento, en contraste
Capnocytophaga spp se vio disminuida, lo que podria sugerir que la flora oral
normal puede desplazase por la presencia de microorganismos oportunistas.
Grant Colciencias: 130854531734.

116. Descripcion del andlisis microbiologico realizado mediante MALDI-
TOF en muestras microbiolégicas tomadas de la Fundacién Santa Fe

Fredy Orlando Guevara Pulido, Aura Lucia Leal, Christian Parra,
Alberto Bolney, Natalia Garzon, Diana Palacios.

Fundacién Santa Fe de Bogotd. Bogotd, Colombia.
freddyorlando79@gmail.com

Introduccion: La rapida identificacion bacteriana es fundamental para el
manejo de los pacientes que presentan una patologia infecciosa, se requie-
re de métodos rapidos y exactos para el inicio de un correcto tratamiento.
Tradicionalmente se han usado pruebas microbiologicas para la identificacion
bacteriana y mas recientemente se han incluido métodos automatizados. Sin
embargo, en Colombia no hay estudios con respecto a la espectofotometria de
masas. Objetivo: describir la experiencia del analisis microbioldgico mediante
la tecnologia MALDI-TOF en muestras tomadas en la Fundacion Santa Fe.

Materiales y métodos: Entre junio y julio de 2013, se analizaron 361
aislamientos bacterianos de muestras clinicas. Dichas muestras fueron pro-
cesadas previamente de la forma convencional en el sistema VITEK. Los ais-
lamientos correspondieron a 181 enterobacterias (10 géneros), 30 bacilos
gram negativos (BGN) no fermentadores (4 géneros), 9 BGN mdviles (2 gé-
neros), 14 fastidiosos (5 géneros), 114 cocos gram positivos (14 géneros), 2
actynobacterias (2 géneros), 8 levaduras (4 géneros) y 3 BGN (dos géneros).

Resultados: De los 361 aislamientos analizados fue posible obtener una
identificacion adecuada a nivel de género y/o especie asi; el 79.22% (286) a
nivel de género y especie y el 20,78% (75) solamente a nivel de género, con
una correlacion del 100% comparado con el sistema VITEK. El porcentaje mas
alto de identificacion se obtuvo en el grupo de BGN no fermentadores con un
100% a nivel de género y especie, el siguiente grupo con mayor porcentaje de
identificacion correspondio al grupo de enterobacterias con un 97.6%, luego
los bacilos gram positivos con 75%, fastidiosos 55%, cocos gram positivas 48%,
BGN moviles 35,5% y el grupo con el nivel mas bajo de identificacion fue el
de levaduras con un 25% a nivel de género y especie.

Conclusiones: El MALDI-TOF es una prueba mas rapida y sencilla para la
identificacion microbiologica de género y especie que se correlaciona con los
resultados obtenidos de manera convencional.

MICOBACTERIAS - PRESENTACIONES EN POSTER

117. Estudio del registro de mortalidad relacionada con tuberculosis en
municipios del departamento del Chocd, afio 2.012

Jose Mauricio Hernandez Sarmiento, Helfer Andrade, Loselinio
Velasquez, Luz Eneida Murillo, Luz Cadavid, Gloria Mejia, Alex
Gomez, Jaime Robledo.

Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin, Colombia.
Jjhernandez@cib.org.co

Introduccion: El objetivo del estudio fue identificar casos probables de
muerte cuya causa basica haya sido tuberculosis, durante el ano 2.012, en el
departamento del Choco.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo,
con un enfoque analitico de tipo cuantitativo. La poblacion del estudio fue-
ron todos los casos de mortalidad directa o asociada a tuberculosis durante
el ano 2.012 en los 30 municipios del departamento del Chocé. La capta-
cion de la informacion se realizo, a través, de entrevistas verbales con los
familiares, las autoridades de la comunidad y el personal de salud de cada
municipio.

Resultados: Se identificaron en total 31 casos de muerte relacionados
con tuberculosis durante el afio 2.012. La distribucion por género fue similar
siendo ligeramente superior en las mujeres con un 52%, y el grupo poblacio-
nal que mayor mortalidad registré fue la poblacion indigena 67%. Al verificar
la concordancia en el registro de los datos de mortalidad encontramos que
el DANE reporto, para el afio 2.012, seis muertes por tuberculosis en todo el
departamento, mientras que el programa departamental de tuberculosis y
SIVIGILA tenia en sus registros 21 casos de fallecidos

Conclusiones: El presente estudio encontré que en el Departamento del
Choco para el ano 2.012 existi6 un subregistro de casos de mortalidad por tu-
berculosis. Si se tiene en cuenta los datos del programa departamental el subre-
gistro fue del 31%; si lo comparamos con los datos del DANE éste fue del 80%.

118. Diagnostico y factores de riesgo de la tuberculosis pulmonar en un
hospital universitario de Bogota, Colombia, periodo 2008 - 2012

Leonardo Favio Jurado Zambrano, Diana Maria Palacios Ortiz, Ana
Margarita Baldion Elorza.

Departamento de Patologia y Laboratorios, Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogotd, Bogotd, Colombia. Departamento de
Patologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colom-
bia, Bogotd, Colombia. Ifjuradoz@unal.edu.co

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana de
trasmision aérea que causa alrededor de 2 millones de muertes al afo en
todo el mundo, la mayoria entre personas que viven en paises de bajos re-
cursos econémicos. El riesgo de progresion a enfermedad activa depende de
factores endogenos y exogenos. ELl objetivo fue describir las caracteristicas
de diagnostico y los factores de riesgo de los casos de TB pulmonar durante
un periodo de 5 afos.

Materiales y métodos: Se adelantd un estudio retrospectivo y descrip-
tivo de las caracteristicas de casos nuevos de TB pulmonar diagnosticada
mediante cultivo y pruebas moleculares en un hospital universitario durante
un periodo de 5 afos.

Resultados: Se logro obtener la informacion completa para 62 casos; la
edad promedio fue de 56 afos con un rango entre 19 y 93; 44%; 56% hombres;
79% presentaron tos, solo el 40% fueron sintomaticos respiratorios; 11% eran
trabajadores al cuidado de la salud; 15% padecian EPOC, 13%, diabetes me-
Witus I1, 5% VIH/SIDA, 39% tabaquismo, 10% alcoholismo, 31% recibian trata-
miento inmunosupresor, solo 6% presentaron baciloscopia positiva, 5% fueron
TB - MDR y 3% fallecieron; el tiempo promedio de positividad del cultivo fue
de 49 dias para el medio sélido y 15 para el medio liquido; la histopatologia
hizo el diagnodstico en el 89% de los casos evaluados. Un caso fue causado por
Mycobacterium bovis.

Conclusiones: El envejecimiento, el tabaquismo, el alcoholismo, la
Diabetes Mellitus, el tratamiento inmunosupresor y el ser trabajador de la
salud, fueron importantes factores de riesgo entre nuestros pacientes. La
baciloscopia de esputo no fue Util para el diagndstico de la enfermedad, la
histopatologia y las pruebas moleculares fueron de gran utilidad para el diag-
nostico rapido de la TB pulmonar. Un bajo porcentaje de los enfermos eran
sintomaticos respiratorios, el porcentaje de resistencia a medicamentos fue
similar al previamente informado en Colombia.

119. Modelacion proteica de enzimas crt dentro del estudio evolutivo de
la fotoadapatacion en Micobacterias.

Ana Milena Murillo Giraldo, Jaime Alberto Robledo Restrepo,
Francois Rouzaud.

Corporacién para Investigaciones Bioldgicas, Universidad Pontificia
Bolivariana. Medellin, Colombia. amurillo@cib.org.co

Introduccion: Los genes principalmente responsables de la produccion
de carotenoides se agrupan como genes crt, crtE, crtB, crtl y crtY, que codi-
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fican la GGPP sintasa, fitoeno sintasa, licopeno sintasa y ciclasa, respectiva-
mente, caracterizados en varias micobacterias. La biosintesis de carotenoi-
des desempena un papel importante entre otros en la proteccion contra los
efectos nocivos de los rayos UV del sol.

Materiales y métodos: Se usaron 6 aislamientos de 3 especies de interés
clinico (M. tuberculosis, M. avium y M. marinum). Para genes crt se analizo
la estructura, secuencia genomica y secuencias en aminoacidos para pre-
decir modelos proteicos de las secuencias referencia. Para el analisis filo-
genético incluyeron especies de micobacterias disponibles en Genbank. Los
analisis filogenéticos se realizaron con el programa MEGA6 y la prediccion de
modelos proteicos con I-Tasser. Ademas se adelantd un ensayo preliminar de
caracterizacion de carotenoides en M. marinum.

Resultados: Un cluster de 4 genes crt fue mas frecuente en micobac-
terias ambientales expuestos a la luz como M. marinum, en cuyo caso la
funcion de proteccion de los carotenoides se puede cumplir. M. tuberculosis
alberga Unicamente agrupaciones parciales de estos genes. Lo que sugiere
que la colonizacion de un hospedero ha eliminado la necesidad de proteccion
contra la luz en especies adapatadas a este ambito. La prediccion de los
modelos proteicos se realizé para M. tuberculosis y M. marinum dando como
resultado modelos con un C-score de confidencia positiva en la mayoria de
genes y el analisis de HPLC realizado para un aislamiento de M. marinum fue
positivo para carotenoides comparables con los producidos en la naranja.

Conclusiones: Estos resultados apoyan la hipotesis de que la capacidad de
sintesis de carotenoides estuvo presente al principio del desarrollo evolutivo
de micobacterias, la adaptacion posterior a hospederos coincide con la pér-
dida de integridad de algunos de los genes que codifican para carotenoides.

VIROLOGIA 2 - PRESENTACIONES ORALES

120. Reguladores endoteliales como posibles predictores de severidad
en dengue.

Claudia Lucia Figueroa Pineda, Rosa Margarita Gélvez Ramirez, Luis
Angel Villar Centeno.

Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga, Santander.
margarita.gelvez@hotmail.com

Introduccioén: El choque por dengue produce una disminucion profunda
de la resistencia vascular. Se hace necesario entonces evaluar los niveles de
VEGF, sICAM-1, sEndoglina, Ang-1 y Ang-2 como marcadores predictores de
severidad del dengue.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de casos y controles anidado
a una cohorte de 1582 pacientes entre los afios 2003 a 2008 en Bucaramanga.
Se compararon los niveles de VEGF, sICAM-1, sEndoglina, Ang-1y Ang-2 en el
grupo de casos (dengue grave) como en el de controles (dengue no grave y
leptospirosis).

Resultados: En los casos dengue grave se encontré asociacion con los
niveles de Ang-2, a partir del punto de corte mayor igual a 1490 pg/mL, (OR:
3,1 p: 0,015). Entre las variables clinicas predictoras evaluadas (exantema,
tos, dolor abdominal, prurito e hiperemia conjuntival), los niveles séricos
de Ang-2 (mayor igual a 1490 pg/mL) contribuyeron al modelo predictor de
severidad, AROC de 0,73, junto a las variables exantema, trastorno de con-
ciencia y dolor abdominal, con un OR de 3,2 (IC 95% 1,16-8,9) p: 0,024.

Conclusiones: Los niveles séricos de Ang-2 en fase temprana de la en-
fermedad podrian ser un predictor de severidad. Este estudio fue financia-
do por la Universidad Industrial de Santander (convocatoria interna, codigo
proyecto: 5681).

121. Identificacion de las vias de propagacion utilizadas por un virus den-
gue neuroadaptado para ingresar al sistema nervioso.

Leidy Yamile Bastidas Legarda, Jaime Eduardo Castellanos Parra,
Myriam Lucia Velandia Romero.
Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia. leidy1806@hotmail.com

Introduccién: Aunque el virus del dengue (DENV) es considerado no neu-
rotropico, en algunos casos logra ingresar al tejido nervioso de los individuos
causando alteraciones neurologicas. Hasta el momento se desconocen los
mecanismos que promueven su entrada, replicacion y diseminacion en este
tejido, por lo tanto nos propusimos identificar in vivo las vias de acceso que
utiliza una cepa de DENV-4 neuroadaptada (cepa D4MB-6) para ingresar y
alterar la funcion nerviosa.

Materiales y métodos: La cepa D4MB-6 se inoculd en ratones Balb/C
de 3 dias post-natales por la via intraperitoneal (i.p.) o en la almohadilla
plantar (a.p.). Luego de 4 o 7 dias post-infeccion (dpi), se evaluaron los
signos y dafos asociados a la infeccion, asi como la produccién de virus en
diferentes tejidos.

Resultados: Los ratones inoculados con el D4MB-6 por ambas vias presen-
taron alteraciones neurologicas progresivas y altos titulos virales en encéfalo
y médula espinal a los 4 y 7 dpi. Se evidenci6 la alteracion de la arquitectura
del tejido caracterizada por astrogliosis, angiogénesis, hemorragia y en los
animales inoculados i.p. se observo infiltrado inflamatorio en los dos tiempos
p.i evaluados. Adicionalmente, el antigeno viral se identifico en neuronas y
en el endotelio. En los tejidos extraneurales no se detect6 antigeno viral,
virus infeccioso o danos asociados a la infeccion.

Conclusiones: Se sugiere que la ruta mas probable de ingreso del D4MB-6
al tejido nervioso fue el transporte axonal retrogrado que permite la captura
del virus de forma directa desde el sitio de inoculacion hasta los cuerpos neu-
ronales ubicados en médula, ganglios espinales y cerebro, sin previa replica-
cion en tejidos extraneurales. Financiacion: Colciencias. Contrato 494-2009.

122. El acido valproico reduce la expresién de citocinas pro-inflamatorias
en macréfagos humanos infectados con virus dengue.

Felix G. Delgado, Jaime E. Castellanos.
Grupo de Virologia, Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
delgadofelix@unbosque.edu.co

Introduccion: Resultados previos de nuestro grupo han mostrado que
células mononucleares de sangre periférica (CMSP) infectadas con virus den-
gue (DENV) y tratadas con acido valproico (AV), disminuyen la expresion de
TNF-a e IL-6. Por otro lado, es importante tener en cuenta que las enzimas
histona desacetilasas (HDAC) regulan la actividad de numerosas moléculas
involucradas en diferentes procesos celulares y su inhibiciéon podria tener
efectos variados. Por tal razon, el objetivo de este trabajo fue evaluar el
efecto del AV sobre la expresion de un nimero mas amplio de citocinas invo-
lucradas en la inflamacion, empleando macréfagos derivados de monocitos
(MDM) infectados con DENV-2.

Materiales y métodos: A partir de CMSP se aislaron monocitos por se-
leccion positiva (Miltenyi Biotec). Posteriormente, fueron resuspendidos en
RPMI 1640 suplementado con suero humano AB al 10% y puestos en cultivo
por 7 dias. Los MDM obtenidos fueron tratados o no con AV (1, 2, 4 mM),
infectados con DENV-2 e incubados por 24h. La cuantificacion de IL-8, IL-
18, IL-6, IL-10, TNF-a e IL-12p70 en sobrenadantes de cultivo se realizo por
citometria de flujo (Cytometric Bead Array).

Resultados: El tratamiento con AV logré disminuir entre el 60% al 80% la
expresion de citocinas como IL-8, IL-6, IL-10 y TNF-a. Una menor reduccion
se observo para IL-18 y en ninglin caso fue detectada la IL-12p70.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la utilizacion del AV durante
la infeccion in vitro tanto de CMSP como de MDM, podria tener un efecto
regulador importante de la expresion y produccion de citocinas pro-infla-
matorias inducidas por el DENV-2. Trabajo financiado por la IV Convocatoria
Interna para la Financiacion de Proyectos de Investigacion e Innovacion Tec-
noldgica, Vicerrectoria de Investigaciones, Universidad El Bosque.

123. ST2 soluble disminuye los niveles de IL-8 secretada por macrofagos
humanos infectados con virus dengue (DENV).

Nadia Castafieda Garcia, Félix G. Delgado, Jaime E. Castellanos.
Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia. nadiacas710@yahoo.es

Introduccién: El inmunoregulador ST2 soluble (ST2s) controla la expre-
sion de citoquinas durante eventos inflamatorios. Previamente, reportamos
que los niveles de ST2s estan significativamente aumentados en los pacientes
con dengue grave y se encontro una fuerte correlacion entre niveles de ST2s
y la severidad de la enfermedad. El objetivo de este trabajo fue establecer
si ST2s reduce los niveles de citoquinas producidas durante la infeccion de
macrofagos humanos con DENV.

Materiales y métodos: Macrofagos humanos de la linea celular U937,
fueron infectados con DENV-2 y tratados con diferentes concentraciones de
ST2 soluble recombinante. Luego de 72 horas de replicacion viral, los sobre-
nadantes del cultivo celular fueron colectados y analizados por citometria de
flujo para determinar la concentracion de citoquinas proinflamatorias. Los
niveles de mRNA para IL-8 en células infectadas y tratadas con ST2s recombi-
nante fueron analizados por PCR en tiempo real y comparadas con los niveles
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de mRNA para IL-8 de células no infectadas. Se realizaron 3 experimentos
independientes con 2 réplicas por cada condicion.

Resultados: La expresion de IL-8 fue inducida por la infeccion con DENV-
2 en los macrofagos humanos U-937. No se encontrd IL-8 en sobrenadante de
células no infectadas mientras que en células infectadas los niveles de IL-8
llegaron hasta 1800 pg/ml. El tratamiento con 0,5 pg de ST2s recombinante
causo6 una disminucion hasta del 35% en los niveles de Il-8 secretada y los
niveles de mRNA para IL-8 fueron reducidos 10 veces por el tratamiento con
la recombinante.

Conclusiones: El inmunoregulador ST2s reduce los niveles de IL-8 sinte-
tizada y secretada durante la infeccion con DENV de macréfagos humanos.
Estos resultados relacionan a IL-8 y ST2s, dos moléculas previamente repor-
tadas como aumentadas en pacientes con dengue grave, sugiriendo que ST2
puede estar involucrada en la modulacion de la respuesta inmune a dengue.

124. Disminucion de las alteraciones clinicas e histologicas por mk801 y
VPA en ratones infectados con una cepa neuroadaptada de virus dengue.

Sigrid Johanna Camacho Ortega, Jaime Eduardo Castellanos Parra,
Myriam Lucia Velandia Romero.

Grupo de Virologia, Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
sigrid7tht@hotmail.com

Introduccion: El virus del dengue es considerado no neurotropico, sin em-
bargo en algunos casos logra invadir y alterar la fisiologia del sistema nervioso
induciendo la muerte neuronal. Por lo tanto se evaluaron los cambios clinicos
e histologicos del tejido asociados a la infeccion con una cepa neuroadaptada
y se determiné el papel neuroprotector de los farmacos MK801 o VPA.

Materiales y métodos: Se tomaron ratones Balb/c de 7 dias de nacidos
infectados o inoculados con el Mock, los cuales fueron tratados o no con
el farmaco MK801 o con acido valproico (VPA) por 3 o 6 dias post-infeccion
(dpi). Posteriormente los animales fueron procesados para obtener cortes y
homogenizados de cerebro y médula para la evaluacion histologica y morfo-
métrica y la produccion viral, respectivamente.

Resultados: Se observd al 6to dpi que la neuroinfeccion con el D4MB-6
indujo signos clinicos asociados a dafio tisular severo y muerte neuronal (Ka-
riorrexis, Kariolisis y picnosis), sugerentes de necrosis y apoptosis. Al carac-
terizar morfométricamente el tejido se observo en los animales infectados
no tratados un promedio de 40 neuronas/mm?, mientras que los animales
infectados y tratados con el VPA o MK801 presentaron un promedio de 104 y
98 neuronas/mm2, similares al control (112 neuronas/mm?). Adicionalmen-
te, se observo Gnicamente en los animales infectados no tratados la dilata-
cion de vasos sanguineos (468,6 pm de diametro), hemorragias e infiltrado
inflamatorio, por su parte la produccion viral en los animales infectados y
tratados se redujo en una unidad logaritmica, respecto al control.

Conclusiones: La neuroinfeccion por D4MB-6 indujo manifestaciones
neurologicas y alteraciones histopatoldgicas las cuales pueden ser preveni-
das con la implementacion de medicamentos neuroprotectores, sugiriendo
que la replicacion viral induce muerte neuronal asociada a la respuesta in-
mune local y a procesos excitotoxicos asociados a glutamato.

125. Potencial terapéutico de la molécula Aeroplisilina-1 sobre la infec-
cion de los cuatro serotipos del Virus Dengue.

Carolina Quintero-Gil, Elkin Galeano, Alejandro Martinez, Marlen
Martinez-Gutiérrez.

Grupo de Investigacion para el Fortalecimiento de la Salud y el
Bienestar-GIFOSABI. Universidad Cooperativa de Colombia. Bucara-
manga, Colombia. Grupo de Productos Naturales Marinos. Universi-
dad de Antioquia. Medellin, Colombia.
marlen.Martinezg@campusucc.edu.co

Introduccion: Recientemente hemos demostrado el efecto antiviral de
algunas moléculas aisladas de las esponjas Verongula rigida y Aiolochroia
crassa sobre la infeccion por Virus Dengue serotipo 2 (DENV-2). Teniendo en
cuenta que se ha reportado que la inhibicion inducida por algunos antivirales
es dependiente del serotipo y/o la cepa viral, el objetivo de este trabajo fue
evaluar el efecto de una bromotirosina (aeroplisilina-1) aislada de Verongula
rigida sobre la replicacion de los cuatro serotipos (DENV-1 a DENV-4) y sobre
la replicacion de una cepa de DENV asociada a Dengue (DENV/2-NG) y de una
cepa de DENV asociada a Dengue Grave (DENN-2/16681).

Materiales y métodos: La molécula fue aislada de la esponja Verongula
rigida por cromatografia liquida de alta presion y caracterizada mediante

resonancia magnética nuclear y espectrometria de masas. Se evaluo su toxi-
cidad en monocitos U937 por un ensayo de MTT y el efecto antiviral fue eva-
luado en cultivos infectados con cada uno de los cuatro serotipos o con las
dos cepas de DEV-2 asociada a dengue o dengue grave, por RT-qPCR.

Resultados: La molécula Aeroplisinina 1 de Verongula rigida inhibio la
infeccion en un 63% en cultivos infectados con DENV-1, en un 80% en cul-
tivos infectados con DENV-2, en un 58% en cultivos infectados con DENV-3
y en un 60% en cultivos infectados con DENV-4, lo que demuestra que el
serotipo mas susceptible a la inhibicion por esta molécula es el serotipo 2.
Finalmente, la inhibicion fue mas efectiva frente a la cepa viral asociada a
Dengue, DENV/2-NG que a la cepa asociada a Dengue Grave, DENN-2/16681
(porcentajes de inhibicion del 80% y del 58% respectivamente).

Conclusiones: La Aeroplisinina 1 inhibe la infeccion de los cuatros seroti-
pos del DENV, siendo mas efectiva para el serotipo 2. Adicionalmente, inhibe
de manera mas efectiva la cepa viral asociada a Dengue que la cepa asociada
a Dengue grave, por lo que podria considerarse que su potencial antiviral es
selectivo dependiendo de la cepa viral.

126. Deteccion de los cuatro serotipos de dengue en mosquitos Aedes
aegypti recolectados en area rural de dos municipios de Cundinamarca,
Colombia.

Rosalia Perez, Victor A. Olano, Maria I. Matiz, Juan F. Jaramillo,
Sandra Vargas, Diana Sarmiento, Thor Stenstrom, Hans Overgaard.
Grupo Virologia, Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia. caste-
llanosjaime@unbosque.edu.co

Introduccioén: El dengue es la enfermedad viral transmitida por vectores
mas importante en el mundo, y su transmision depende de la infestacion del
mosquito Aedes aegypti. El proposito de este trabajo fue detectar el RNA
de virus dengue en hembras de Ae. aegypti colectadas en zona rural de los
municipios de La Mesa y Anapoima en Cundinamarca, Colombia.

Materiales y métodos: Se recolectaron ejemplares de Ae. aegypti en
600 casas de 39 veredas y 5 inspecciones en Julio de 2012 y Abril de 2013,
los cuales fueron congelados para hacer extraccion de RNAy realizar RT-PCR
mediante protocolo estandarizado y adaptado de Chien 2006.

Resultados: En Anapoima DENV-2 fue detectado en 7 localidades, DENV-1
en 3 localidades y DENV-4, en 2 de las 12 localidades procesadas. En La Mesa,
de 15 sitios muestreados, DENV-1 fue detectado en 6 localidades, DENV-2
en 5 localidades, DENV-3 en una vereda y DENV-4 en la inspeccion de San
Joaquin. También se detectaron grupos de mosquitos con dos tipos virales
(DENV1+DENV2 y DENV2+DENV4) en muestras de ambos municipios.

Conclusiones: Se reporta por primera vez la deteccion de los cuatro
serotipos del virus dengue en hembras Ae. aegypti en zonas rurales de Co-
lombia. En el municipio de La Mesa fueron detectados mediante RT-PCR los
cuatro serotipos para virus dengue. La circulacion de todos los serotipos del
dengue en una misma zona e incluso en la misma casa, puede asociarse con
la aparicion de casos mas severos, por la probabilidad de infecciones secun-
darias que se relacionan con mayor patogenicidad.

127. Evidencia filogenética de la circulacion de un nuevo linaje del virus
del moquillo canino en perros del Valle de Aburra.

Maria Adelaida Espinal, Francisco Javier Diaz, Julian Ruiz-Saenz.
Grupo de Investigacion en Ciencias Animales- GRICA. Universidad
Cooperativa de Colombia. Bucaramanga, Colombia. Grupo Inmu-
novirologia. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia. Grupo
Centauro. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia. Bucara-
manga, Colombia. julian.ruizs@campusucc.edu.co

Introduccioén: El virus del Distemper canino afecta tanto a poblaciones
caninas domésticas como silvestres. El gen de la hemaglutinina presenta
gran heterogeneidad entre cepas, permitiendo distinguir 8 linajes distribui-
dos alrededor del mundo siguiendo un patron geografico. El objetivo del pre-
sente trabajo fue determinar el linaje del virus de Distemper Canino (CDV)
circulantes en las poblaciones caninas domésticas del Valle de Aburra.

Materiales y métodos: Se realizd transcripcion reversa seguida de PCR
(RT-PCR) del gen de la fosfoproteina (P) en muestras clinicas (suero, orina y
secrecion ocular) de 46 perros que presentaban signos compatibles con Dis-
temper canino. Posteriormente se realizd RT-PCR en las muestras positivas
al gen P para amplificar el gen de la hemaglutinina (H). Los productos ob-
tenidos fueron purificados y secuenciados; a continuacion se realizé analisis
filogenético. Se utilizaron secuencias completas del gen H de cepas silvestres
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alrededor del mundo con el fin de establecer relaciones filogenéticas e infe-
rir la historia evolutiva a través del método de Maxima Verosimilitud basado
en el modelo Tamura Nei.

Resultados: Fue posible detectar la infeccion por CDV en 23 perros y
se obtuvieron 15 secuencias completas del gen H. Los virus identificados se
agruparon juntos en el arbol filogenético con un alto soporte de rama (99%)
y fueron muy similares entre ellos desde el punto de vista aminoacidico
(99,7%- 99,8%). Por otro lado, los virus identificados mostraron un nivel de
divergencia aminoacidica mayor del 4% con otros aislamientos silvestres re-
portados alrededor del mundo y revelaron baja identidad aminoacidica (90%)
con las vacunas pertenecientes al linaje americano 1, indicando la presencia
de un nuevo linaje el cual denominamos SurAmérica 3.

Conclusiones: Se sugiere que una variante genética, diferente a las va-
cunas y otros genotipos conocidos hasta el momento, circula en las pobla-
ciones caninas domésticas del valle de Aburrd, la cual también podria estar
circulando en otras partes de Colombia.

MICROBIOLOGIA 2 - PRESENTACIONES ORALES

128. Prevalencia de Helicobacter pylori y caracteristicas histologicas en
biopsias gastricas en un centro de referencia de Medellin.

Simon Correa Gaviria, Andrés Felipe Cardona Arias, Luis Alfonso
Correa Londofio, Héctor Ivan Garcia, Tomas Correa Gaviria, Santiago
Estrada Mesa.

Universidad de Antioquia, Laboratorio Clinico VID Congregacién
Mariana. Medellin, Colombia. simonco22@gmail.com

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori es considerada la in-
feccion cronica mas prevalente. El objetivo de este estudio fue estimar la
prevalencia de la infeccion por H. pylori en pacientes con enfermedad acido
péptica y su correlacion con hallazgos histopatologicos.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo.
Se revisaron las placas de biopsias gastricas de pacientes que consultaban
por sintomas dispépticos, sometidos a endoscopia digestiva superior; entre
mayo de 2012 y abril de 2013. Se diligencié un formulario de variables histo-
logicas para cada caso que incluia H. pylori, inflamacion, actividad neutro-
filica, erosion, Glcera, metaplasia, foliculos linfoides, carcinoma y linfoma.
Las tres primeras variables se categorizaron de acuerdo al sistema actualiza-
do de Sydney Para el analisis se aplicaron distribuciones de frecuencia, pro-
medios y desviaciones estandar, correlaciones entre las variables ordinales,
coeficiente de Spearman y la prueba chi cuadrado o el test exacto de Fischer.

Resultados: Se analizaron 2708 placas correspondientes a igual nimero
de pacientes, 63,8% fueron mujeres. La edad promedio fue 51,3 afos. Se
encontré H. pylori en el 36,4%, el 20,3% se clasifico como leve. La pre-
valencia de H. pylori fue de 34.6% en mujeres y de 39,6% en hombres. El
grupo de edad con mayor prevalencia de H. pylori fue el de 20 a 29 afios con
positividad del 52,7%. Se encontré inflamacion en el 99,9% de los casos. La
prevalencia de actividad neutrofilica fue de 37,4%. Se encontro asociacion
significativa entre la presencia de H. pylori con metaplasia, foliculos linfoi-
des y polipos hiperplasicos; y entre la cantidad de H. pylori y la intensidad
de inflamacion.

Conclusiones: La prevalencia de H. pylori es baja comparada con otros
estudios. Esta exhibié un comportamiento inusual en nuestra serie, siendo
mas alta en el grupo de 20 a 29 afos y partir de alli disminuy6 en cada grupo
de edad hasta un 22.8% en el grupo de mayores de 70 afos.

129. Caracterizacion geografica de la incidencia residual del tétanos acci-
dental en el eje cafetero, Colombia, 2007-2011.

Samantha Castro-Ramirez, Luisa Fernanda Benavides-Giraldo,
Wilmer Ferney Acevedo, Guillermo Javier Lagos-Grisales, Alfonso J.
Rodriguez-Morales.

Grupo de Investigacion Salud Publica e Infeccion (antes Sida y Otras
Enfermedades Infecciosas), Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién: Existen escasos estudios a nivel mundial con mapas epide-
mioldgicos del tétanos accidental, patologia que requiere debida vigilancia
por la importancia de evitar la ocurrencia de casos, en particular con la
inmunizacion con toxoide tetanico.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio caracterizando geografica-
mente tasas de incidencias anuales (estimadas como casos/1.000.000 hab)
de tétanos accidental, en los 53 municipios de los 3 departamentos del eje
cafetero (Caldas, Quindio, Risaralda), en el periodo 2007-2011. Las fuentes
de datos fueron SIVIGILA y DANE. Las tasas fueron procesadas con el programa
Kosmo® 3.1 como sistema de informacion geografica (SIG), que permitio la
elaboracion de 5 mapas epidemiologicos del eje cafetero por municipios y afo.

Resultados: Durante el periodo comprendido entre los afios 2007 a 2011 se
presento un total de 12 casos en toda la region del eje cafetero (en promedio
de 2 casos por ano). El departamento de Caldas present6 el mayor nimero de
casos a lo largo del periodo (5 casos), pero fue el departamento de Quindio el
que presentd la mas alta tasa de incidencia (1,46 casos/1.000.000 hab), asi
mismo el departamento de Risaralda presento la tasa de incidencia mas baja
durante el mismo periodo (0,65 casos/1.000.000 hab). En el afno 2011 se pre-
sento el mayor nimero de casos, 6 en total casos de tétanos accidental, 4 de
ellos en la ciudad de Armenia, Quindio (13,77 casos/1.000.000 hab.)

Conclusiones: Aun cuando son pocos los casos reportados, no debe ha-
ber casos de una enfermedad altamente inmunoprevenible como lo es el
tétanos, denotando la importancia real de tener verdaderas altas tasas de
cobertura de inmunizacion. Los mapas epidemiologicos son una herramienta
de gran ayuda que permite una mejor aproximacion en salud publica para
diagnostico situacional, control e intervenciones que prioricen municipios de
mayor importancia en la region.

130. Caracterizacion molecular de aislamientos invasivos de Streptococcus
pneumoniae serotipo 6C y 6D en Colombia, 1994-2013.

Eliana L. Parra, Carolina Duarte, Karina Rodriguez, Olga Sanabria,
Jaime Moreno.

Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia.
elipabarrera@yahoo.es

Introduccioén: Los serotipos 6C y 6D de S. pneumoniae fueron descritos
recientemente, a partir de los serotipos 6Ay 6B, respectivamente y han sido
reportados mundialmente en enfermedad invasiva y con amplia diversidad
clonal. En este estudio se identificaron y se caracterizaron genéticamente los
serotipos 6C y 6D causantes de enfermedad invasiva en Colombia.

Materiales y métodos: Un total de 4.991 aislamientos fueron obtenidos
de la vigilancia realizada por el INS (1994-2013). El serotipo 6C se estudio a
partir de 271 aislamientos serotipo 6A, utilizando la reaccion de Quellung y
la técnica de PCR por amplificacion del gen wciNé6C. El serotipo 6D se analizd
en 220/350 aislamientos serotipo 6B por reaccion de Quellung. La caracteri-
zacion molecular se realizo por electroforesis de gel en campo pulsado y la
tipificacion de las secuencias multilocus.

Resultados: El serotipo 6C se identifico en 61 (22,5%) de los aislamientos
6A, 45,9% de pacientes con meningitis, 24,6% de neumonia, 18% de sepsis
y 11,5% de otros diagnosticos. Genéticamente el 42,6% de los aislamientos
se asociaron con la secuencia ST9007, 19,6% con ST9008, 8,2% con el clon
Colombia23FST338 y el 3,3% con ST473. Doce (5,4%) aislamientos fueron se-
rotipo 6D, 58,3% de pacientes con meningitis, 33,3% de neumonia y 8,3% de
sepsis. Los aislamientos 6D fueron genéticamente diversos.

Conclusiones: Se determiné la presencia de los serotipos 6C y 6D como
causa de enfermedad invasora en nuestro pais. La frecuencia del serotipo
6C fue baja, sin embargo, la diversidad genética que presento, sumado a
lo observado en otros paises donde se ha incrementado después de la intro-
duccion de la vacuna anti-neumocdcica conjugada indica que una vigilancia
continua es necesaria.

131. Disefio y estandarizacion de una PCR multiplex cuantitativa para
la identificacion de M. tuberculosis, P. jirovecii y mutaciones en el gen
DHPS asociadas a resistencia. Resultados preliminares.

Andrea Molina, Tonny W. Naranjo, Teresa Realpe, Jaime Robledo,
Luz E. Cano, Cesar Munoz Cadavid.

Unidad de Micologia Médica y Experimental Corporacion para Inves-
tigaciones Bioldgicas, Grupo de Investigacion en Biociencias Institu-
cion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, Escuela de Ciencias
de la Salud Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin, Colombia.
coccidia28@hotmail.com

Introduccion: La tuberculosis pulmonar y la pneumonia por Pneumocystis
Jjirovecii (PcP) son dos de las infecciones oportunistas (I0) cominmente diag-
nosticadas en pacientes conviviendo con VIH, siendo | consideradas como una
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infecciones marcadoras de SIDA y causante de una alta mortalidad en pacien-
tes que la desarrollan. La estandarizacion de un método diagndstico basado en
la amplificacion de acidos nucléicos que permita la identificacion simultanea
de estas |0 asi como de genes relacionados con resistencia al tratamiento, me-
joraria notablemente la especificidad, sensibilidad y tiempos necesarios para
un diagnéstico oportuno. Objetivo: Disefar y estandarizar una PCR en tiempo
real multiplex cuantitativa que permita la identificacion de M. tuberculosis, P
Jjirovecii y mutaciones en el gen DHPS en muestras clinicas.

Materiales y métodos: A partir de 25 muestras clinicas positivas para
PcP por plata metenamina y 25 aislamientos clinicos de M. tuberculosis, se
procedid a la amplificacion de fragmentos de genes especificos de estos mi-
croorganismos (1S6110, mtLSUrRNA y DHPS) mediante PCR convencional. Los
productos obtenidos fueron secuenciados y alineados, procediendo al disefio
de cebadores y sondas para ser utilizadas en la PCR multiplex.

Resultados: Al momento seis combinaciones de cebadores y sondas es-
pecificos para P. jirovecii y M. tuberculosis han sido disenados. Estos fueron
evaluados en PCR monoplex en tiempo real, presentando una sensibilidad
analitica de hasta 2 fentogramos. Experimentos iniciales realizados a cada
protocolo han mostrado una especificidad del 100% utilizando DNA purificado
de 11 microorganismos relacionados.

Conclusiones: Todos los protocolos disefiados en este estudio muestran
un alto potencial para su uso en diagnostico, sin embargo las combinaciones
de cebadores y sondas que presenten el mejor desempefo en las PCR mo-
noplex de cada microorganismo, seran usadas para la estandarizacion final
de la PCR multiplex.

132. Genes de secrecion tipo Il en aislamientos de Pseudomonas aeruginosa
productores de VIM-2.

Pedro Javier Martinez Ramos, Salim Mattar Velilla.
Universidad de Cordoba. Monteria, Colombia.
pjmartinezr@hotmail.com

Introduccién: El proposito de este estudio fue identificar genes de secre-
cion tipo Ill en aislamientos de P. aeruginosa productores de carbapenemasas
y describir la epidemiologia molecular de estos aislamientos.

Materiales y métodos: Veintiocho aislamientos de P. aeruginosa produc-
tores de carbapenemasa VIM-2 fueron estudiados. La deteccion de genes de
secrecion tipo Il se realizd por amplificacion de genes exoT, exoY, exoS y
exoU, y el gene popB. Los productos amplificados fueron purificados y clona-
dos en el vector PCR 2.1-TOPO y secuenciados. PFGE fue realizada al ADN de
los aislamientos de P. aeruginosa y la restriccion se realizo con Xbal.

Resultados: De los 28 aislamientos todos fueron positivos para exoY, 4
para exoT, 3 para exoS, 1 para exoU y todas para popB. Se obtuvieron 5 per-
files de ADN, con 2 a 4 aislamientos por perfil, y 16 aislamientos con Unico
perfil. Los aislamientos codificantes de los genes exoT, exoS, y exoU, no se
encontraron genéticamente relacionados, con excepcion de exoY y popB que
fueron comunes en todos los aislamientos y como parte de los 5 perfiles con
multiples aislamientos.

Conclusiones: Los aislamientos de P. aeruginosa resistentes a carbapene-
micos son importantes, pero la codificacion conjunta de estos aislamientos
de genes de secrecion tipo Ill es ain mas preocupante debido a la rapida
accion efectora de estas proteinas con funcion adenilato ciclasa y citotoxina
en las células.

133. Evaluacion de procedimientos de precipitacion y resuspension para el
analisis de perfiles proteicos a partir de hemolinfa de Galleria mellonella.

Daniel Arias Garcia, Johanna Pedroza Diaz, Isabel Patifio Marquez,
Fabian Cortés-Mancera.
Instituto Tecnoldgico Metropolitano -ITM. Medellin, Colombia. da-
nielariasg10@gmail.com

Introduccion: La larva de la polilla Galleria mellonella ha sido utilizada
como modelo en la obtencion de péptidos, con capacidad para afectar la
membrana celular de diversos patégenos. El objetivo de este trabajo fue
comparar diferentes protocolos para la caracterizacion del proteoma de he-
molinfa de G. mellonella.

Materiales y métodos: A partir de hemolinfa (libre de hemocitos) de lar-
vas G. mellonella se llevd a cabo el proceso de extraccion de proteinas, com-
parando diferentes métodos de precipitacion con solventes organicos (me-
tanol/acido acético, acetona y N-hexano). Asi mismo se probaron 3 medios
diferentes para la resuspension de proteinas (acido trifluoroacético 0,1%,

agua y CHAPS 10%/Urea 7 M). Las proteinas extraidas fueron cuantificadas a
través de BCA (Sigma-Aldrich) y su integridad fue evaluada mediante elec-
troforesis 1D. Para la obtencion de perfiles proteicos se uso electroforesis 2D
(Invitrogen®).

Resultados: Los resultados obtenidos de la cuantificacion y de la electro-
foresis 1D, revelaron que la cantidad y calidad de las proteinas extraidas fue-
ron 6ptimas cuando se precipitaba con metanol/agua/acido acético 90:9:1,
seguida de la resuspension con la solucion urea 7M/CHAPS 10%. EL protocolo
estandarizado para la 2D arrojo un perfil proteico con alta resolucion de
proteinas de bajo peso molecular (< 60KDa).

Conclusiones: Fue posible la caracterizacion de un protocolo para la ob-
tencion y el estudio de perfiles proteicos a partir de muestras de hemolinfa
de G. mellonella. Este reporte es Util para el desarrollo de estudios encami-
nados a la bisqueda de péptidos antimicrobianos en este modelo.

134. Actividad antimicrobiana de acido bérico en formulaciones topicas
contra patogenos de la piel: un estudio in vitro.

Oscar Mauricio Gomez Guzman, Ana Maria Aristizabal, lIsaura
Patricia Torres Gomez, Catalina De Bedout, Gloria Isabel Mejia, Ana
Maria Garcia.

Corporacién para Investigaciones Bioldgicas (CIB). Medellin, Colom-
bia. oscargomez24@hotmail.com

Introduccién: El acido borico ha sido utilizado por afios como remedio
casero y en formulaciones topicas como talcos de pies. Sin embargo, hay
pocos trabajos dirigidos a dilucidar el mecanismo de accion y la efectividad
de este como agente antimicrobiano. Algunos autores sugieren que la efec-
tividad de los ingredientes activos en productos cosméticos debe ser demos-
trada en el producto terminado. En este estudio se estandariz6 una técnica
de difusion en agar con pozos modificado para evaluar la capacidad antimi-
crobiana del acido bdrico en su estado sélido, sobre patégenos de la piel.

Materiales y métodos: Se desarrollé un método de difusion en agar con
pozos para evaluar la actividad microbiologica del acido borico en estado so-
lido, utilizando diferentes concentraciones diluidas en talco contra 5 patoge-
nos asociados a infecciones en piel: bacteria Gram-positiva (Staphylococcus
aureus), bacterias Gram-negativas (Escherichia coli, Pseudomonas aerugino-
sa), y contra los hongos (Candida albicans y Trichophyton mentagrophytes).

Resultados: En los ensayos de difusion, el acido borico a una concen-
tracion 4,2% (P/P), mostrd halos de inhibicion mayores a 20 mm con los 5
microorganismos evaluados en este estudio, validando su efecto microbicida
contra estos patogenos. Adicionalmente con la estandarizacion de este ensa-
yo, se establece un método de contacto directo efectivo para la evaluacion
de la actividad antimicrobiana de gran variedad de productos cosméticos
terminados.

Conclusiones: El acido borico es un agente antimicrobiano efectivo de
amplio espectro, con una baja toxicidad y con un blanco de accion que no
coincide con el de los antibidticos de rutina, por lo cual es poco probable
que pueda generase resistencia contra el mismo e inducir resistencia a otros
antibidticos, hecho que lo hacen ideal para su uso en productos cosméticos.
Las formulaciones de productos cosméticos que contienen acido bérico pue-
den ayudar a prevenir las infecciones en piel y anexos. Este proyecto cuenta
con el patrocinio de Laboratorios Tecnoquimicas S.A.

135. Estandarizacion de una PCR multiple en tiempo real para la identifi-
cacion molecular de bacterias de alto impacto clinico en Colombia.

Zayda Lorena Corredor Rozo, Javier Antonio Escobar Pérez, Ricaurte
Alejandro Marquez, Ortiz, Betsy Esperanza Castro Cardozo, Maria
Victoria Moncada Guayazan, Lorena Cortes Villamil.

Universidad el Bosque. Bogotd, Colombia. zcorredor@unbosque.
edu.co

Introduccion: Durante los Ultimos aiios se ha observado que algunas bac-
terias Gram-positivas y Gram-negativas han estado presentes constantemen-
te en los reportes de los principales patégenos causantes de infecciones en
Colombia y su identificacion es una labor muy importante en los laboratorios
clinicos. El objetivo de este trabajo fue estandarizar una PCR multiple en
tiempo real para la identificacion molecular de las principales bacterias de
alto impacto clinico.

Materiales y métodos: A partir de la base de datos del Genbank se selec-
cionaron genes especificos para las especies de interés clinico. Se identifica-
ron regiones no conservadas mediante BLAST nucleotide y se disefaron oli-
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gonucleotidos para PCR en tiempo real mediante los programas PRIMER y LUX
primer design con fluoréforos especificos. Se establecieron las condiciones
optimas para la amplificacion de los genes evaluando concentracion del ADN,
concentracion de los oligonucledtidos, temperatura de anillaje y tiempo.

Resultados: Se seleccionaron los genes especificos khe para K. pneumoniae,
nuc para S. aureus, uidA para E. coli, ureD para S. epidermidis, xerC para P
aeruginosa, wosA para P mirabilis, Ent para E. cloacae y gyrB para A. baumanii.
Posteriormente se establecieron tres reacciones multiples de PCR en tiempo
real cada una con 35 ciclos de amplificacion, temperatura de anillaje de 55°C
y concentracion de oligonucleétidos a 0,1 uM. Una reaccion identifica E. cloa-
cae, A. baumanii, P mirabilis y P. aeruginosa marcados con ALX 546, JOE y FAM
respectivamente. Las otras dos reacciones, identifican E. coli y S. epidermidis
marcados con JOE y ALX 546 y K. pneumoniae y S. aureus marcadas con FAM.

Conclusiones: La herramienta de tiempo real permitio identificar simul-
taneamente estas bacterias de gran impacto clinico en un lapso de hora y
media, aportando para la disminucion del tiempo de identificacion bacteria-
nay en la orientacion para el diagnéstico clinico.

MEDICINA TROPICAL 2 - PRESENTACIONES ORALES
136. ST2 y VEGF como marcadores de severidad en dengue pediatrico.

Doris Martha Salgado Garcia, Martha Rocio Vega Vega, Carlos
Fernando Narvaez Rojas, Jairo Antonio Rodriguez Rodriguez.

Grupo Parasitologia y Medicina Tropical Universidad Surcolombia-
na, Hospital Universitario de Neiva. Neiva, Colombia.
domasal59@yahoo.com

Introduccién: El dengue es la principal arbovirosis en el mundo. En el
Huila causa alta morbilidad. Se propone encontrar marcadores inmunoldgi-
cos que contribuyan con la deteccion temprana de formas clinicas severas de
la enfermedad para instaurar un tratamiento oportuno.

Materiales y métodos: Se evaluaron las concentraciones plasmaticas de
ST2 y VEGF mediante la técnica de ELISA en 173 nifios del Hospital Univer-
sitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, 60 con dengue grave, 55
con dengue con signos de alarma y 58 con dengue sin signos de alarma. La
prueba de Mann Whitney para comparacion entre dos grupos fue usada, se
determind p<0,05 como significativa.

Resultados: EL ST2 y el VEGF se encontraron significativamente mas ele-
vados en nifios con dengue grave especialmente en la fase aguda comparado
con nifios con dengue sin signos de alarma (p<0,001).

Conclusiones: EL ST2 y el VEGF son potenciales marcadores inmunoldgi-
cos para uso clinico predictor de severidad en nifios con dengue. Este trabajo
fue financiado por Colciencias.

137. Clonacién, modelamiento e interaccion in silico con la curcumina,
del dominio polimerasa de la proteina ns5 de virus dengue 2.

Leidy Lorena Garcia Ariza, German Alberto Téllez Ramirez, Héctor
Fabio Cortes Hernandez, Leonardo Padilla Sanabria, Jhon Carlos
Castano Osorio.

Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
leidylorenagarcia.a@hotmail.com

Introduccion: El Dengue es un arbovirus y posee cuatro serotipos. La
proteina NS5 es la mas conservada de los Flavivirus y tiene dos dominios:
polimerasa (RdRp) y metiltransferasa; el dominio RdRp es un blanco tera-
péutico. En nuestro grupo de investigacion (GYMOL) hemos evidenciado un
efecto de la curcumina sobre la replicacion del DENV-2; por esto se desea
clonar y expresar el dominio RdRp y evaluar in silico la interaccion de éste
con el curcuminoide, y en estudios posteriores realizar ensayos in vitro que
evidencien los resultados obtenidos en este trabajo.

Materiales y métodos: Se diseii¢ por bioinformatica los iniciadores para
amplificar el gen del dominio polimerasa de DENV-2 y se cloné en pGEX-5X-1;
se expreso en E. coli BL21 a diferentes concentraciones de IPTG hasta 24
horas, 37°Cy 150 rpm y se evalud por Western-blot. Se construyé un modelo
del dominio RdRp por homologia con RdRp de DENV-3 (PDB: 2J7U) utilizando
Swiss-Model, se optimizo por AMBER vy se refind utilizando ModRefiner. La
curcumina se optimizo por métodos semiempiricos en Hyperchem. Se realizo
el acoplamiento proteina-ligando mediante el software AutoDock.

Resultados: La secuenciacion del dominio presenté 99% de identidad con
la secuencia GenBank: AAC59274.1 de DENV-2. La expresion se logro desde

las 12 horas y 0,1 pM de IPTG. El modelo del dominio presentd una identidad
de 75,41% y Ramachandran Plot mostré 90% de los residuos en las regiones
permitidas. El refinamiento indico alta similitud entre las dos topologias y se
identificd los subdominios caracteristicos de las RNA polimerasas. La curcu-
mina fue optimizada con RM1. El docking fue realizado en la cavidad B del
dominio, evidenciandose una interaccion con el aminoacido Lys92 del modelo.

Conclusiones: El dominio RdRp fue clonado y expresado satisfactoria-
mente. El modelo fue confiable y contiene los subdominios dedos, palma y
pulgar. El acoplamiento mostro interaccion con Lys92, aminoacido esencial
en la replicacion viral.

138. Estimacion de la proporcion de leptospirosis y variables relaciona-
das, en pacientes fallecidos con diagnéstico confirmado y descartado de
dengue, 2010-2012.

Flor Rufina Rodriguez, Edgar Prieto, Fernando De la Hoz, Solmara
Bello Pieruccini.
Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia. sbello@ins.gov.co

Introduccion: El dengue y la leptospirosis, por su similitud de sintomas y
signos clinicos en la fase inicial de la enfermedad, dificultan el diagndstico
y tratamiento oportuno, viéndose enmascarado el uno por el otro o compar-
tiendo la etiologia del sindrome febril. El objetivo fue realizar el diagndstico
diferencial de leptospirosis en pacientes fallecidos con diagnéstico confirma-
do y descartado de dengue.

Materiales y métodos: Con la prueba confirmatoria de microaglutinacion
(MAT) para diagndstico de leptospirosis se procesaron 106 muestras de pa-
cientes fallecidos (42 confirmados y 64 con resultado negativo para dengue),
en el periodo 2010-2012. Se revisaron variables sociodemograficas de las
fichas epidemiologicas y se realizo el analisis descriptivo de los datos.

Resultados: De los 42 pacientes fallecidos confirmados para dengue, 3
(7%) se encontraron positivos para Leptospira interrogans serogrupo Aus-
tralis y Autumnalis; 2 mujeres, de 5 y 17 anos y un hombre de 14 afos,
procedentes de los departamentos de Huila y Norte de Santander. Los tres
pacientes tenian fiebre y dolor abdominal, dos presentaron mialgias, vomito,
cefalea y artralgias. De los 64 pacientes fallecidos negativos para dengue,
7(11%) se encontraron positivos para L. interrogans de los serogrupos Pomo-
na (42,8%), Autumnalis (28,6%), Canicola (14,3%) y Ballum (14,3%); 5 (71%)
hombres; edades entre 8 y 58 afios; y 2 mujeres edades de 35 y 56 afos,
procedentes de Bogota y los departamentos de Atlantico, Caqueta, Cesar, La
Guajira y Tolima. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (71,4%), seguido
de mialgias, dolor abdominal y dolor retroorbicular (42,8%).

Conclusiones: Se debe sospechar de leptospirosis, no solo como Unico
agente causal del sindrome febril, sino también de la co-infeccion que podria
comprometer al paciente y estar relacionada con la mortalidad.

139. Descripcion del brote de dengue 2013 en la Clinica Universitaria
Rafael Uribe Uribe (C.R.U.U).

Lorena Matta Ponente, Mario Barbosa, Daniel Echeverry.
Clinica Universitaria Rafael Uribe Uribe. Cali, Colombia.
lorenadilo@yahoo.com

Introduccion: La infeccion por virus dengue es endémica en Colombia y
durante el ano 2013 se present6 un brote en el pais en el cual el departa-
mento del Valle fue uno de los mas afectados. El objetivo es caracterizar los
pacientes admitidos en la C.R.U.U, Cali Colombia con sospecha de diagnos-
tico de dengue.

Materiales y métodos: Este estudio corresponde al analisis descriptivo
de los pacientes notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pu-
blica durante el afo 2013 en la C.R.U.U. Se describieron las variables de-
mograficas, signos y sintomas de ingreso, resultados de pruebas seroldgicas
empleadas y la clasificacion clinica.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 1173 pacientes con diagnostico
presuntivo de dengue, con una edad media de 18, el 54% menores de 20
anos, 51% fueron hombres y 49% mujeres, el 98% procedentes de la ciu-
dad de Cali. Los hallazgos clinicos mas frecuentes fueron mialgias (80%),
cefalea (69%), artralgias (52%), vomito (32%), dolor abdominal (30%), dolor
retro ocular (30%). Se realizaron pruebas serologicas por técnica inmunocro-
matografica en el 46% de los casos, el antigeno NS1 resultd positivo en el
16%, la IgM en el 46 % y la 1gG en el 33%. Se realizd Elisa IgM en el 16% con
resultado positivo en 3% de los casos. El recuento leucocitario promedio fue
5925 mm? (+7153), el hematocrito de ingreso fue en promedio de 40% (x5%),
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el promedio de plaquetas fue 141.414 mm? (x85.125). Se clasifico el 15% de
pacientes como dengue grave, el 30% como dengue con signos de alarma y
el 55% de los paciente como dengue sin signos de alarma, se presentaron 3
mortalidades, 2 en menores de 10 afios con antecedente de drepanocitosis y
un caso mayor a 65 anos.

Conclusiones: El aumento de la notificacion refleja el comportamiento
epidémico del pais. La poblacion afectada que consult6 a la clinica en su
mayoria fueron menores de 18 anos, con una distribucion muy similar por gé-
nero y los sintomas mas frecuentes fueron mialgias, cefalea y artralgias. En
un 15% de los consultantes se clasifico como dengue severo lo que es acorde
a la complejidad del nivel de atencion.

140. La investigacion cientifica en malaria: evaluacién bibliométrica de
las contribuciones de la literatura latinoamericana.

Marcela Munoz, Andrés Felipe Lopez Isaza, Natalia Hurtado Hurtado,
Daniela Gomez Suta, Jonathan Murillo Abadia, Nathalia Delgado
Osorio, Guillermo Javier Lagos Grisales, Soraya Villegas, Alfonso J.
Rodriguez-Morales.

Grupo Sida y Otras Enfermedades Infecciosas, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: La malaria es una enfermedad parasitaria de alto impac-
to global en salud publica, incluyendo Latinoamérica. Deberia investigarse
mas, especialmente en dicha region. Se realizé una evaluacion bibliométrica
de las contribuciones de la literatura latinoamericana sobre malaria para
determinar el nivel de produccion en la materia.

Materiales y métodos: Estudio bibliométrico en SCI (1980-2013), MED-
LINE/GOPUBMED (1802-2013), Scopus (1959-2013), SCIELO (2004-2013), LI-
LACS (1980-2013). Se incluyen tipos de estudios, caracterizandolos por afios,
ciudad de origen, revista de publicacion y autores con mayor contribucion
(AMC), por paises, citas y H index.

Resultados: En SCI, se encontraron 2806 articulos (5,13% del total). De
los paises, Brasil fue el que mayor aportes hizo (31,41%), seguido por Colom-
bia (14,3%) y México (9,5%); la region recibio 39894 citas, 32,2% de Brasil (H
index=51), 12,75% de México (H index=38), 11,2% Colombia (H index=33).
En Scopus, hay 4150 (4,9% del total), 33,0% de Brasil, 11,3% Colombia y
8,8% México; 17% en Brasil fueron de la Universidad de Sao Paulo; 23,6% de
Colombia corresponde a la Universidad de Antioquia; 15,4% de México son
del Instituto Nacional de Salud Publica. En Medline hay 4278 registros (36,8%
de Brasil). En SciELO hay 792 registros (45,3% Brasil). En LILACS hay 1744
registros (34,3% Brasil).

Conclusiones: Brasil es el mayor productor de la region. Alli y en Ve-
nezuela ello se asocia a la carga de la enfermedad. No asi en Colombia. La
produccion cientifica en bases de datos, especialmente regionales, es baja,
frente a la magnitud del problema que requiere mas investigacion y control.

141. Validez diagnéstica de las pruebas rapidas para el diagnoéstico de
malaria en Colombia: una revisién sistematica.

Miguel Hernando Diaz Ortega, Esperanza Pefa Torres, Angela
Viviana Pérez Gomez, Lorena Andrea Candn Betancour.

Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud - IETS. Bogotd, Colom-
bia. migueldiazor@gmail.com

Introduccion: El gobierno colombiano tiene interés por la evidencia so-
bre el desempefio operativo de las Pruebas de Diagndstico Rapido (PDR) para
malaria. Estas pruebas han sido postuladas como una forma de garantizar el
diagnostico en zonas de dificil acceso geografico. El objetivo de esta revision
fue analizar con base en la evidencia local, la sensibilidad y especificidad de
las PDR para malaria.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo una busqueda sistematica (sin
restriccion de fecha de publicacion) con el objetivo de identificar estudios
primarios de validez diagndstica de PDR versus gota gruesa, con disefio en
paralelo, realizados en Colombia con pacientes definidos como casos sospe-
chosos. La busqueda de literatura se hizo en bases de datos electronicas y se
complemento con bisqueda manual y bisqueda de literatura gris. La captura
de datos se realizo con Microsoft Excel®. La calidad de los estudios se valoré
con la herramienta QUADAS-2.

Resultados: Se incluyeron 9 estudios, de calidad metodolégica hetero-
génea (baja-alta). Los rangos de sensibilidad para Plasmodium falciparum
fueron: 40-98,2% con PDR-global (todas las marcas), 54.2-98,2% con NOW® y

40-98,1% con OptiMAL®. Respecto a la especificidad los rangos fueron: 76,9-
100% con PDR-global, 90,6-98.1% con NOW® y 76,9-99,4% con OptiMAL®.
Los rangos de sensibilidad para P. vivax fueron: 66.7-100% con PDR-global,
80-100% con NOW® y 66,7-98,6% con OptiMAL®. Respecto a la especificidad
los rangos fueron: 89-100% con PDR-global, 99,4-100% con NOW® y 89-100%
con OptiMAL®.

Conclusiones: En general, las PDR para malaria tienen mayor especifici-
dad que sensibilidad y presentan un mejor desempeo para el diagnostico de
infeccion por P. vivax. Este trabajo presenta una sintesis de evidencia local
para informar la toma de decisiones sobre el uso de las PDR en Colombia.

142. Evaluacién bibliométrica de las contribuciones de la literatura sobre
enfermedad de Chagas en Latinoamérica.

Dayron Fernando Martinez Pulgarin, Jonathan Murillo Abadia
Ponente, Nathalia Delgado Osorio, Felipe Vera Polania, Marcela
Munoz, Guillermo Javier Lagos Grisales, Soraya Villegas, Alfonso J.
Rodriguez-Morales.

Grupo Sida y Otras Enfermedades Infecciosas, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: La enfermedad de Chagas es una afeccion parasitaria des-
atendida. Es endémica en Latinoamérica y aunque su mortalidad ha dismi-
nuido, puede causar secuelas irreversibles, con importante repercusion eco-
nomica en los sistemas de salud. Se realiz6 una evaluacion bibliométrica de
las contribuciones de la literatura latinoamericana sobre dicha enfermedad.

Materiales y métodos: Estudio bibliométrico en SCI (1980-2013), MEDLI-
NE/GOPUBMED (1802-2013), Scopus (1959-2013), SCIELO (2004-2013), LILACS
(1980-2013). Se incluyen estudios caracterizados por ano, origen, revista de
publicacion y autores con mayor contribucion (AMC), por paises, citas y H
index.

Resultados: En SCI, se encontraron 2988 articulos (30,85% del total). Bra-
sil fue el que mayor aportes hizo (31,22%), seguido por Argentina (18,14%) y
México (9,57%); la region recibi6 47241 citas, 28,60% de Brasil (H index=52),
18,26% de Argentina (H index=43), 11,40% de Bolivia (H index=37). En Sco-
pus, hay 4484 (30,20% del total), 38,58% de Brasil, 12,40% Argentina y 8,90%
México; 22,25% en Brasil fueron de la Fundagao Oswaldo Cruz; 17,99% de Ar-
gentina corresponden a la Universidad de Buenos Aires; 9,27% de México son
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez; la Universidad de Chile
es la tercera institucion con mayor nimero de publicaciones con 27,89% de
la produccion de este pais. En Medline hay 6647 registros (45,58% de Brasil).
En SciELO 917 (47,66% Brasil). En LILACS 2165 (60,05% Brasil).

Conclusiones: Brasil es comparativamente el mayor productor de la re-
gion. La produccion cientifica en bases de datos, especialmente regionales,
es baja y a pesar de los avances en el control de la patologia, se requiere
mas investigacion.

143. Genes de virulencia en Escherichia coli 0157:H7 stx1 y stx2 (ente-
rotoxinas) y el gen eae (attaching and effacing) en carnes del mercado
de Monteria.

Johny Durango, German Arrieta, Salim Mattar, Marco Gonzalez,
Alfonso Rodriguez-Morales.

Universidad de Cordoba, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del
Trépico, Monteria. Universidad Tecnoldgica de Pereira, Facultad de
Medicina, CECAR Salud Pdblica, Sincelejo Sucre. Monteria, Colom-
bia. jrdv186121@yahoo.com.mx

Introduccién: Escherichia coli productor de shigatoxina (STEC), es un
enteropatdgeno zoonotico emergente de importancia en salud publica, aso-
ciado a brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). E. coli
0157:H7, produce una potente toxina y puede desacndenar diarreas, septi-
cemia y sindrome uremeico hemolitico. El objetivo de éste trabajo fue de-
terminar por PCR la presencia de dos genes de virulencia en Escherichia coli:
stx1 y stx2 (enterotoxinas) y el gen eae (attaching & effacing), en carnes
molidas, expendida en el mercado central de Monteria, Colombia.

Materiales y métodos: Se estudiaron 300 muestras de carne molida, 25
muestras semanales del mercado central, entre febrero y mayo del 2014. Se
aislaron y se identificaron las cepas por protocolos microbioldgicos estandares,
posteriormente las cepas sorbitol negativas se subucutivaron en agar cromo-
genico (Hi EC Chrom ID™ E. coliO157 H7 ref M1574, Mumbay, India, Chrome
ID™ 0157:H7, ref 42605 Biomeriux, Mercy, France). Se llevaron a cabo pruebas
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bioquimicas tradicionales y se serotipificacion con el antisuero E.coli 0157:H7
(BD™ antiserum O157:H7, Ref 229701, MD, USA). posteriormente se realizaron
las pruebas moleculares para la deteccion genes a las shigatoxinas (stx1y stx2).

Resultados: Se aislaron 12 cepas de E. coli 0157:H7, de un total de 300
muestras analizadas, 12/300 (4%). En las 12 cepas se detectaron los genes
stx1 y stx2 que codifican para para las shigatoxinas (stx1 y stx2); asi mismo
se detectaron en las 12 cepas el gen eae responsable de la adhesion y borra-
miento en la patogenecidad de E. coli 0157:H7.

Conclusiones:Las cepas de STEC obtenidas a partir de carne molida, ex-
presaron los genes Stx1, Stx2 y eae. Es preocupante para la salud publica, la
presencia de las shigatoxinas (Stx1y Stx2) y el gen eae dado su papel como
principales factores de virulencia de STEC. La presencia de los genes Stx1,
Stx2 y eae es importante en salud publica por que podria generar cuadros de
colitis hemorragica y sindrome uremico hemolitico.

CONTROL DE INFECCIONES 2 - PRESENTACIONES ORALES

144. Impacto de la implementacion de la estrategia multimodal de la OMS
en la adherencia a higiene de manos en una institucion de segundo nivel
en el occidente de Cundinamarca.

German Camacho Moreno, Yamile Andrea Pardo Lopez, Jairo
Martinez Cruz, Nohora Amparo Cortes Avila, Miguel Angel Castro
Florian, Vily Alejandro Huerfano Huertas, Hadelly Runza Buitrago,
Jenny Carolina Machado.

Hospital San Rafael de Facatativa. Facatativa, Colombia.
germancitomd@hotmail.com

Introduccion: La higiene de manos es la medida mas efectiva para con-
trolar las infecciones asociadas al cuidado de la salud. El objetivo es medir el
impacto en la adherencia a la higiene de manos luego de la implementacion
de la estrategia multimodal de la OMS en el Hospital San Rafael de Facatativa.

Materiales y métodos: Es un estudio no controlado antes y después de in-
tervencion. Entre junio de 2012 y abril del 2013 se implemento la estrategia
multimodal de higiene de manos de la OMS, en la primera fase se evalud la
disponibilidad y se garantizaron los recursos para higienizar las manos, en la
segunda se midi6 adherencia basal, se realizaron minimo 200 observaciones
en cada uno de los 10 servicios evaluados, discriminandola por momentos
y categoria del profesional; en la fase 3 se implementaron capacitaciones,
recordatorios y jornadas de sensibilizacion, en la fase 4 se hizo la medicion
postintervencion igual que en la fase 2 . En la fase 5 se garantiza la sosteni-
bilidad de la estrategia.

Resultados: Se observo un porcentaje basal de adherencia a higiene de
manos 34 %, el cual se incremento a 54 % luego de la intervencion. p < 0.05.
Se observo un incremento en la adherencia en todos los servicios y grupos
profesionales En la fase preintervencion se observo una mayor adherencia en
los momentos 1 (39%) y 2 (48%), respecto a los momentos 3 (42%) y 4 (36%),
el momento 5 fue el de mas baja adherencia (18%). En la fase postinterven-
cion la adherencia fue mayor en los momentos 3 (72%) y 4 (64%), respecto
a los momentos 1 (55%) y 2 (55%), se observo un aumento en la adherencia
al momento 5, pero nuevamente fue el momento que menor adherencia
presento (37%).

Conclusiones: La implementacion de la estrategia multimodal de higiene
de manos logré un incremento significativo en la adherencia a la higiene de
manos en todos los servicios y en todos los grupos profesionales. Aunque la
tasa de adherencia se encuentra en el promedio reportado por otros estudios,
se debe implementar acciones para lograr una adherencia mayor al 80%.

145. Impacto de la implementacion de la estrategia multimodal para la
higiene de manos en un hospital universitario de cuarto nivel. Bogota -
Colombia

Claudia Linares Miranda, Angela Patricia Gonzalez Rubio, Sandra
Liliana Valderrama Beltran, Leidy Gamba Moreno, Darly Narvaez
Barrios, Olga Roa Duarte, Sandra Milena Gualtero Trujillo, Carlos
Arturo Alvarez Moreno.

Hospital Universitario San Ignacio. Bogotd, Colombia.
cjlinares@husi.org.co

Introduccion: Este estudio muestra el impacto de la implementacion de
la estrategia multimodal en higiene de manos de la Organizacion Mundial de
la Salud en un Hospital Universitario de cuarto nivel

Materiales y métodos: A finales del 2011 se implemento la estrategia
multimodal para la higiene de manos, una enfermera del comité de infeccio-
nes lidero este proceso. Se desarrollaron las 5 fases de la estrategia plantea-
da por la OMS. Se eligieron dos lideres de higiene de manos por servicio, en
urgencias y unidades de cuidados intensivos (UCI) se asignaron auxiliares de
enfermeria dedicadas exclusivamente a mantener los insumos, hacer listas
de chequeo y realizar retroalimentacion. Las personas que incumplian se
citaban a un taller de higiene de manos. Se mantuvieron las medidas de pa-
quete instauradas por el comité de infecciones para prevenir las infecciones
por dispositivos

Resultados: Se incluyeron 11021 observaciones en el 2012, con una adhe-
rencia a la higiene de manos del 82,2%. El afo 2013 con 16422 observaciones
la adherencia fue 93,1%. Se realizaron 143 capacitaciones cubriendo el 95%
del personal. La disponibilidad de insumos antes del inicio de la estrategia
era 73,6%, actualmente es 100%. La percepcion de los trabajadores de la
importancia de la higiene de manos paso del 89% al 95%. Los conocimientos
que tenian los trabajadores de la salud fueron del 20,9% al inicio, después de
las capacitaciones se obtuvo el 80%. Para el afio 2012 se presenté una tasa
de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) global de 3,49 antes
de la estrategia, comparada con una tasa de IAAS de 2.35 en el afno 2013.
La tasa de IAAS en UCI adultos disminuyo de 6,7 a 4,3% y en UCI neonatal
de2,9%a2,1%

Conclusiones: En un hospital de un pais en via de desarrollo después de
iniciar la estrategia multimodal y de mantener las medidas de paquete para
prevenir infecciones, se evidencid una disminucion sostenida de la tasa de
IAAS. Es fundamental el apoyo administrativo y el compromiso de los traba-
jadores para lograr las metas

146. Impacto de la implementacion de la estrategia multimodal “manos
limpias, atencion segura” en la adherencia a la higiene de manos en la
red hospitalaria de Bogota.

Leonardo Cely Andrade, Aura Lucia Leal castro, Carlos Alvarez
Moreno, Liliana Guerrero Otero.

Secretaria Distrital de Salud - Asociacién Colombiana de Infectolo-
gia Capitulo Central. Bogotd, Colombia. jlcelya@unal.edu.co

Introduccién: La ausencia o inadecuada higiene de manos es grave, se-
gun la OMS, uno de cada diez hospitalizados sufre alguna forma de dafo
evitable que causa discapacidades o muerte. Ademas el costo anual prome-
dio esta entre 6.000 y 29.000 millones de dolares. El objetivo es conocer
el impacto de la implementacion de una estrategia multimodal de mejora-
miento de la adherencia a la higiene de manos sobre la adherencia de los
trabajadores a esta conducta.

Materiales y métodos: Estudio cuasi experimental con disefio pre y post
test. La variable dependiente fue el porcentaje de adherencia a la higiene
de manos en trabajadores y la variable independiente la implementacion
a nivel institucional de la estrategia multimodal de mejoramiento a la ad-
herencia de la higiene de manos desarrollada por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota basada en los lineamientos de la OMS, centrada en los 5
momentos para la higiene de manos. El analisis se construy6 a partir de la
prueba chi2 donde se buscaron diferencias en los porcentajes de adherencia
de los trabajadores de la 22 instituciones antes y después de la intervencion.

Resultados: En la linea de base se observaron 13.218 oportunidades para
la higiene de manos y 8.122 acciones positivas para una adherencia global
de 61.5%. Durante la fase de implementacion de la estrategia educativa se
observo mejora en la infraestructura de las instituciones para la higiene de
manos; 73,7% VS 89,2% (p<0.1), percepcion de los trabajadores 73,6% vs,
83,6% (p<0,1). En la evaluacion de seguimiento se observaron 12.918 opor-
tunidades para la higiene de manos y 11.497 acciones de higiene de manos
para un porcentaje de adherencia de 89%.

Conclusiones: Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
en la adherencia a la higiene de manos de los trabajadores de la salud tras la
implementacion de estrategias de promocion a la higiene de manos.

147. Desarrollo de un videojuego para la ensefianza de medidas de con-
trol del Dengue

José Omar Colorado Pérez, Mateo Rincon Estrada, Daliena Guzman
Bedoya, Brayan Stiven Zapata Nunez, Faber Danilo Giraldo
Velazquez, German Alberto Tellez, Jhon Carlos Castaiio Osorio.
Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
Jjhoncarlos@uniquindio.edu.co
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Introduccioén: Los videojuegos “serios” son una herramienta tecnoldgica
disenada con un proposito distinto al de la pura diversion, como el aprendi-
zaje, el entrenamiento e informacion. En el campo médico, estos se pueden
aplicar a la ensefanza de habitos saludables, medidas de control. Las enfer-
medades transmitidas por vectores son un problema creciente en nuestros
centros urbanos, un enfoque preventivo que fortalezca la educacion sobre
las medidas sanitaria que deben tener los habitantes, redundaria en una
disminucion de la transmision de esta enfermedades. Es por esto que nos
propusimos con objetivo el disefio de un juego serio para la ensefianza de
las medidas de control del Dengue y otras enfermedades vectoriales, trans-
mitidas por mosquitos.

Materiales y métodos: Utilizando la plataforma Unity en su version libre,
se crearon diferentes escenarios de la vida cotidiana, intentando represen-
tar ambientes urbanos, en los que se dan las condiciones para la reproduc-
cion de los mosquitos, diseminacion de la enfermedad viral (Dengue) por
parte del vector a los hospederos humanos, medidas de control fisica, bio-
logica y quimica. Integramos todos estos escenarios en un menu secuencial,
para la creacion de juegos interactivos, para que los usuarios por medio del
juego aprendan las medidas de control para las enfermedades vectoriales.
Con miras a la implementacion de Apps.

Resultados: A la fecha se ha desarrollado un prototipo que consta de
5 escenarios, cada uno con diferentes niveles de dificultad, asi como los
diferentes controles de manejo por parte del jugador de estos ambientes
virtuales.

Conclusiones: Es posible el desarrollo de una plataforma virtual interac-
tiva con énfasis en la ensefianza de las medidas de control de las enferme-
dades vectoriales

148. Estrategia exitosa en prevencion de infecciones asociadas a catéter
venoso central en la unidad de cuidado neonatal de un hospital universi-
tario. Bogota - Colombia

Juan Carlos Lopez, Maria Fernanda Reina, Maria Margarita Ponce,
Ana Maria Bertolotto Cepeda, Yaris Anzully Vargas, Cristian Vargas
Fiallo, Sandra Liliana Grosso, Angela Patricia Gonzalez Rubio.
Hospital Universitario San Ignacio. Bogotd, Colombia.
Jjuanklo24@gmail.com

Introduccion: La infeccion del torrente sanguineo (ITS) es la complica-
cion mas frecuente asociada con el uso de catéter venoso central (AC), con
aumento de la morbilidad, mortalidad, tiempo de estancia hospitalaria y
costos en el paciente pediatrico. Este estudio pretende describir una estra-
tegia exitosa implementada por un equipo multidisciplinario (Neonatologia
- Infectologia, Enfermeria) en la unidad cuidado neonatal de un Hospital
Universitario

Materiales y métodos: Se caracterizaron los neonatos con diagnéstico
de ITS AC, se identificaron los factores de riesgo y agentes causales de di-
chas infecciones, se evalué en forma detallada las guias de procedimientos
(insercion, curacion, mantenimiento y retiro de catéteres) y a partir de esta
informacion se realizaron diferentes estrategias cuyo impacto fue evaluado.
La recoleccion de los datos se tomé de historias clinicas sistematizadas y
base de datos de vigilancia epidemioldgica del hospital. El analisis de los
datos se realiza en el software SPSS Statistics

Resultados: Se caracterizaron los casos de ITS AC desde Enero del 2011
hasta Marzo del 2014. En el 2011 la tasa acumulada fue de 6,3 por 1000 dias
de uso de dispositivo, (16 eventos, 2538 dias catéter), en el 2012 la tasa fue
5,1 por 1000 dias catéter (10 eventos con 1951 dias catéter). Se implemen-
taron paquetes de intervencion “bundle” para la prevencion de ITS AC el
primer periodo del afo 2013. El primer semestre del 2013 se tuvo una tasa
de 9,2 (9 eventos, 976 dias) aclarando que, respecto al 2012, disminuyeron
los dias catéter a la mitad, esto por la evaluacion diaria de pertinencia de
uso de dispositivo y alimentacion enteral del recién nacido, retirando antes
la nutricion parenteral. El segundo semestre del 2013 y primer trimestre del
ano 2014 tuvimos una tasa de 0 (0 eventos con 837 dias)

Conclusiones: Con las estrategias implementadas en la unidad de cui-
dado neonatal del Hospital Universitario se logré un impacto exitoso en la
reduccion de ITS AC, alcanzando tasas de 0 infeccion, sostenida por 9 meses

PEDIATRIA 2 - PRESENTACIONES ORALES

149. Expresion de betalactamasas de espectro extendido en Escherichia
coliy Klebsiella pneumoniae en pacientes pediatricos en 22 instituciones
de alta complejidad en Colombia - GREBO 2013.

Maria Lucia Padron Hernandez, Andrés Fernando Meneses Rios,
Aura Lucia Leal Castro , Martha Isabel Alvarez Larrafaga, Clara Luz
Rico, Grupo para el Control de la Resistencia Bacteriana de Bogota
GREBO.

Universidad de La Sabana. Bogotd, Colombia.
maluciapad@gmail.com

Introduccién: Las enterobacteriaceae son causa frecuente de infeccio-
nes de vias urinarias en pediatria. La emergencia de betalactamasas de es-
pectro extendido (BLEE) representan un problema en pediatria. Este trabajo
describe la frecuencia de aislamientos de enterobacterias productoras de
BLEE en muestras de orina, en pacientes pediatricos en 22 instituciones de
alta complejidad una red de vigilancia en la ciudad de Bogota durante el
afio 2013.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de todas las muestras clinicas
de E. coli 'y K. pneumoniae productoras de BLEE en orina de pacientes entre
0y 18 afos en 22 instituciones de alta complejidad pertenecientes a la red
de GREBO durante 2013. Los datos fueron sistematizados utilizando Whonet
5.6 ® (OMS). A todos los aislamientos de les realizé prueba confirmatoria de
BLEE, se identifico la procedencia de los aislamientos segun tipo de muestra
y localizacion del paciente. Se utilizaron normas CLSI.

Resultados: Se aisl6 14.562 microorganismos, Escherichia coli 44%, Pro-
teus mirabilis 7%, Staphylococcus aureus 7%, Klebsiella pneumoniae 6%. Los
principales tipos de muestras fueron orina (60%), sangre (13%), secreciones
respiratorias (5%). En orina (n=8795), se obtuvo crecimiento de E. coli 65%,
P. mirabilis 10%, K. pneumoniae 6%, seguido de Enterococcus faecalis 4%,
Enterobacter cloacae 2% y Morganella morganii 2%. Para E. coli (n=5463)
se identifico la produccion de BLEE 6% (Urgencias), 8% (No UCI) y 12% (UCI).
Para K. pneumoniae, 25% (Urgencias), 32% (No UCI) y 33% (UCI).

Conclusiones: La expresion de BLEE en enterobacterias en orina en pedia-
triaes alta. Los porcentajes obtenidos en los servicios de urgencias superan el
5%, siendo similares a los servicios No UCI para E. coli. En tanto que, para K.
pneumoniae la expresion de BLEE es similar a nivel intrahospitalario y en los
servicios de urgencias. Planteando un problema en el manejo de pacientes pe-
diatricos con infeccion de vias urinarias que acuden a este servicio.

150. Caracterizacion clinica, microbiolégica y epidemiolégica de la en-
fermedad neumocécica invasora (ENI) en nifios de 8 hospitales de Bogota,
enero 2008 - enero 2014, antes y después de la vacunacion masiva.

Jaime Alberto Patifio Nifio, Aura Lucia Leal Castro, Anita Maria
Montanez Ayala, German Camacho, Sandra Beltran Higuera, Esther
Rocio Barrero Barreto, Cristina Marifo, Carolina Bonilla, Nicolas
Ramos Rodriguez.

Asociacion Colombiana de Infectologia Capitulo Central. Sociedad
Colombiana de Pediatria. Bogotd, Colombia. jaime714@yahoo.com

Introduccion: La ENI cursa con alta morbimortalidad, especialmente en
menores de 5 aios. Desde diciembre 2008 Bogota inicié vacunacion masiva
contra S. pneumoniae en nifios con vacuna conjugada; Colombia la hizo en
2011. Realizamos descripcion clinica, microbioldgica y epidemioldgica de ENI
en nifos de 8 hospitales de Bogota entre enero 2008 y enero 2014.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo
(2008 - 11) y prospectivo (2012 - 14), tipo serie de casos de nifios hospitali-
zados por ENI en 8 hospitales de Bogota, entre enero 1 de 2008 y enero 15
de 2014. Revision de cuadro clinico, inmunizacion contra S. pneumoniae,
identificacion de serotipo y resistencia antibiotica.

Resultados: En 239 pacientes se document6 ENI, 136 (56.9%) de sexo
masculino. El afo con mas casos fue 2010 (56), y con menos casos, fue el
2013 (31). En total, 103 (43%) menores de 24 meses, 86 (36%) de 24 a 59
meses, y 50 (21%) de 60 y mas meses. El registro de vacunacion fue obteni-
do en 112 (47%); fue aplicada en 55, e identificada la vacuna en 21 casos.
Los diagndsticos finales fueron neumonia en 117 (48.9%), bacteriemia en 54
(22.6%), otros diagnodsticos en 34 (14.2%), y meningitis en 29 (12.1%). Cerca
de 35% de los casos requirié cuidado intensivo. Fallecieron 18 nifios (7.5%),
11 menores de 2 afos. La identificacion de serotipo fue obtenida en 131
casos (55%), siendo los mas frecuentes el 14 (32 casos), el 1 (27 casos), el
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19A (9 casos), y los serotipos 3 y 6B (8 casos cada uno). Los serotipos 14, 6
B y 1 caen en frecuencia a lo largo del estudio; los serotipos 19A, 23F y 3
aumentan. Fueron resistentes a penicilina 3/122 cepas aisladas en sangre, y
1/9 aisladas en LCR.

Conclusiones: La ENI cursa con gran morbimortalidad, especialmente en
< de 5 afios. Ocasiona principalmente neumonia y bacteriemia. Existe emer-
gencia de serotipos 19 A, 23F y 3. La vigilancia activa de ENI, y el registro
sistematico de las inmunizaciones son claves para establecer si tendencias
epidemiologicas sustentan cambios en prevencion.

151. Mortalidad por enfermedad neumococcica invasiva entre el 2008 -
2014 en poblacion pediatrica de 8 hospitales de Bogota, Colombia.

Juan Pablo Rojas, Aura Lucia Leal Castro, Jaime Patifio, Anita Maria
Montanez Ayala, German Camacho, Sandra Beltran, Carolina Bonilla,
Esther Rocio Barrero, Cristina Marifio, Nicolas Ramos Rodriguez.
Asociacion Colombiana de Infectologia Capitulo Central, Sociedad
Colombiana de Pediatria. Bogotd, Colombia.
Jjuanpa8506@hotmail.com

Introduccién: Mortalidad por enfermedad neumococcica invasiva entre
el 2008 - 2014 en poblacion pediatrica de 8 hospitales de Bogota, Colombia.
El objetivo fue describir la mortalidad por Enfermedad Neumocdccica Invasi-
va (ENI) entre el 2008 - 2014 en la poblacion pediatrica de 8 instituciones de
tercer nivel Bogota, Colombia.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo tipo serie de
casos, en pacientes fallecidos por ENI, en pacientes pediatricos, en 8 institu-
ciones de tercer nivel de Bogota, Colombia. Periodo del estudio de 1 enero
de 2008 al 15 de enero 2014.

Resultados: De 239 casos registrados de ENI, la mortalidad fue 7.5%
(n=18). 43,7 meses fue la edad promedio de los pacientes fallecidos. 66%
de los casos fueron de sexo masculino. En 8 pacientes se identificaron los
serotipos: 6A, 6B, 10A, 14, 18C, 23B, 23F, 35B. La presentacion clinica mas
frecuente en los casos de mortalidad fue meningitis con 33%. La mortalidad
de los casos totales por meningitis fue 23,1% (n=6), bacteremia 8,8% (n=5)
y neumonia 4,2% (n=5). Dos pacientes tenian factores de riesgo para ENI
(asplenia y enfermedad respiratoria cronica). Dos casos tenian antecedente
de inmunizacion por neumococo.

Conclusiones: La mortalidad en este estudio fue mayor en los varones
y en los menores de 2 afnos (60%). El estado de vacunacion fue desconocido
o ausente en la mayoria de los casos. 5 de los serotipos identificados estan
incluidos dentro de las vacunas actualmente disponibles. La meningitis fue
la manifestacion de ENI mayor mortalidad (23,1%). La mortalidad por ENI es
especialmente alta en los menores de 2 afos y en pacientes de sexo masculi-
no, especialmente cuando presenta foco meningeo (44%). La serotipificacion
no fue posible en todos los pacientes fallecidos, ya que no se envid la cepa
aislada al Instituto Nacional de Salud. Se requiere una vigilancia continua y
sistematica para evaluar el impacto de la vacunacion y las posibles modifica-
ciones en el patréon de presentacion de la enfermedad.

152. Frecuencia de virus respiratorios en nifios hospitalizados con neu-
monia adquirida en la comunidad y nifios sin neumonia en el Area Me-
tropolitana de Medellin, 2011-12. Comparacion de tres técnicas para su
deteccion.

Laura Cardenas, Aleyda Montafio, Mariana Herrera, Lucelly Lopez,
Yudy Aguilar, Lazaro Vélez.

Grupo Investigador de Problemas en Enfermedades Infecciosas,
Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
lcardenassuaza8@gmail.com

Introduccion: Los virus respiratorios (vr) son una causa importante de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios. En nuestro medio la
informacion sobre su frecuencia y rendimiento de las pruebas utilizadas para
su deteccion es escasa. Objetivo: Determinar la presencia de vr en nifios
con y sin nac y la concordancia entre diferentes pruebas empleadas para su
diagnostico.

Materiales y métodos: Estudio comparativo transversal. Se incluyeron
525 nifios con nac y 61 sin nac. Se realizé inmunofluorescencia directa (IFD)
en hisopado nasofaringeo para detectar influenza A/B (flu), virus sincitial
respiratorio (vsr), adenovirus (adv) y parainfluenza 1/2/3 (pflu). Ademas,
PCR multiplex (mPCR) en esputo inducido (o aspirado traqueal en los con-
troles) para los vr antes mencionados, y para coronavirus 229e/oc43 (cov),

rhinovirus A/B/C (rhv), metapneumovirus (mpv), enterovirus (env), bocavi-
rus 1/2/3/4 (bov) y pflu 4. También se hizo serologia pareada en los nifios
con nac. Finalmente, se evaluaron la concordancia (acuerdo observado y
coeficiente kappa) entre las pruebas

Resultados: Se detectaron vr en 71% y 43% de los nifios con y sin NAC
respectivamente. El mas frecuente en ambos grupos fue vsr (31% y 15%). Le
siguieron pflu (23% y 18%), rhv (21% y 10%), flu (18% y 11%), adv (13% y 10%),
mpv (7% y 0%), cov (3% y 0%), env (1% y 0%) y bov (0,5% y 0%). Se detectaron
>2 vr en 29% de los nifios con NAC y 5% de los que no tenian nac. Algunos
subtipos de vr como pflu 3, vsr b, flu b y adv fueron mas frecuentes en los ni-
fos sin NAC, tanto por mPCR como por IFD. En los nifios con NAC, el acuerdo
observado entre las pruebas fluctué entre 78% y 98%, pero el indice Kappa
fue <0,4% en todos los casos.

Conclusiones: Algunos vr (pflu, vsr, flu, adv y rhv) se identifican con
frecuencia en los nifos sin NAC, posiblemente por colonizacion de la naso-
faringe, traquea o bronquios. Debido a la discordancia entre las pruebas
evaluadas, la positividad o negatividad de una Unica prueba no confirma ni
descarta una NAC viral. Cddigo Colciencias: 111551929199.

153. Distribucion espacial de Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Virus Sincitial Respiratorio, Parainfluenza virus y Rhinovirus
en nifios con neumonia adquirida en la comunidad del area urbana de
Medellin 2011-2012.

Diego Bastidas, Lucelly Lopez, Zulma Rueda, Lazaro Vélez.

Grupo Investigador de Problemas en Enfermedades Infecciosas,
Universidad de Antioquia.

Medellin, Colombia. dilebastidas@gmail.com

Introduccion: Los sistemas de informacion geografica (sig) son herra-
mientas Utiles en sistemas de vigilancia en salud publica. Permiten identi-
ficar zonas de alto riesgo de transmision de agentes infecciosos, como los
involucrados en la neumonia adquirida en la comunidad (nac), evaluando
la concentracion de los casos y distancias entre ellos. Objetivo: Explorar la
distribucion espacial de Streptococcus pneumoniae (spn), Mycoplasma pneu-
moniae (mp), virus sincitial respiratorio (vsr), parainfluenza virus (pflu) y
rhinovirus (rhv) en nifos hospitalizados por nac, residentes en el area urbana
de Medellin 2011-2012.

Materiales y métodos: Se estudiaron 380 niflos con nac. A través del
software ArcGis 10.00 se pudo georreferenciar 319 casos: 66 infectados por
spn, 45 por mp, 91 por vsr, 66 por pflu'y 73 por rhv. Se aplicaron los estadis-
ticos espaciales globales de morans i y getis-ord para buscar la existencia
de agrupaciones entre los casos a diferentes distancias, y los estadisticos
espaciales locales de morans iy getis gi* para localizar geograficamente los
barrios y zonas con mayores agrupaciones de casos para cada uno de los
microorganismos estudiados.

Resultados: Hubo evidencia de agrupamientos espaciales en la distribu-
cion de casos por spn, vsr, rhv y mp a una distancia de 1.250 mts, mientras
los casos de pflu mostraron una distribucion aleatoria. Cuando se ubicaron
geograficamente en el mapa de Medellin, se presentaron agrupaciones y
sitios de mayor riesgo en 15 barrios de las zonas centro-occidental y nor-
oriental de la ciudad. El comportamiento de los agentes estudiados fue si-
milar entre ellos.

Conclusiones: Los sig son una herramienta util para los programas de
vigilancia epidemioldgica en salud publica. Sin embargo, es necesario com-
plementar la informacion explorando la agrupacion temporal de los mismos
teniendo en cuenta ademas, que los periodos de incubacion de cada germen
son diferentes. Codigo Colciencias: 111551929199.

154. Comparacion de distintas técnicas para la deteccion de Mycoplasma
pneumoniae en nifios con y sin Neumonia Adquirida en la Comunidad en
el Valle de Aburra.

Cristian Vera, Angela Copete, Yudy Aguilar, Zulma Rueda, Lazaro Vélez.
Grupo Investigador de Problemas en Enfermedades Infecciosas,
Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
violinsegundo@hotmail.com

Introduccion: Mycoplasma pneumoniae (Mp) causa con frecuencia neumo-
nia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios. Usualmente su diagnostico se
basa en la deteccion de anticuerpos IgM en fase aguda, o la presencia de su DNA
en muestras respiratorias; sin embargo, los titulos de IgM pueden permanecer
altos por meses o afos, y el ADN puede detectarse en personas asintomaticas
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respiratorias. El objetivo fue comparar las distintas técnicas de deteccion de Mp
en nifos hospitalizados por NAC y en nifios asintomaticos respiratorios.

Materiales y métodos: Cohorte prospectiva de 525 nifios con NACy 61 sin
NAC. Se tomaron muestras de sangre para serologia aguda y convaleciente
(IgG e IgM contra Mp, ELISA -Vircell®-) y esputo inducido para PCR multiplex
(Seeplex-Seegen®) a los nifos con nac, y serologia aguda (IgM) y aspirado
traqueal al grupo sin NAC. Se consider6 diagnostico de Mp a la cuadruplica-
cion de titulos de 1gG y/o IgM, o si la PCR era positiva. Se compararon los ca-
sos positivos en ambos grupos y se evaluo la concordancia entre las pruebas
realizadas (porcentaje de acuerdo observado y coeficiente Kappa de Cohen).

Resultados: En los nifios con NAC se hallé evidencia de Mp en 73/525 (13,9%).
De éstos, 33/491 (6,7%) cuadruplicaron titulos (4,5% por IgG, 1,2% por IgMy 1,0%
por ambas) y 54/525 (10,3%) fueron positivos por PCR. Ambas pruebas fueron
positivas en 2,8% (14/491). En el grupo sin NAC, 2/61 (3,3%) fueron positivos por
PCR. El 32,6% de los nifios con NAC (170/522) y el 38,3% de los sanos (23/60)
tuvieron titulos de IgM>11 en fase aguda. El acuerdo observado entre la cua-
druplicacion de titulos y la PCR fue 88% y el indice Kappa entre ellas fue 0,26.

Conclusiones: No hubo diferencias en el porcentaje de positividad de la
IgM aguda entre nifios con y sin NAC. El diagnostico de Mp en nifios con NAC
exige tanto la PCR como la serologia pareada, pero la concordancia entre
éstas es pobre. Un pequeio porcentaje de nifios sin NAC puede tener ADN de
Mp en aspirado traqueal. Codigo Colciencias: 111551929199.

VIH 2 - PRESENTACIONES ORALES

155. Factores de riesgo para rebote virolégico en pacientes con coinfec-
cion TB/VIH.

Ricardo Martinez Garcia, Cesar Bueno Serrano, Carlos Jiménez
Mejia, Karen Tapias Rubiano.

COMFAMILIAR Risaralda. Fundacion SIAM. Grupo VIHDA. Pereira,
Colombia. ricardoamartinezg@hotmail.com

Introduccion: Al ser la tuberculosis la entidad oportunista mas frecuente
en personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se
hace necesario establecer factores de riesgo para rebote virologico tras su-
presion inicial con terapia antirretroviral y posterior al inicio de terapia anti
TB en poblacion coinfectada. Es objetivo del presente trabajo establecer es-
tos factores de riesgo diferentes a la pobre adherencia en nuestra poblacion.

Materiales y métodos: Se realizd estudio de corte transversal entre 96
pacientes con coinfeccion TB/VIH atendidos en Comfamiliar Risaralda entre
enero 2004 - junio 2012 y con rebote virologico 18 meses después de inicio
de terapia anti TB.

Resultados: El tiempo promedio de supresion viral previo a terapia anti-
tuberculosa fue de 14 meses. El 85% recibian inhibidor de proteasa (IP), 15%
inhibidor no nucledsido de la transcriptasa inversa (INNTR) y 10% inhibidor de
integrasa. Como factores de riesgo para rebote virologico se senalan: reem-
plazo de IP por INNTR RP 3.6 (IC95%: 1,2- 6,3), reemplazo de IP por inhibidor
de integrasa RP 2,6 (1C95% 1,03- 7,2) y reemplazo de IP por esquema triple de
inhibidores nucleosidos (abacavir-lamivudina-zidovudina) RP 2,7 (1C95%: 1,4-
6,9), estos cambios fueron precipitados por no disponibilidad de rifabutina.

Conclusiones: Las interacciones medicamentosas entre IPs y rifampici-
na, obligan a considerar el uso de la rifabutina como parte del esquema
antituberculoso, sin embargo la escasa disponibilidad de esta ultima conduce
a construccion de esquemas no apropiados, al pasar de farmacos con alta
barrera genética como la aportada por un IP a medicamentos con una baja
barrera como la asociada a INNTR e inhibidores de integrasa, incrementando
asi el riesgo de rebote virologico. Es pues necesario garantizar el suministro
de rifabutina, considerandose como farmaco de primera linea en pacientes
coinfectados que reciben IP.

156. Descripcion de un grupo de pacientes con coinfecciéon por VIH -
Hepatitis C en Bogota, Colombia.

Carlos Hernandez, Otto Sussmann.
Asistencia Cientifica de Alta Complejidad. Bogotd, Colombia. car-
turohn@yahoo.es

Introduccion: La coinfeccion vih - Hepatitis C establece un reto clinico
por las implicaciones en prondstico y las dificultades en tratamiento. Este
trabajo pretende describir el perfil de los pacientes con coinfeccion vih y
hepatitis C en nuestra institucion.

Materiales y métodos: Se revisaron historias clinicas de pacientes aten-
didos en una IPS de Bogota con diagndstico de coinfeccion.

Resultados: Se presentaron 14 pacientes con coinfeccion con promedio de
edad de 52 anos la mayoria del género masculino 71,4%. Llevaban en prome-
dio 5,5 afos con infeccion por VIH. Doce de los pacientes recibian tratamiento
antirretroviral (85,7%). Siete de los pacientes recibieron tratamiento para he-
patitis C, requiriéndose cambié de tratamiento para vih en un paciente. Seis
pacientes tenian carga viral de VIH controlada y uno sin TARGA tenia carga en
1311 copias/ml, tenian recuentos de CD4 de 585 células/ml en promedio. La
carga viral para hepatitis C en promedio fue 1176760 copias/ml. Cinco de los
pacientes tenian genotipo 1 b, dos tipo 1a, dos tipo 4 y en cinco no se obtuvo
genotipo por enfermedad autocontrolada y un caso tratado exitosamente con
Interferon - Ribavirina sin genotipo previo. Se obtuvo biopsia hepatica en un pa-
ciente con actividad necroinflamatoria ligera Grado 1/4 sin fibrosis Estado 0/4 y
se obtuvieron 6 Fibrotest: dos FO, dos F2 y dos F4 y dos AO, dos A1y dos A3. Seis
pacientes fueron tratados con Telaprevir Interferon y Ribavirina; una suspendio
por efectos colaterales, cuatro ya culminaron tratamiento y permanecen con
supresion virologica y dos de ellos tras 24 semanas de finalizado.

Conclusiones: Se observa un comportamiento similar al reportado en
otras series, con diferencias frente a especie de HCV pues encontramos ge-
notipos diferentes al 1b lo que supone mal pronodstico al tratamiento.

157. Evaluacion de la eficacia de la aplicacién del protocolo para la reduc-
cién de la transmisién materna infantil del virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) en un programa de atencién integral de Bogota D.C Colombia.

Katherine Romero, Paola Pineda, David Leonardo Mantilla Borda,
Otto Sussmann Pefa.

Asistencia Cientifica de Alta Complejidad. Bogotd, Colombia. dl-
mantillab@yahoo.com

Introduccién: La atencion integral de las pacientes gestantes diagnos-
ticadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) busca la supresion
virologica para el final de la gestacion y al momento del parto y de esta
forma recién nacidos (RN) sanos, logrado mediante la captacion oportuna
de las gestantes, la adherencia a la atencion integral y una toma adecuada
de la terapia antirretroviral (TAR). El objetivo es evaluar la efectividad del
protocolo para la reduccion de la transmision materna infantil, dada que es
una politica publica que obedece a los objetivos de desarrollo del milenio.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo
de pacientes gestantes, en un programa de atencion integral para personas
mayores de 18 afios con infeccion VIH durante el periodo comprendido entre
enero de 2009 y diciembre de 2013 que recibieron TAR. Se incluyeron varia-
bles de edad gestacional al diagnostico, esquemas antirretrovirales, efectos
secundarios, cargas virales (CV) y recuento de CD4 al inicio y al momento del
parto y la Carga viral del RN.

Resultados: Un total de 59 maternas que recibieron TAR durante el embara-
20, la edad gestacional al diagndstico fue 37 pacientes en el primer trimestre,
15 pacientes en el segundo trimestre, 7 pacientes en el tercer trimestre, La TAR
mas frecuente fue zidovudina/Lamivudina con lopinavir/ritonavir, 3 pacientes
recibieron Raltegravir por ingreso al programa después de la semana 31 de ges-
tacion y se encontraban sin TAR. No presentaron efectos secundarios. Los 54
Recién nacidos recibieron Zidovudina durante 6 semanas y 5 recibieron biterapia
con Zidovudina - Lamivudina. Al 83% se les descarto la infeccion por VIH, 13.3%
se encuentran aln en seguimiento y el 3.3% se trasladaron de ciudad. La me-
diana de la CV al inicio del embarazo fue 16,642 copias y al final 339 copias, La
mediana de los CD4 al inicio fue 363.4 células y al final 498.1

Conclusiones: El estudio permitié establecer que con el cumplimiento
del protocolo para la reduccion de la trasmision materno infantil del VIH, el
cual inicia desde, la captacion oportuna de las pacientes y el inicio temprano
de TAR se logra un 0% de transmision del VIH.

FARMACOECONOMIA - PRESENTACION ORAL

158. Costos de bolsillo relacionados al tratamiento de la tuberculosis en
Colombia bajo la estrategia DOTS

José Mauricio Hernandez Sarmiento, Lina Maria Martinez Sanchez,
Jonathan Cardona Vélez, Gustavo Gonzalez, Carlos Lazaro, Elsa
Doria, Diana Castrillon, Evert Jiménez Cotes, Katy Galeano.
Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad
Pontificia Bolivariana, Sede Central Medellin, Colombia.
Jjcardonavelez@hotmail.com



59 IX Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Barranquilla 2014

Introduccién: La tuberculosis (TB) persiste como un problema mundial
de salud puUblica de grave magnitud que requiere atencion urgente y cau-
sa considerables costos directos e indirectos a los individuos y la sociedad.
DOTS (Tratamiento directamente observado de corta duracion) es la estrate-
gia internacional recomendada para garantizar su curacion, y es considerada
la estrategia mas costo-efectiva para el control de la misma. Sin embargo,
algunos de los costos del tratamiento que deben ser asumidos por los pacien-
tes no son considerados en esta estrategia. Esta investigacion tiene el obje-
tivo de estimar el impacto econémico global de la estrategia DOTS desde la
perspectiva del paciente.

Materiales y métodos: Estudio transversal de 91 pacientes adultos con
tuberculosis en tratamiento durante al menos dos meses, en el que se aplico
un cuestionario estandarizado en tres ciudades diferentes de Colombia: Me-
dellin (indice de pobreza del 17,7%), Monteria (indice de pobreza del 36,9%)
y Quibdo (indice de pobreza del 51,2%). Los costos se convirtieron a USD $
2013 y se catalogaron en dos periodos: fase de tratamiento y diagnostico.

Resultados: La media de los costos durante el diagnostico fue de USD
$ 13 (+ SD 9,5). La media el gasto directo del bolsillo del paciente durante
el tratamiento fue de USD $32 (+ 6,8), lo que equivale al 17% del ingreso
promedio mensual del paciente, que se estima en USD $186 (+ SD 23). Los
costos registrados en Medellin fueron de USD $47, en Monteria de USD $18 y
en Quibdd de USD $13.

Conclusiones: Los costos para el paciente en tratamiento de la TB bajo
la estrategia DOTS son altos, incluso cuando los servicios se proporcionan de
forma gratuita por el sector publico. En los entornos con recursos limitados,
estos costos pueden ser una posible causa de abandono del tratamiento.

PARASITOLOGIA - PRESENTACIONES ORALES

159. Deteccion de anticuerpos IgG contra la proteina recombinante proteina
disulfuro isomerasa (TgPDIr) en pacientes colombianos con toxoplasmosis.

Estefania Buitrago Lopez, John Alejandro Acosta Davila, Néstor
Cardona, Jorge Enrique Gomez-Marin.
Universidad del Quindio. Armenia, Colombia. niabulo30@gmail.com

Introduccion: La PDI de T. gondii ha sido identificada en la superficie del
parasito modulando la interaccion entre la célula huésped y el taquizoito.
Este estudio pretende determinar la presencia de anticuerpos IgGs contra
la proteina TgPDIr, en pacientes colombianos con diferentes formas de to-
xoplasmosis.

Materiales y métodos: se llevo a cabo la clonacion del gen de la cepa RH
en Escherichia coli BL21 y la purificacion de la proteina PDI recombinante en
columna de niquel agarosa. Se evalud la presencia de anticuerpos IgG contra
la TgPDIr por medio de ELISA indirecta in-house. Se evaluaron 5 grupos de
pacientes: 1) 30 casos confirmados IgG e IgM negativos. 2) 20 pacientes con
toxoplasmosis ocular. 3) 19 pacientes con toxoplasmosis congénita. 4) 20
pacientes con toxoplasmosis ganglionar. 5) 10 pacientes asintomaticos.

Resultados: Se obtuvieron 120 pg/ml de proteina recombinante. El por-
centaje de anticuerpos IgG en los pacientes colombianos asintomaticos fue
del 10%, en pacientes con toxoplasmosis ganglionar 5%, en pacientes con
toxoplasmosis congénita 26% y en pacientes con toxoplasmosis ocular 5%.
La frecuencia de positividad de TgPDIr fue mayor en el grupo de nifos con
toxoplasmosis congénita con respecto a los otros grupos de manera estadis-
ticamente significativa (test exacto de Fisher; p=0,03).

Conclusiones: Los pacientes con diversas formas clinicas de toxoplasmo-
sis tienen una baja frecuencia de anticuerpos contra PDI, a excepcion de los
nifios con forma congénita. Esto abre diversos interrogantes para explorar el
significado de este hallazgo.

160. Incidencia de retinocoroiditis en pacientes tratados para toxoplas-
mosis ganglionar.

Eunice Julied Pechené Campo, Alejandra de la Torre, Jorge E.
Gomez Marin

Grupo GEPAMOL, Centro de investigaciones Biomédicas, Universi-
dad del Quindio. Armenia, Colombia. eunice--fe@hotmail.com

Introduccioén: Se ha reportado que puede ocurrir compromiso ocular des-
pués de un episodio de toxoplasmosis ganglionar. A pesar que la prevalencia
de la toxoplasmosis ganglionar es alta en Colombia, no se conoce cuantas
personas de ellas desarrollan retinocoroiditis.

Materiales y métodos: Se revisaron casos que consultaron por cuadro
similar a mononucleosis en el centro de salud de la Universidad del Quindio
en el periodo de junio de 2009 a abril de 2013. Se seleccionaron los casos que
presentaron adenopatias y acompanados o no de fiebre, y con pruebas IgG
e IgM anti-Toxoplasma positivas y descartadas infecciones por EBV, Herpes o
CMV. Seguimiento durante un ano con examen de fondo de ojo al mes uno,
tres, y seis meses y al afio después de inicio de sintomas.

Resultados: Se encontraron 26 entre 32 que consultaron que fueron
confirmados como toxoplasmosis ganglionar y fueron tratados. En otros tres
casos no hubo tratamiento con antiparasitarios durante los episodios clinicos
de la toxoplasmosis ganglionar. Se trataron 22 con pirimetamina/sulfadoxina
y 1 con clindamicina. No se observaron lesiones de retinocoroiditis en ningu-
no de los pacientes, examinados luego de un afo de seguimiento. Entre los
tres casos que no recibieron tratamiento, encontramos un caso que desarro-
L6 una papilitis y retinocoroiditis peripapilar, un mes después de la aparicion
de las adenopatias.

Conclusiones: No encontramos casos de retinocoroiditis entre los pa-
cientes que recibieron tratamiento durante un episodio de toxoplasmosis
ganglionar. Los presentes datos sugieren que es necesario recomendar trata-
miento con antiparasitarios especificos en toxoplasmosis ganglionar.

161. Evaluacion del tratamiento con Pirimetamina/Sulfadoxina en pacien-
tes con toxoplasmosis ocular.

Daniel Leonardo Contreras Vila, Alejandra de la Torre, Jorge E.
Gomez Marin

Programa de Medicina, Grupo GEPAMOL, Centro de investigaciones
Biomédicas de la Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
danleo94@hotmail.com

Introduccion: El tratamiento estandar para toxoplasmosis ocular con pi-
rimetamina mas sulfadiazina no se encuentra disponible en Colombia. Una
alternativa es usar la sulfadoxina en lugar de sulfadiazina, sin embargo no
existen reportes sobre la eficacia de la pirimetamina mas sulfadoxina en
pacientes con toxoplasmosis ocular.

Materiales y métodos: Se revisaron historias clinicas de los casos que
consultaron por toxoplasmosis ocular al centro de salud de la Universidad
del Quindio en el periodo del afo 2006 hasta el afio 2009 y que tuvieron
diagnostico confirmado de toxoplasmosis ocular. Cada caso deberia tener
como minimo cinco semanas de seguimiento y control, en los cuales una
vez iniciado el tratamiento se evaluaba si habia alguna mejoria basandonos
en criterios como el porcentaje de reduccion en discos de diametro de las
lesiones y mejoria en la agudeza visual.

Resultados: Se encontro que 14 de 42 pacientes que consultaron fueron
tratados con pirimetamina- sulfadoxina, el resto de los pacientes recibid
distintos tipos de tratamientos entre los cuales figura: trimetropin-sulfame-
toxazol, clindamicina y azitromicina. En los pacientes tratados con pirimeta-
mina-sulfadoxina y seguidos en control tuvieron una media de reduccion del
diametro de la lesion de 20% y una media de mejoria de la agudeza visual de
1,5 lineas de agudeza visual, frente a una media de 20% de reduccion de le-
sion y mejoria de 2,5 lineas de agudeza visual en los que recibieron los otros
esquemas. Ambos valores comparados no tuvieron una diferencia significa-
tiva con la prueba de Mann-Whitney. No se reportaron efectos adversos por
el uso de pirimetamina-sulfadoxina (anemia o reacciones exantematicas).

Conclusiones: Se encontré que el uso de pirimetamina-sulfadoxina en
toxoplasmosis ocular frente a otros esquemas farmacologicos no fue inferior
en reduccion del tamano de lesion.

162. Evaluacion de anticuerpos IgG para el péptido ROP 16 503L derivado
de la proteina ROP 16 de Toxoplasma gondii en toxoplasmosis humana.

Monica Vargas Montes, Néstor Cardona, Jorge Enrique Gomez Marin.
Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
mvargasm@ugqvirtual.edu.co

Introduccién: La proteina ROP 16 de Toxoplasma gondii cuenta con un
polimorfismo en la posicion 503 (Leu-Ser) del dominio quinasa que deter-
mina la virulencia del parasito. El objetivo del estudio fue determinar si
existen diferencias en la prevalencia de anticuerpos IgG contra el péptido
ROP16503L en diferentes formas clinicas de toxoplasmosis.

Materiales y métodos: Se realizé una ELISA para anticuerpos IgG contra
el péptido ROP16 503L (ALNSLVQSQPPFL). Se probaron sueros de: 42 pacien-
tes con toxoplasmosis ocular, 19 con infeccion congénita, 11 con toxoplasmo-
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sis ganglionar y 27 asintomaticos. Se utilizaron 50 muestras de suero de per-
sonas seronegativas para establecer el punto de corte. Ademas se incluyeron
5 sueros de personas infectadas con la cepa de tipo | como control positivo
y 5 no infectados por cepas de tipo | como control negativo. Las muestras
fueron procesadas por duplicado y en dos ensayos separados.

Resultado: Los prueba fue positiva para el 34,8% (16/46) de las personas
con toxoplasmosis ocular, el 47,4% (9/19) con toxoplasmosis congénita, el
32,1% (9/28) con toxoplasmosis asintomatica y el 27,3% (3/11) con toxoplas-
mosis ganglionar. Aunque el porcentaje de positividad fue mayor en las per-
sonas con toxoplasmosis congénita, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (p= 0,692). De igual manera no hubo asociacion entre
las formas clinicas de toxoplasmosis y la positividad de la prueba (p= 0,650).

Conclusiones: La prevalencia de anticuerpos anti-ROP16503L es baja en
individuos con diferentes formas clinicas de toxoplasmosis. Esto se puede
explicar porque la region en la cual esta el péptido es de baja inmunogenici-
dad. El serotipaje usando ROP 16 no estuvo asociado a ninguna de las formas
severas de toxoplasmosis estudiadas.

163. Evaluacion de Recomline® Avidity como prueba confirmatoria en
toxoplasmosis congénita.

Elizabeth Torres Morales, Margarita Ardila Florez, Jorge Enrique
Goémez Marin.

Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
etorres@uniquindio.edu.co

Introduccion: Se requiere mejorar el diagnéstico temprano de los nifios
con toxoplasmosis congénita mediante la evaluacion de los ensayos con-
firmatorios alternativos que podrian aumentar la sensibilidad o reducir la
necesidad de multiples criterios para el diagndstico en los recién nacidos.
El objetivo de este estudio fue evaluar el criterio de avidez por el método
comercial de western blot “Recom Line”

Materiales y métodos: Utilizamos el Recom-Line 1gG 5972 Toxoplasma
[Avidit.] de Mikrogen Diagnostico (Alemania). Se evaluo el criterio de avidez
de los anticuerpos IgG especificos en 10 muestras de suero tomadas duran-
te los primeros tres meses de vida en nifios con toxoplasmosis congénita
confirmada y 10 nifos quienes se negativizaron en ausencia de tratamiento
durante el seguimiento (ausencia confirmada de infeccion congénita). La avi-
dez se estimé mediante la comparacion de la intensidad de las bandas para
P30, MAG1 y proteinas rSAG1 con y sin tratamiento con urea. Se calcularon
la sensibilidad y especificidad, y los intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: La baja avidez para la proteina P30 obtuvo una sensibilidad
del 66% (1C95% 30,3-100) y una especificidad del 100% (IC 95% 93,7-100). La
baja avidez para la proteina MAG1 mostré una sensibilidad del 57% y una
especificidad del 71%. La Baja avidez para la proteina GRA1 tuvo sensibilidad
de 66% y una especificidad de 75%. La baja avidez para rSAG1 tuvo sensibili-
dad de 85% y una especificidad del 42,8%. Tres nifios sin IgM o IgA especificos
al nacer fueron identificados por los criterios de baja avidez para P30.

Conclusiones: El criterio de baja avidez para la proteina P30 del estu-
che Western blot Recom-Line obtuvo la mejor sensibilidad y especificidad
e identifico nifos que fueron negativos para los criterios de diagndstico de
primera linea.

164. Determinacion de la prevalencia de Fasciola hepdtica en heces de
ganado bovino y trabajadores del sector ganadero en el departamento
del Quindio, 2013.

Jhon Carlos Castano Osorio, Delia Piedad Recalde Reyes, Leonardo
Padilla Sanabria, Maria Mercedes Gonzalez, Lily Johana Toro Segovia.
Universidad del Quindio. Armenia, Colombia. yiyuma@yahoo.com

Introduccién: La fasciolosis es una enfermedad parasitaria causada por
el trematodo Fasciola hepatica, la forma adulta de este parasito se localiza
en el higado.

Determinar por microscopia optica y por el inmunoensayo (Fascidig®) la
prevalencia de Fasciola hepatica, en heces de trabajadores del sector gana-
dero y ganado bovino en el departamento del Quindio.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal, teniendo como poblacion de referencia empleados del sector gana-
dero y bovinos del departamento del Quindio. Se calculdé una muestra con
un nivel de confianza de 95% y un error de 5% para ambos tipos de poblacion
donde se obtuvo una n: 422. Se tom6 muestra de heces entre los meses
septiembre de 2012 hasta marzo de 2013, previo consentimiento informa-

do. Se realizo andlisis parasitologico para identificar huevos de helmintos o
protozoos, mediante tres técnicas: directa con Lugol, Kato-Katz y Ritchie,
adicionalmente se realizo la determinacion de antigenos de mediante la téc-
nica inmunologica Fascidig.

Resultados: Encontramos que Ritchie fue la prueba mas sensible para la
deteccion de parasitos intestinales en heces de bovinos. La prevalencia fue
de 3,74%, por microscopia Optica independientemente de la técnica emplea-
da; por su parte en el inmunoensayo Fascidig fue de 3,01% y en humanos
del 0%. El parasitos mas encontrado en los bovinos fue el helminto Toxocara
vitulorum, y en los humanos el helminto Trichuris trichuris. A pesar de que
los animales recibieron antiparasitarios en los meses previos a la toma de las
muestras, la prevalencia de parasitos fue elevada (47,76%).

Conclusiones: Demostramos la presencia del parasito Fasciola hepatica
en los bovinos de cuatro municipios del Departamento del Quindio tanto
con las técnicas coproparasitologicas (Lugo, Kato-Katz, Ritchie), como con
la prueba inmunologica (Fascidig).

165. Prevalencia de anticuerpos frente a Fasciola hepdtica en personas que
habitan en un foco de fasciolosis bovina en el departamento de Caldas.

Etna Julieth Giraldo Pinzon, Jorge Enrique Pérez Cardenas.
Universidad de Caldas. Manizales, Colombia.
Jjulieth.giraldo@ucaldas.edu.co

Introduccion: La fasciolosis es una enfermedad que desencadena pérdi-
das econdmicas por las lesiones en higado y peritoneo de herbivoros y acci-
dentalmente en el hombre. En Villamaria-Caldas se renen las condiciones
favorables para su desarrollo. Objetivo: Establecer la prevalencia de IgG
frente a Fasciola hepatica en personas que habitan un foco de la enfermedad
en Caldas-Colombia.

Materiales y métodos: Se seleccionaron hombres y mujeres dedicados
a la explotacion bovina, que firmaron acta de consentimiento aprobada
por el comité de ética médica de la Universidad de Caldas y respondieron
una encuesta, se tomé una muestra de sangre, el suero se congeld a -80°C.
Se empled el kit BIOX® Fasciola hepatica bovina para IgG, que se modifico
empleando IgG antihumana+peroxidasa dirigida contra la fraccion total del
anticuerpo; el método se estandarizé utilizando un control positivo humano
siguiendo los parametros de la prueba, las muestras fueron positivas con
absorbancias mayores o iguales al 10% del valor de absorbancia del control
positivo. Se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion, chi cua-
drado, odds ratio, riesgo relativo e intervalos de confianza.

Resultados: De 111 sueros obtenidos, siete personas resultaron reactores
positivos (6,3%). Fue mayor en hombres (4,5%), que en mujeres (1,8%). A los
positivos, se les obtuvo una muestra seriada de materia fecal para detectar
huevos de Fasciola, por microscopia; ademas, se realizo PCR para la detec-
cion de una secuencia génica repetitiva de 124 pb, especifica de F. hepatica;
todas las personas fueron negativas por ambos procedimientos.

Conclusiones: Seglin la OMS el foco de fasciolosis humana es autoctono e
hipoendémico. En Colombia se ha descrito la enfermedad, recientemente en
el Valle de San Nicolas-Antioquia con prevalencia del 4,9%. No hubo diferen-
cias estadisticas significativas por género o edad. Es la primera evidencia de
fasciolosis humana en Caldas con factores de riesgo asociados.

166. Secuenciamiento, ensamble y anotacion de un aislado colombiano
de Cryptosporidium hominis.

Juan Pablo Isaza Agudelo, Ana Luz Galvan Diaz, Victor Polanco,
Patricio Manque, Juan Fernando Alzate Restrepo.

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
Jjuanpabloisaza@gmail.com

Introduccion: Conociendo el riesgo epidemioldgico que significa la crip-
tosporidiosis para pacientes VIH+ y a pesar de muchos estudios enfocados
a aspectos inmunologicos, epidemioldgicos, bioldgicos e incluso gendmicos
que se han realizado a Cryptosporidium hominis, algunos aspectos son poco
claros basicamente por la variacion genética del parasito. Objetivo: secuen-
ciar el genoma de un aislado humano colombiano de C. hominis.

Materiales y métodos: A una muestra de materia fecal positiva por mi-
croscopia para criptosporidiosis, se le realizo identificacion por PCR a nivel
de especie, se purificaron los ooquistes y se extrajo el ADN con ciclos de con-
gelacion/descongelacion. El genoma fue secuenciado usando las plataformas
454 FLX e Illumina. El ensamblaje se realizé con Newbler, el reordenamiento
de los contigs en cromosomas con Abacas y la anotacion con RATT. Los anali-
sis comparativos se realizaron con Fasta, Mummer y Samtools.
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Resultados: En el ensamblaje se obtuvieron 54.337 contigs > 500 bases
(b). Al realizar un Blastn contra el genoma de referencia de C. parvum con un
valor de E de 1e-15 para identificar los contigs pertenecientes a C. hominis
se identificaron 124 contigs > 1000b en los cuales se ensamblo el 99% del ge-
noma. Se anotaron automaticamente 3.777 CDS. En los analisis comparativos
usando los genomas de C. hominis TU502 y C. parvum lowa como referencia,
se identificaron 10.398 SNP y 151.964 respectivamente. De las 3777 pro-
teinas, 100% idénticas a su ortologo en C. parvum solo el 4%, de identidad
entre 80-99.9% el 89%, de identidad entre 60%-79.9% el 2% y de identidad <
60% el 5%. En las comparaciones con C. hominis 100% idénticas el 49%, con
identidad entre 80-99.9% el 21%, con identidad entre el 60-79.9% el 2% y con
identidad < 60% el 28% de las proteinas.

Conclusiones: Los analisis preliminares han mostrado variabilidad en-
tre los genomas comparados, pero es necesario realizar mas analisis para
identificar caracteristicas especificas del aislado colombiano. Convocatoria
519-2010 Banco proyectos en salud, Colciencias.

RESISTENCIA BACTERIANA 2 - PRESENTACIONES ORALES

167. Implementacion de un programa nacional de vigilancia del uso de
antimicrobianos, Colombia 2012-2013.

David Leonardo Mantilla Borda, Carlos Arturo Alvarez Moreno.
Grupo de Antibioticos ACIN. Bogotd, Colombia.
dlmantillab@yahoo.com

Introduccion: La resistencia bacteriana se considera uno de los principa-
les problemas de salud publica, con mayor impacto en los paises en via de
desarrollo. Sin embargo en nuestro pais, son pocas las instituciones con pro-
gramas de gerenciamiento de antimicrobianos. Objetivo: Establecer una red
nacional de vigilancia del uso de antimicrobianos para conocer los habitos
de prescripcion y asi mismo establecer politicas institucionales adecuadas.

Materiales y métodos: Mediante gestion de la Asociacion Colombiana
de Infectologia se invitaron a instituciones publicas y privadas del pais para
conformar voluntariamente una red de vigilancia para el uso racional de
antimicrobianos. Se estandarizé el consumo de antibioticos mediante DDD
x 100 camas dia para la consolidacion de informacion en cada institucion,
de acuerdo a los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud. Se
desarrolld una pagina web de facil acceso para todas las instituciones, con el
fin educar, recolectar informacion de consumo de antimicrobianos de forma
mensual para, Esta herramienta permite en tiempo real calcular las tasas de
consumo y hacer la comparacion institucional con los promedios nacionales.

Resultados: Se incluyeron los datos de 30 instituciones que integran la
red de vigilancia del uso de antimicrobianos durante 24 meses de seguimien-
to. se describen las DDD por 100 camas/dia de los principales grupos de anti-
microbianos. Asi mismo fue posible establecer las tendencias de prescripcion
de cada molécula o grupo de AB intra e interinstitucionalmente de manera
mensual en el periodo estudiado.

Conclusiones: La creacion de una red de antimicrobianos fue exitosa y a
partir de esta informacion se considerada la linea de base y en conjunto con
el andlisis de los perfiles de resistencia, sera posible realizar recomendaciones
para mejorar o establecer programas de gerenciamiento de antimicrobianos.

168. Evaluacion de sensibilidad a ciprofloxacina y acido nalidixico en ais-
lamientos Salmonella spp intestinales y extraintestinales.

Edna Catering Rodriguez Cardenas, Maria Elena Realpe Delgado,
Adriana Marcela Bautista Chaves, Lucy Angeline Montano Valencia.
Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia.
erodriguezc@ins.gov.co

Introduccién: En 2012 el CLSI modificé los criterios para interpretacion
de ciprofloxacina (CIP) en Salmonella spp., para la técnica de difusion (Kir-
by-Bauer): sensible >31mm; intermedio 21-30mm y resistente <20 mm y para
concentracion inhibitoria minima (CIM): sensible <0,06 pg/mL; intermedio
0,125-0,5 pg/mL y resistente >1 pg/mL, y recomendé usar acido nalidixico
(NA) como predictor, para inferir sensibilidad disminuida a fluoroquinolonas.
Objetivo: Determinar la sensibilidad a CIP y NA obtenidos por Kirby-Bauer y
E-test, para Salmonella spp e interpretarlo con los nuevos puntos de corte.

Materiales y métodos: Se evaluaron 137 aislamientos de Salmonella spp,
por Kirby-Bauer frente a NAy CIP por E-test®. Los resultados fueron interpre-
tados utilizando los puntos de corte de CLSI actuales y los anteriores a 2012.

Resultados: Con los puntos de corte previos a 2012 todos los aislamientos
fueron clasificados como sensibles a CIP, sin embargo 45 (33%) se encontra-
ban en el rango de intermedio o resistente al NA. Con los puntos de corte
actuales, 24 (17,5%) fueron resistentes y 20 (14,6%) intermedios a CIP de los
cuales 38 presentaron resistencia a NA. En los 93 aislamientos sensibles a CIP
8 (8,6%) presentaron resistencia al NA.

Conclusion: con la nueva interpretacion de la CIM para CIP se detecta-
ron aislamientos de Salmonella spp. con resistencia a fluoroquinolonas, los
cuales no son captados por algunos equipos semiautomatizados, debido a
que no cuentan con las concentraciones de 0,125-0,5ug/mL del antibiético.
La evaluacion por Kirby Bauer de NA como predictor de resistencia, permitio
clasificar el 86% de los aislamientos como resistentes a fluoroquinolonas,
confirmandolo como una prueba de tamizaje adecuada.

169. Tendencia en la expresion Beta Lactamasas de Espectro Extendido
en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae en 6 instituciones de alta
complejidad 2002 - 2013 -GREBO.

Andrés Fernando Meneses Rios, Aura Lucia Leal Castro, Jorge
Alberto Cortes Luna, Edwin Silva Monsalve, Maria Constanza Correa
Nossa, Grupo para el Control de la Resistencia Bacteriana de Bogota
GREBO.

Universidad de La Sabana. Bogotd, Colombia.
afmenesesr@gmail.com

Introduccion: La produccion de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) es un problema latente en enterobacterias. Su tendencia hasta 2008
en Colombia se encontraba en disminucion. Este trabajo describe el compor-
tamiento de la expresion de BLEE para E. coli y K. pneumoniae en 6 hospi-
tales de la red de GREBO que rutinariamente realizan prueba confirmatoria
entre el ano 2002 y 2013.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de series de
tiempo de todas las muestras clinicas de E. coli y K. pneumoniae obtenidas
de 6 instituciones pertenecientes a la red de GREBO con sistema de identi-
ficacion microbioldgica Vitek entre 2002 y 2013. Se confirmd la presencia de
BLEE con prueba inhibitoria por microdilucion con acido clavulanico (CLSI).
La informacion fue sistematizada usando Whonet 5.6®

Resultados: 25.335 aislamientos de E. coli (UCI=4.479, NoUCI=20856),
8.674 de K. pneumoniae (UCI=3.060, NoUCI=5.614). Se encontrd 8,28% y
5,96% de expresion de BLEE en E. coli en UCl y No UCI respectivamente y
21,47% y 18,33% en K. pneumoniae para los mismos servicios. En E. coli se
observa una tendencia leve al aumento en la expresion de BLEE en los Ulti-
mos periodos del estudio (E. coli hasta el 10% en UCI y 14% en NoUCI). En K.
pneumoniae se observa una tendencia al aumento en las BLEE (hasta 35% en
UCl 'y 25% en NoUCI). Para K. pneumoniae en UCI se observa un descenso pro-
gresivo desde 2002 hasta 2009 donde presenta aumento hasta 2013

Conclusiones: La expresion de BLEE en enterobacterias present6é un
cambio en su tendencia de disminucion a partir de 2009 donde se observa un
aumento para los periodos de 2010-2013 tanto en E. coli como en K. pneumo-
niae. Este comportamiento puede estar asociado a la diseminacion de CTX-M
como ha ocurrido a nivel mundial. El aumento en la expresion de BLEE es mas
evidente en K. pneumoniae en los servicios de UCI.

170. Seleccion de flora bacteriana intestinal resistente asociado a uso
de Piperacilina/Tazobactam vs. Tazocin® en pacientes de dos hospitales
universitarios de tercer grado de complejidad en Colombia.

Christian José Pallares Gutiérrez.
Hospital Universitario Evaristo Garcia E.S.E. Cali, Colombia.
icako@hotmail.com

Introduccion: Casi ninglin estudio ha evaluado flora bacteriana previa al
consumo antibiotico en pacientes para determinar seleccion de resistencia
inducida por antibiotico. Estudios en modelos animales concluyen que anti-
bidticos genéricos difieren de innovadores en equivalencia quimica y poten-
cia pero no establecen diferencias entre riesgo de emergencia de resistencia
en humanos. El objetivo del estudio fue identificar diferencias en frecuencia
de seleccion de flora bacteriana intestinal BLEE (Betalactamasa de Espectro
Extendido) en sujetos tratados con piperacilina/tazobactam y tazocin® en
dos hospitales en Colombia.

Materiales y métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo. La
poblacion fueron sujetos >18 afnos con <48 horas de hospitalizacion recluta-
dos por muestreo no probabilistico apareado por edad y patologia médica o
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quirdrgica. Expuestos (n=74) fueron tratados con piperacilina/tazobactam y
no expuestos (n=77) con tazocin®. Se realiz6 seguimiento al ingreso, 4y 7
dia, con hisopados rectales sembrados en medios cromogénicos (chromID ESBL
Biomerieux/Francia®). Para el analisis estadistico descriptivo se establecieron
proporciones para variables cualitativas y media o medianas con desviacion
estandar o rangos intercuartilicos para cuantitativas. Para el multivariado se
realizaron regresiones logisticas no condicionales para dia 4 y final del se-
guimiento tomando como evento deteccion de BLEE en medio cromogénico.
Valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Resultados: Entre expuestos y no expuestos 55% (n=83) fueron BLEE+.
La incidencia de BLEE+ al 4 dia fue 54% (1C95%=42%-66%) en expuestos y 18%
(1C95%=10%-29%) en no expuestos y al dia 7 fue 79% (1C95%=62%-91%) y 3%
(1C95%=0,04%-11%) respectivamente. El riesgo de tener frotis rectal BLEE+
en sujetos que recibieron piperacilina/tazobactam fue casi 3 veces (RR=2,97
1C95%=1,77-4,99) el dia 4 y 25 veces (RR=25,01 1C95%=6,33-98,88) el dia 7
de seguimiento comparado con el de los sujetos que recibieron Tazocin®.

Conclusiones: Se encontraron diferencias significativas en seleccion de
flora bacteriana intestinal resistente (BLEE+) secundarias al uso de piperaci-
lina/tazobactam versus tazocin®. Esta asociacion debe ser confirmada con
estudios posteriores para determinar si existe clonalidad entre las cepas que
seleccionaron para BLEE.

171. Aislamientos colonizantes de Staphilococcus aureus resistente a me-
ticilina (SARM) provenientes de poblacion pediatrica hospitalizada y de
hogares infantiles, genotipicamente relacionados con cepas infecciosas
predominantes de Medellin.

Erika A. Rodriguez, Santiago L Atehortla, Sigifredo Ospina,
Margarita M. Correa, Judy Natalia Jiménez.

Grupo de Microbiologia Molecular, Grupo de Microbiologia Bdsica y
Aplicada, Escuela de Microbiologia, Universidad de Antioquia. Me-
dellin, Colombia. andrearrt@gmail.com

Introduccién: El aumento de la colonizacion nasal por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina de la comunidad se ha descrito como un fac-
tor de riesgo en la emergencia de infecciones causadas por esta bacteria en
poblaciones saludables, principalmente en nifios. En Colombia son pocos los
estudios sobre el tema. En este trabajo se propuso comparar los aislamientos
colonizantes de SARM proveniente de poblacion pediatrica hospitalizada y de
hogares infantiles, versus los aislamientos infecciosos SARM predominantes
en Medellin.

Materiales y métodos: Un total de 21 aislamientos colonizantes de SARM
provenientes de menores de hogares infantiles y de un hospital universitario
fueron evaluados durante el afio 2011. La genotipicacion incluyd tipificacion
por spa, PFGE, MLST, tipificacion del SCCmec, deteccion genes de factores
de virulencia y el agr. Estos aislamientos fueron comparados por PFGE, con
aislamientos infecciosos de SARM (tipos spa t024, t008 y t1610) de un estudio
previo realizado en el 2010.

Resultados: Se observo que los aislamientos colonizantes de SARM per-
tenecian a 6 complejos clonales (CC), principalmente a los CC8 (47,6%), el
CC45 (14,3%) y el CC121 (9,5%). Adicionalmente, la mayoria de las cepas
pertenecian al CC8-SCCmec IVc, llevaban los tipos spa t024, t008 y t1610,
y se encontraron genéticamente relacionadas entre si. Al comparar estos
aislamientos, con cepas infecciosas aisladas y reportadas previamente en la
institucion hospitalaria del estudio, se encontré que estos aislamientos se es-
taban relacionadas, con un coeficiente de similitud entre el 80-85%.

Conclusiones: El hallazgo de cepas colonizantes de SARM con caracte-
risticas genotipicas similares a las causantes de infeccion, sugieren la ca-
pacidad patogénica y diseminacion de MRSA en el hospital y su probable
circulacion en la comunidad, alertando la importancia de su vigilancia en
estas poblaciones

Financiacion: CODI, UDEA, Proyecto: CIMB-032-11.

172. Caracterizacion molecular de aislamientos de Staphylococcus au-
reus resistentes a meticilina provenientes de colonizacion nasal en indi-
viduos sanos de la comunidad en 10 regiones de Colombia.

Betsy Esperanza Castro Cardozo, Jaime Moreno Castafieda,
Alejandro Marquez Ortiz, Zayda Corredor Rozo, Viviana Ramos,
Maria Victoria Moncada, José Vicente Silva, Paula Diaz, Natasha
Vanegas Gomez, Javier Escobar Pérez.

Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
castrobetsy@unbosque.edu.co

Introduccion: Staphylococcus aureus resistente a meticilina con genotipo
comunitario (SARM-GC) comprende un nuevo grupo de clones causantes de

infecciones en personas aparentemente sanas de la comunidad y también en
pacientes hospitalizados. Actualmente existe poca informacion de su dinamica
poblacional en la comunidad en Colombia. El objetivo de este estudio fue deter-
minar las caracteristicas genéticas, moleculares y epidemioldgicas de aislamien-
tos de SARM colonizando individuos en 10 regiones de Colombia.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo,
analizando la colonizacion nasal por SARM en 2867 estudiantes de 10 escue-
las de formacion policial en 10 regiones de Colombia. La caracterizacion
incluyd: determinacion del perfil de resistencia a 12 antibidticos, tipificacion
de SCCmec y agr, deteccion de 20 genes para factores de virulencia, algunos
elementos genéticos moviles y relacion genética por PFGE, spa y MLST.

Resultados: De los 2867 individuos analizados, 473(17.0%) presentaron
colonizacion por S. aureus, de los cuales 45(1.5%) fueron SARM. De estos ul-
timos, la mayoria fueron susceptibles a antibidticos no-B-lactamicos (68.8%).
La caracterizacion molecular permitio identificar dos clones SARM predomi-
nantes, el primero conformado por 42(93.3%) aislamientos (ST8-t008-PVL+-
agrl-bsaB), con un SCCmec 1V.3.1.2 (IVc) y genéticamente relacionados con
el clon USA300-LV. El segundo, conformado por 3 (6.6%) aislamientos (ST923-
t1635-PVL+-agrl-bsaB), un SCCmec IV.1.1.1. (IVa), y genéticamente relacio-
nados con un nuevo clon emergente. Estos dos clones han sido descritos
anteriormente en infecciones en Colombia.

Conclusiones: El clon SARM-1V.3.1.2 se encontré en nueve regiones del
pais demostrando su gran éxito genético, lo que puede explicar la alta pre-
valencia de este clon en infecciones hospitalarias. La identificacion del clon
emergente SARM-IV.1.1.1 en infecciones y ahora como colonizador en la co-
munidad hace evidente la presencia de otros clones exitosos en Colombia.

173. Emergencia y diseminacion de un nuevo clon de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina de genotipo comunitario (SARM-GC) en Colombia.

Javier Escobar-Pérez, Niradiz Reyes, Ricaurte Alejandro Marquez-
Ortiz, Hernando Pinzon, Catalina Tovar, Jaime Moreno Castafneda,
Zayda Corredor Rozo, Betsy Castro Cardozo, Maria Victoria Moncada
Guayazan, Natasha Vanegas Gomez.

Laboratorio de Genética Molecular Bacteriana. Universidad El Bos-
que. Bogotd, Colombia. javiesco21@yahoo.com

Introduccién: Los clones de Staphylococcus aureus resistente a metici-
lina de genotipo comunitario (SARM-GC) son un problema de salud debido a
su resistencia, incrementada virulencia y capacidad de generar infecciones
en la comunidad y pacientes hospitalizados. El objetivo de este estudio fue
caracterizar 32 aislamientos SARM pertenecientes a un nuevo clon e identifi-
cados en varias ciudades de Colombia.

Materiales y métodos: A partir de la realizacion de 4 estudios prospecti-
vos epidemioldgicos conducidos en varias regiones de Colombia, entre 2009 y
2012, se identificaron y caracterizaron 32 aislamientos SARM pertenecientes
a un nuevo clon. La caracterizacion incluyo principalmente: susceptibilidad
a varios antibioticos, perfil de toxinas, MLST, PFGE, tipificacion de SCCmec,
agr y spa; y secuenciacion genomica.

Resultados: De los 32 aislamientos, 19 fueron recuperados de infeccion
y 13 de colonizacion nasal, en Cartagena, Monteria, Medellin, Fusagasuga y
Bogota. Todos fueron clasificados como genotipo comunitario, pertenecieron
al ST923, no estuvieron relacionados genéticamente con el clon USA300,
presentaron un SCCmec IVa (con una region J3 diferente a USA300), un tipo
de spa t1635, y no contuvieron ACME. La secuenciacion del genoma revelo
la presencia de elementos genéticos moviles con nuevas estructuras como
profago 3, isla Beta e isla de patogenicidad 5. Todos los aislamientos presen-
taron resistencia adicional a antibidticos no Beta-lactamicos.

Conclusiones: Este nuevo clon ha incrementado su frecuencia desde
2009, ya esta diseminado en varias regiones de Colombia y presenta nuevos
rasgos genéticos representados principalmente en sus elementos moviles. Es
necesario realizar una vigilancia activa para establecer la incidencia de las
infecciones de este clon en varias instituciones de salud de Colombia.

174. Andlisis genotipico de aislamientos de Staphylococcus aureus en
portadores nasales en comunidad.

Viviana Ramos, Javier Escobar, Zayda Corredor, Betsy Castro, Jaime
Moreno.
Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia. vramos@ins.gov.co

Introduccion: El aumento en la incidencia de las infecciones estafiloccicas
en la comunidad ha incrementado el interés por realizar estudios sobre la es-
tructura poblacional de Staphylococcus aureus. El objetivo de este estudio fue
determinar las caracteristicas genéticas y moleculares de aislamientos de S. au-
reus recuperados de hisopados nasales de jovenes en cuatro areas de Colombia.
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Materiales y métodos: Se tomaron 1234 hisopados nasales de jovenes
en proceso de formacion policial de 4 escuelas de Colombia. Se realizo la
caracterizacion de aislamientos S. aureus resistentes y sensibles a meticilina
(SARM y SASM) determinando el gen mecA, tipo SCCmec y agry 17 genes que
codifican para factores de virulencia, por PCR multiple. La relacion genética
de los aislamientos fue determinada por PFGE y MLST.

Resultados: La frecuencia de S. aureus fue de 19,6% (n = 244), de los
cuales 35 (2,8%) fueron SARM. Estos presentaron agr tipo | y SCCmec tipo IVc
32 (91.4%) y IVa 3 (8,6%) y los genes bsaB 35 (100%), PVL 24 (68.6%), sek 23
(65.7%) y seq 26 (74.3). En los 209 (16,9%) aislamientos SASM el agr Ill fue el
mas frecuente 91(43,5%) y los genes sem 162 (77,5%), seo 165(78,5%), bsaB
18(8,6%) y PVL 16(7.7%). Los SASM se agruparon en 9 grupos electroforéticos:
A con 66 (31,6%) ST30, B (n= 25; 12%) ST8, C (n=40; 19,1%) ST45., D (n=20;
9,6%) ST5, E (n=13; 6,2%) ST121, F (n=11; 5,3%), G (n=8; 3,8%), H (n=7; 3,3%)
e | (n=6; 2,9%). Los aislamientos SARM-1Vc se agruparon con SASM del grupo
B relacionados genéticamente con el clon USA300-ST8.

Conclusiones: El clon SARM-IVc se encuentra diseminado en varias areas
del pais y hay una considerable variabilidad genética de aislamientos SASM
en portadores aparentemente sanos en Colombia, algunos relacionados ge-
néticamente con el clon pandémico USA300-ST8. Ademas, se encontré una
alta prevalencia de SASM relacionado con el complejo clonal ST30, el cual ha
sido asociado con infecciones hospitalarias y comunitarias en otros paises.

MICOBACTERIAS 2 - PRESENTACIONES ORALES

175. Caracteristicas de los pacientes con cancer y tuberculosis en un hos-
pital oncolégico.

José Camilo Alvarez Rodriguez, Sonia Isabel Cuervo Maldonado,
Julio Cesar Gémez Rincon, Ricardo Sanchez.

Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.
jealvarezr@unal.edu.co

Introduccion: La tuberculosis (TB) y el cancer tienen incidencia nacional
de 26 y 175 por 100.000 habitantes respectivamente, su asociacion implica
mayor morbimortalidad. Objetivo: Describir una serie de casos con estas dos
patologias.

Materiales y métodos: De la base de datos del programa de vigilancia
institucional de TB, entre el 1 de diciembre de 2011 y el 28 de febrero de
2014, se revisaron las historias clinicas de pacientes con diagnésticos confir-
mados de cancer y TB activa o latente y diagnostico presuntivo de cancer. EL
analisis estadistico se realizo con STATA 11.

Resultados: Se identificaron 47 pacientes con TB, 41 con cancer con-
firmado,19 de ellos (40.4%) con neoplasia hematoldgica, y 22 (46.8%) con
tumor soélido y 6 (12,8%) que ingresaron con diagndstico de cancer que se
descartd y en su lugar se confirmé TB (2 pulmonar, 2 meningea, 1 miliar y
1 6sea); 19 fueron mujeres (40.4%), la media de la edad fue de 58,7 afos
(DE=15,2); 35 (74.5%) procedian de Bogota. 5 (10.6%) presentaron TB latente
y 42 (89.4%) TB activa, 17 de estos (40.5%) con TB pulmonar, 11 (26.2%) mi-
liar, 5 (11.9%) meningea, 3 (7.1%) pleural y 6 (14.3%) en otras localizaciones.
3 pacientes fueron vih positivos. 12 (25.5%) pacientes fallecieron durante
el periodo de seguimiento. La mortalidad en los menores de 50.6anos (DE =
14.18) fue mayor de manera estadisticamente significativa (t=2,26,p=0,035).
Los pacientes que sobrevivieron completaron el esquema de tratamiento
anti-TB, directamente supervisado y no se presentaron eventos adversos.

Conclusiones: En esta serie, los pacientes con cancer desarrollan mas
frecuentemente TB extrapulmonar, en comparacion a otros estudios descrip-
tivos; la mortalidad en menores de 50 afios fue mas frecuente a pesar del
diagndstico oportuno y al inicio del tratamiento anti-TB. La TB sigue siendo
un diagnostico diferencial de cancer.

176. Descripcion de la prueba Xpert MTB/RIF para el diagnéstico de infeccion
pulmonar por Mycobacterium tuberculosis en adultos sin inmunosupresion
realizada en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion en Medellin.

Elisa Bernal Sierra, Jairo Rivera Castro, Andrés Mauricio Tobon
Isaza, Juan Manuel Toro Escobar, Santiago AtehortGa Mufoz.
Hospital Universitario San Vicente Fundacién - Universidad de An-
tioquia. Medellin, Colombia. ebpanda@gmail.com

Introduccioén: La tuberculosis (TB) es un problema global y sigue en au-
mento, Nuevas pruebas se han desarrollado para mejorar el diagnostico.
Se evalud el rendimiento de la prueba molecular Xpert MTB/RIF® la cual
identifica M. tuberculosis y resistencia a rifampicina (RIF).

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo.
Se revisaron historias de pacientes mayores de 18 anos, inmunocompetentes,
hospitalizados en el HUSVF, y a quienes se le realizo cultivo para micobacte-
rias y el Xpert en muestras de lavado broncoalveolar (LBA) o esputo.

Resultados: 120 pacientes fueron incluidos, 65 % eran hombres con edad
de 47 +18 afos. La mediana del tiempo entre el inicio de los sintomas y la
consulta fue de 31 dias y los sintomas y hallazgos radioldgicos mas frecuen-
tes fueron sintomas constitucionales, tos con o sin expectoracion, consoli-
dacion, cambios cicatriciales, arbol en gemacion, cavitaciones y nodulos.
17 tuvieron al menos una baciloscopia positiva. A 74% se le realizd Xpert
en LBA y al 26% en esputo. 72 pacientes tuvieron las 3 pruebas negativas,
cultivo, baciloscopia y Xpert, 16 las 3 positivas, 10 Xpert y cultivo positivos,
3 solo cultivo positivo y 14 solo Xpert positivo. El Xpert fue positivo en 42
pacientes, e identifico acertadamente 89% de los casos con cultivo positivo,
detectando 34% mas que la baciloscopia. En 3 casos el Xpert detecté resis-
tencia a RIF, en 2 se confirmo con el cultivo y en 1 el cultivo se contaminé.
La sensibilidad global del Xpert fue de 89,7%, la especificidad de 82,8% y
entre las muestras con Ziehl-Neelsen negativo, la sensibilidad y especifici-
dad fue 76% y 83,7% respectivamente. El Xpert redujo el tiempo necesario
para el diagndstico de 57 a 4 dias. Se inicid tratamiento a 46 pacientes, el
70% con base en el Xpert. 9 de los 15 Xpert positivos cultivo negativo tenian
antecedente de TB.

Conclusiones: El Xpert es una excelente herramienta para diagnosticar
TB, acortando los tiempos para inicio de tratamiento incluso en pacientes
con baciloscopia negativa.

177. Revision sistematica y metanalsis de la asociacion entre mutaciones
gendmicas y fenotipos de resistencia a medicamentos de segunda linea en
Mycobacterium tuberculosis.

Natalia Moreno, Alejandra Rodriguez, Bibiana Chavarro, Martha
Inirida Guerrero.

Grupo Relaciones Microbianas y Epidemiologicas Aplicadas al Labo-
ratorio Clinico y Molecular. Laboratorio de Biotecnologia, Univer-
sidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Bogotd, Colombia. marthai-
niridag@yahoo.com

Introduccién: El Mycobacterium tuberculosis tiene la capacidad de ge-
nerar mutaciones en genes especificos, causadas por tratamientos farma-
cologicos incorrectos y no adherencia del paciente al esquema prescrito.
Tales eventos han facilitado la aparicion de cepas causantes de tuberculosis
multidrogorresistente con resistencia a isoniazida y rifampicina, y también
la aparicion de cepas causantes de tuberculosis extensamente resistente,
con resistencia ademas a los medicamentos de segunda linea: amikacina,
kanamicina, capreomicina y fluoroquinolonas. Con el objetivo documentar y
describir las mutaciones genéticas del M. tuberculosis asociadas a resisten-
cia frente a medicamentos de segunda linea, realizamos el presente trabajo.

Materiales y métodos: Se realizd una revision sistematica y metanali-
sis incluyendo articulos cientificos publicados entre los afios 2000 y 2014,
cuyas palabras clave fueran: tuberculosis pulmonar, multidrogo-resistente,
MDR, extremadamente resistente y XDR y que establecieran cuantificacion y
relacion de las mutaciones de M. tuberculosis con resistencia frente a medi-
camentos de segunda linea.

Resultados: Se encontraron 3.176 articulos cientificos en varios idiomas,
entre los cuales 60 pudieron ser incluidos con un total de 17.280 aislamien-
tos, por contener la informacion necesaria. El metanalisis demostré que la
resistencia a fluoroquinolonas oscilo entre 4 y 10% de los aislamientos MDR
asociandose principalmente con las mutaciones en los codones 90 a 94 del
gen gyrA. La resistencia a amikacina, kanamicina y capreomicina se asocio
principalmente con la mutacion en el codon 1401 del gen rrs, pero también
se asocié con mutaciones en los genes tlyAy eis.

Conclusiones: La tuberculosis extremadamente resistente reportada
en la literatura mundial esta restringida a mutaciones especificas en genes
especificos constituyéndose en marcadores altamente sensibles para la pre-
diccion de aislamientos XDR. FINANCIACION: Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca.



IX Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Barranquilla 2014 64

178. Utilidad de la PCR Xpert MTB/RIF como herramienta diagnostica en
una cohorte de nifios menores de 15 afios con sospecha de tuberculosis
pulmonar en un hospital de alta complejidad.

Hospital Universitario San Vicente Fundacion - Universidad de An-
tioquia. Medellin, Colombia. jonre12@hotmail.com

Introduccién: La tuberculosis (TB) es un problema global. El diagnds-
tico en nifos es complejo por dificultad en recoleccion de muestras e in-
feccion paucibacilar. Se basa en sumar criterios clinico, epidemioldgico,
tuberculinico, histolégico, microbioldgico y radiolégico. Sin embargo, la
confirmacion microbiologica es escasa, demorada y su ausencia no des-
carta enfermedad. Existen pruebas moleculares como PCR Xpert MTB/RIF
avaladas por OMS como ayuda diagndstica en nifios. Este estudio pretendio
describir la utilidad de PCR Xpert MTB/RIF en el diagnostico de TB en nifios
en un hospital de alta complejidad. Estudio retrospectivo de cohorte en el
HUSVF, Medellin.

Materiales y métodos: Se incluyeron nifos menores de 15 ainos con PCR
Xpert MTB/RIF entre junio/12 a diciembre/13 en muestras respiratorias. Se
tomaron datos epidemiologicos, clinicos, tuberculinicos, radioldgicos y mi-
crobiologicos. Se excluyeron nifios con tratamiento antiTB, sin compromiso
pulmonar y con pruebas moleculares diferentes. Se definieron como TB con-
firmada, probable, latente o descartada seglin OMS. El analisis estadistico se
realizé en SPSS 20 y EpiDat 3.1.

Resultados: Se revisaron 116 registros, 83 cumplieron criterios de inclu-
sion. Hubo como TB confirmada 8 casos (10%), probables 16 (19%) y descarta-
dos 59 (71%). Xpert MTB/RIF fue positiva en 7, baciloscopia en 1y cultivo en 8;
de éstos, la PCR fue positiva en 4 e identifico 3 casos adicionales a los cultivos.
La PCR obtuvo una S del 50%, E 96%, VPP 57.14% y VPN 94,7% en cultivos po-
sitivos y para el total de pacientes confirmados y probables la S fue del 29% y
E 100%. El tiempo promedio de resultado del cultivo fue 32 dias y de la PCR 1
dia. Adicionalmente, ésta detectd una cepa resistente a rifampicina.

Conclusiones: Xpert MTB/RIF para el diagndstico de TB pulmonar en pe-
diatria aumenta la deteccion de casos, acorta el tiempo de diagnostico y
determina sensibilidad a rifampicina. Sin embargo, en nifios el diagndstico
sigue siendo por sumatoria de criterios y una PCR negativa no descarta la
infeccion.

179. Comparacion de la metodologia BACTEC™ MGIT™, con la técnica fos-
fato trisédico 10%, como descontaminante y el método de Kudoh en me-
dio Ogawa para diagnostico de tuberculosis.

William Ricardo Bautista Camargo, Maria Consuelo Garzon Torres,
Dora Leticia Orjuela Gamboa, Juan Bueno.

Instituto Nacional de Salud, Universidad Colegio Mayor de Cundina-
marca. Bogotd, Colombia. wricardobautista@gmail.com

Introduccion: En Colombia, para el diagnéstico de tuberculosis se realiza
por baciloscopia y cultivo Ogawa Kudoh, esta implementada la técnica de
fosfato trisodico al 10% por concentracion y el método de Kudoh en medio
Ogawa, a expensas de varias semanas de incubacion. El cultivo MGIT™ usa
como descontaminante NALC-NaOH en la metodologia del sistema BACTEC,
el objetivo del presente estudio es comparar la metodologia del sistema
BACTEC™ MGIT™, con la técnica de fosfato trisddico 10% como desconta-
minante y el método de Kudoh en medio de Ogawa, para el diagndstico de
tuberculosis.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo, comparativo, con un
muestreo, por conveniencia, ajustado al tiempo, se analizaron 102 mues-
tras correspondientes a 100 casos de pacientes del Hospital Santa Clara, con
sospecha de tuberculosis, procesadas por los métodos de descontaminacion;
fosfato trisodico 10% y NALC-NaOH por la metodologia del sistema BACTEC™
MGIT™y el método de Kudoh en medio Ogawa Las muestras extrapulmonares
estériles, se inocularon directamente en los diferentes medios de cultivo.

Resultados: Se encontrd que la metodologia del sistema BACTEC MGIT™
con el método fosfato trisodico 10%, presentd un aporte del 45%, positividad
del 13% y contaminacion del 11%, tiempo de crecimiento de 8,1 dias, mien-
tras el método NALC-NaOH fue del 40%, 11% y 18% respectivamente, con un
tiempo de crecimiento de 12,1 dias y una concordancia del 83,3%.

Conclusiones: El diagnéstico para micobacterias, mediante cultivo
MGIT™ presenté buenos resultados, mejorando la oportunidad del diagnosti-
co; el FTS 10% es un descontaminante que puede ser usado en la metodologia
del sistema BACTEC MGIT™. A todo cultivo positivo se debe realizar tincion
ZN, para confirmar la presencia de bacilos acido alcohol resistente.

180. Efectividad y seguridad de la terapia antirretroviral con Raltegravir
en pacientes con diagndstico de tuberculosis y VIH en un programa de
atencion integral de Bogota D.C Colombia. Reporte de Casos.

David Leonardo Mantilla Borda, Otto Alberto Sussmann Pena.
Infectdlogos Clinicos de Colombia SAS. Bogotd, Colombia.
dlmantillab@yahoo.com

Introduccion: La atencion integral de pacientes diagnosticados con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se debe ver reflejada en el control
virologico y la seguridad de la terapia antirretroviral (TAR). El objetivo es
evaluar la efectividad y seguridad del uso de Raltegravir 800mg cada 12
horas en los pacientes VIH (+) que reciben tratamiento para tuberculosis
activa (TB)

Materiales y métodos: Reporte de casos, pacientes adultos con coin-
feccion TB/VIH durante el periodo entre enero 2009 y diciembre 2013 que
recibieron simultaneamente tetra conjugado (rifampicina) y TAR con inhibi-
dores de transcriptasa inversa analogos de nucleosidos mas Raltegravir. Se
incluyeron variables de edad, localizacion de tuberculosis, esquemas TAR,
efectos secundarios, funcion renal y hepatica, carga viral y CD4/uL al inicio
y al final del tratamiento para TB.

Resultados: Se incluyeron un total de 14 pacientes coinfectados en trata-
miento concomitante de tetraconjugado (rifampicina) mas antirretrovirales
(Raltegravir 800 mg cada 12 horas), con un rango de edad entre 31 a 61 afos,
la localizacion mas frecuentefue TB pulmonar 5 casos, la TAR mas usada
fue Tenofovir/Emtricitabina-Raltegravir y Abacavir/Lamivudina- Raltegravir.
Todos los pacientes habian estado previamente expuestos a otros esquemas.
La efectividad de la TAR fue lograda en el 78.5% (11 pacientes), fracaso
virologico 21.5% (3 pacientes), no se confirmé resistencia a Raltegravir y el
fracaso virologico fue por fallas en la adherencia. Todos curaron la tuber-
culosis, funcion hepatica y renal normal, no presentaron efectos adversos
asociados a los tuberculostaticos ni TAR. La mediana de la CV al inicio del
tratamiento TB fue 136.054 copias y al final 52 copias, la mediana de CD4 al
inicio fue 81y al final 226.

Conclusiones: El analisis de los casos permitié establecer en un grupo de
pacientes con coinfeccion por TB/ VIH que el uso de Raltegravir 800 mg cada
12 horas mas tuberculostaticos es seguro y permite lograr un éxito terapéu-
tico e inmunoldgico, buena adherencia y tolerancia.

181. Caracterizacion de los casos de tuberculosis (TB) especial y mul-
tidrogorresistente (MDR) del Valle del Cauca presentados en el comité
regional de casos especiales de TB “CERCET” 2008-2013.

Ernesto Martinez, Christian José Pallares Gutiérrez, Liliana Forero,
Sandra Carrillo, Luisa Fernanda Imbachi, Kelly Camino.
Departamento de Medicina Interna. Universidad del Valle. Hospital
Universitario del Valle. Cali, Colombia. icako@hotmail.com

Introduccién: La TB es la 2da causa mundial de mortalidad por agente
infeccioso. En un estudio nacional de vigilancia en Colombia la prevalen-
cia de resistencia de Mycobacterium tuberculosis fue 12% y TB MDR 2,4%.
En 2012 los departamentos que mas reportaron TB MDR fueron Antioquia
(31,7%) y Valle del Cauca (30,3%). EL CERCET del Valle del Cauca fue creado
en noviembre 2008 por un grupo de salud multidisciplinario para el analisis
intersectorial de casos de TB resistentes a farmacos o de dificil abordaje
generando recomendaciones amparadas por entes gubernamentales locales
y regionales de salud direccionadas desde la EPS. El objetivo del presente
estudio fue caracterizar clinica y epidemioldgicamente casos presentados en
las sesiones del CERCET durante 2008-2013. Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo descriptivo de casos evaluados entre 2008 y 2013. Se usaron
resimenes de historias clinicas, farmacogramas y actas de reuniones. Se
incluyeron variables sociodemograficas, comorbilidades, resistencia a farma-
cos, historia de tratamientos previos, desenlaces y el grado de cumplimiento
a las recomendaciones del CERCET.

Resultados: Se revisaron 325 casos, 67% régimen subsidiado, 15% con-
tributivo y 14% no asegurado. 9,3% farmacodependientes y 8,3% coinfeccion
TB/VIH. 2,4% presentaron infecciones por otras micobacterias distintas a M.
tuberculosis. 94% fueron TB pulmonares y 5% extrapulmonares. Al ingreso
al CERCET 45,3% fueron clasificados como fracaso categoria I, 16,5% nuevos
casos, 12,1% reingresos por abandono categoria I, 10,3% recaida categoria
'y 2,2% reingresos por abandono categoria IV. 40,5% fueron diagnosticados
como TB MDR, 15,3% monorresistentes a medicamentos de 1 linea, 2,8% TB
extremadamente resistente (XDR). La adherencia a recomendaciones de mo-
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dificaciones de esquema de tratamiento antibi6tico fue 70,7%, sugerencias
de ayudas diagnodsticas 43% y valoracion por cirugia de térax 16%. La condi-
cion de los pacientes al egreso del CERCET fue 27,4% curacion, 16,6% trata-
miento terminado, 2,1% fracaso, 19,3% abandono y 9,2% fallecido.

Conclusiones: La implementacion de un comité multidisciplinario multi-
sectorial como el CERCET es una herramienta esencial en el manejo y control
adecuado de casos especiales de TB y TB MDR.

182. Vigilancia de la resistencia de Mycobacterium tuberculosis en grupos
de riesgo

Claudia Llerena Polo, Yanely Angélica Valbuena Arias, Angie Paola
Zabaleta Vanegas.

Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia.
cllerena@ins.gov.co

Introduccion: Colombia en el afio 2009 con la circular 058 encamina sus
esfuerzos para realizar vigilancia rutinaria en grupos de riesgo, normando la
realizacion de cultivo y pruebas de sensibilidad a los farmacos antitubercu-
losos con el fin de conocer la prevalencia de la resistencia en estas personas.
El objetivo de este trabajo fue analizar los datos del Laboratorio Nacional
de Referencia del resultado de las pruebas de sensibilidad a los farmacos
antituberculosos en personas con coinfeccion TB/VIH, menores de 15 anos,
personal de salud, habitante de calle, poblacion indigena y privados de la
libertad durante los afios 2010 a 2012.”

Materiales y métodos: Se realizd un analisis descriptivo retrospectivo del
patron de resistencia a los farmacos isoniazida y/o rifampicina en personas con
coinfeccion TB/VIH, menores de 15 afos, personal de salud, habitante de calle,
poblacién indigena y privados de la libertad durante los afos 2010 a 2012. Para
el andlisis de esta informacion se utiliz6 la base de datos del Laboratorio Nacio-
nal de Referencia y para el analisis Epidat 3.0. Resultados: Durante estos tres
anos se evalud mediante pruebas de sensibilidad el 12% de casos en menores de
15 afos, 23% de personas con coinfeccion TB/VIH, 16% de poblacion indigena,
36% profesionales de la salud, 18% privados de la libertad y mas del 100% de ha-
bitantes de calle respecto a lo notificado por Sivigila. Se observé un porcentaje
de multirresistencia en menores de 15 afos de 5% (IC95%: 2,1-7,8), en perso-
nas con coinfeccion TB/VIH 4,8% (IC95%: 3,3-6,2), en poblacion indigena 1,8%
(IC95%: 0,5-4,4), profesionales de la salud 4,5% (1C95%: 1,5-10,3), habitantes
de calle 0,9% (1C95%: 0,3-1,9) y privados de la libertad 2,8% (IC95%: 0,3-9,7).

Conclusiones: Se debe continuar forteleciendo la vigilancia de la resis-
tencia en estos grupos de riesgo debido que se esta realizando prueba de
sensibilidad a los farmacos antituberculosos a menos del 50% de los casos
respecto a lo notificado por Sivigila, lo que dificulta tener un analisis que
permita conocer la prevalencia de la resistencia en estos grupos.

CONTROL DE INFECCIONES - PRESENTACIONES EN POSTER

183. Profilaxis con isoniacida en pacientes con SIDA ante ausencia de
pruebas confirmatorias de infeccion latente tuberculosa

Ricardo Martinez Garcia, Cesar Bueno Serrano, Carlos Jimenez
Mejia, Karen Tapias Rubiano.

COMFAMILIAR Risaralda-Fundacion SIAM-Grupo VIHDA. Pereira, Co-
lombia. ricardoamartinezg@hotmail.com

Introduccion: Al ser la tuberculosis una de las entidades mas prevalentes
y de mayor mortalidad en pacientes con infeccion por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), es necesario priorizar medidas preventivas para
su aparicion tales como el uso de profilaxis farmacologica ante presencia
de infeccion latente (ILTB). Sin embargo, dada la baja sensibilidad de las
pruebas diagnodsticas para la confirmacion de la latencia tuberculosa (prue-
ba tuberculinica y cuantificacion de interferon gamma) debido a la anergia
agregada al inmunocompromiso, es objetivo del presente trabajo establecer
el beneficio aportado por la profilaxis en nuestra poblacion de estudio, inde-
pendientemente de la realizacion de las pruebas referidas.

Materiales y métodos: Se realizo estudio de cohortes entre 228 pacien-
tes con recuentos de CD4 inferior a 200 y ausencia tanto de sintomas respi-
ratorios como de alzas térmicas o de cambios radiograficos, catalogandose
como cohorte expuesta (n: 114) quienes recibieron isoniacida profilactica.
No se realizaron pruebas para infeccion latente. El seguimiento fue de dos
anos desde el momento en que termind la profilaxis y el desenlace evaluado
fue la presencia de sintomas de enfermedad tuberculosa (ET)

Resultados: Mediana de CD4 al inicio de profilaxis: 133. Promedio dura-
cion profilaxis: 10,5 meses. Toxicidad hepatica: 6 casos. Neuropatia: 4 casos.
Mediana CD4 al fin de seguimiento 294 en cohorte expuesta y 306 en no ex-
puesta. Se presentaron 27 casos de ET en cohorte no expuesta y 6 en expues-
tos a profilaxis. Hubo efecto benéfico significativo en la cohorte expuesta
con un RR= 0,24 (1C95% 0,1-0,56).

Conclusiones: La profilaxis con isoniacida se comporta como claro factor
protector para el desarrollo de ET y su prescripcion es mandataria en el paciente
con infeccion por el VIH, una vez se descarte la presencia de enfermedad activa
tuberculosa y ante recuentos inferiores a 200 CD4. En forma independiente a re-
porte de pruebas diagnosticas de ILTB, pruebas limitadas por su baja sensibilidad

184. Formacion en habitos saludables. Disminucion de enfermedades
transmisibles bajo el modelo de prevencion de la tuberculosis en comuni-
dades indigenas del Choco.

José Mauricio Hernandez Sarmiento, Sara Rendon, Esteban Onésimo,
Daniel Gallego, Natalia Vargas, Lina Martinez.

Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin, Colombia.
Jjhernandez@cib.org.co

Introduccién: La Universidad Pontificia Bolivariana, en asocio con la
IPS indigena Erchichijai y la Corporacion para Investigaciones Bioldgicas CIB
presentan un programa de prevencion de enfermedades transmisibles para
comunidades indigenas del medio Atrato Chocoano, en donde se registra una
altisima incidencia de tuberculosis, y otras enfermedades infecciosas. El ob-
jetivo de este programa es disminuir la morbilidad y mortalidad ocasionada
por este tipo de enfermedades.

Materiales y métodos: Se seleccionaron lideres comunitarios de 14 co-
munidades indigenas con quienes se inicia un proceso de intercambio de
saberes en el que se identifica en el saber tradicional el origen de las princi-
pales enfermedades transmisibles, y posteriormente se incorpora el conoci-
miento moderno de la génesis de estas enfermedades.

Resultados: Se identifica en la relacion que tiene el individuo con el
medio ambiente, el principal factor que favorece la presentacion y disemi-
nacion de las enfermedades infecciosas. Se disefa un modelo que respeta el
conocimiento ancestral, pero identifica al enfermo y genera una alerta para
romper la cadena de transmision de la enfermedad.

Conclusiones: La medicina moderna no debe ser impuesta sobre la me-
dicina tradicional. Es posible identificar puntos de encuentro de las dos me-
dicinas como estrategia para lograr reducir la alta carga de enfermedades
transmisibles que tienen las comunidades indigenas.

185. Control de infeccion y prevencion de diseminacion de Acinetobacter
baumannii resistente a carbapenémicos en una institucion de tercer nivel
de Bogota-Colombia, 2013

Claudia Liliana Guerrero Otero, Yamile Adriana Celis Bustos, Maria
del Socorro Chala Palacios, Johana Esther Hernandez Toloza, Marley
Andrea Avila Puentes, Hugo Diez Ortega, Beatriz Eugenia Méjica.
Secretaria distrital de Salud, Clinica Nueva, Pontificia Universidad
Javeriana. Bogotd, Colombia. iacsbogota@gmail.com

Introduccién: Acinetobacter baumannii (Ab) ha sido asociado como
agente causal de numerosas infecciones asociadas al cuidado de la salud. Su
prevencion, tratamiento y control es dificil dado que es flora comensal en el
huésped y es una bacteria multidrogo-resistente. El objetivo fue investigar
un brote por A. baumannii (Ab) resistente a carbapenémicos en un servicio
hospitalario de una institucion de tercer nivel de Bogota.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de caso presen-
tado en Junio de 2013 en paciente con infeccion asociada a catéter femoral
por Ab resistente a carbapenémicos (AbRC) atribuible a los factores endo-
genos con los que ingresa a la Institucion. Se realiza investigacion del caso
como brote y se recogen datos con variables de importancia epidemiologica.
Se realiza la busqueda de reservorios biologicos en el personal hospitalario
(45 muestras) y en el paciente (9 muestras); bisqueda de reservorios am-
bientales en las areas inertes relacionadas a la habitacion del paciente (7
muestras) y al servicio hospitalario (20 muestras). La monitorizacion y con-
trol de la infeccion se realizé de acuerdo con los lineamientos establecidos
por la Secretaria Distrital de Salud (SDS) a través del sistema de vigilancia
epidemiolodgica de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS).

Resultados: AbRC fue aislado en 6 muestras biolégicas del paciente y 2
muestras inertes relacionadas al paciente. El analisis de clonalidad (NTSYS/
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coeficiente de DICE) a partir de productos de amplificacion por rep-PCR mos-
tré que todos los aislamientos son genéticamente identicos. De acuerdo a
la vigilancia activa de la institucion se contuvo el brote y no se reportaron
nuevos casos ni se encontraron nuevos reservorios biologicos y ambientales.

Conclusiones: Las intervenciones de los sistemas de vigilancia epidemio-
logica del hospital y la SDS evitaron la aparicion de nuevos casos de IAAS por
A. baumannii.

186. Utilidad de un agar cromogénico para enterobacterias productoras
de betalactamasas de espectro extendido en la deteccion de colonizacion
por bacilos Gram negativos productores de carbapenemasas.

Monica Zuluaga Quintero, Alejandra Medina Estrada, Natalia Zapara
Hincapie, Carolina Delgado, Francisco Molina, Juan Pablo Villa
Franco, Andres Uribe, Elizabeh Ramirez, Astrid Perez, Carlos Andres
Agudelo Restrepo.

Escuela de ciencias de la salud, Universidad Pontificia Bolivariana.
Medellin, Colombia. mzulu28@hotmail.com

Introduccion: El uso de cultivos de vigilancia es una herramienta util
para el manejo de brotes principalmente por enterobacterias multidrogorre-
sistentes, sin embargo existe poca evidencia que sugiera el tipo de medio de
cultivo que debe usarse.

Este estudio busca determinar la utilidad de un agar cromogénico selec-
tivo para enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro ex-
tenddio (BLEE) para la deteccion de colonizacion por bacilos Gram negativos
productores de carbapenemasas tipo blakpc (KPC).

Materiales y métodos: Reporte retrospectivo de una recoleccion pros-
pectiva y sistematica de los datos, durante un brote ocurrido en las unidades
neonatales de la Clinica Universitaria Bolivariana en marzo de 2014. De cada
paciente se tomaron muestras con hisopo de la region perianal, inguinal
y faringea que fueron sembradas en un medio chromID® ESBL y un medio
chromID® CARBA SMART, ambos de Biomérieux. Se hizo un analisis de prue-
bas diagnosticas para obtener sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: Se analizaron 55 muestras de 43 pacientes. Se encontraron 6
pacientes colonizados por enterobacterias KPC, obteniéndose en todos ellos
crecimiento en los dos medios de cultivo estudiado. En 49 muestras no se
obtuvo crecimiento de gérmenes objeto de vigilancia en ninguno de los dos
medios. La sensibilidad y la especificidad del medio para la deteccion de
enterobacterias KPC fueron del 100%, con un VPP de 100% y VPN 100%. Sin
embargo en ambos medios se obtuvo crecimiento de microorganismos que no
eran objeto de vigilancia, en 13 de las muestras obtenidas. En las 37 mues-
tras restantes no se obtuvieron aislamientos en ninguno de los dos medios.

Conclusiones: El uso de chromID® ESBL permite la deteccion de entero-
bacterias productoras de BLEE y de KPC, por lo que puede utilizarse como un
Unico medio de cultivo en las instituciones de salud que requieren sistemas
de vigilancia epidemioldgicas para ambos tipos de enterobacterias.

187. Estudio de brotes epidémicos de Enterococcus faecium resistente a
vancomicina mediante uso de graficas de control en un hospital oncolégico

Julio César Gomez-Rincon, Andrés Guillermo Ramirez Villamil, Sonia
Isabel Cuervo-Maldonado, Edna Velandia, Luz Marina Martinez,
Ricardo Sanchez Pedraza.

Instituto Nacional de cancerologia. Bogotd, Colombia.
Jjcgomezrincon@gmail.com

Introduccién: Las graficas de control de calidad se han utilizado para es-
tablecer alarmas y determinar cuantos eventos generan alarma de brote. Se
presenta el comportamiento temporal y el uso de herramientas estadisticas
para establecer la presencia de brotes por Enterococcus faecium resistente
a vancomicina (ERV).

Materiales y métodos: Se revisaron las bases de datos del laboratorio de
microbiologia y del comité de infecciones para identificar pacientes con por lo
menos un aislamiento de ERV. Se utiliz6 la metodologia de control estadistico de
calidad mediante graficos u de Shewhart y promedios méviles ponderados expo-
nencialmente (EWMA), dada su ventaja sobre los graficos u para detectar fluc-
tuaciones o cambios pequenos en el tiempo, dado que si la variabilidad detecta-
da por EWMA no sobrepasa los limites de control, la informacion de los graficos
de Shewhart es mas confiable. Los limites de control de los graficos utilizaron un
valor sigma de 3; para los graficos EWMA se tomé un valor de lambda de 0,2. Los
anteriores procedimientos se realizaron con el paquete “qcc” del programa R.

Resultados: Se esperaban 0,6 casos por 100 pacientes al mes con una
estimacion basada en una distribucion Poisson. El limite superior oscilé entre
1,5y 2 casos por 100 pacientes al mes. Ambos graficos de control muestran
que a partir del mes 20 (Ago/2012) se incrementa la variabilidad de aisla-
mientos de ERV, pero sin salidas de los limites de control en grafico EWMA,
sugiriendo que el grafico de Shewhart, que muestra la presencia de dos pun-
tos fuera de control (brotes) en los meses 29 (May/2013) y 35 (Nov/2013) es
confiable. Estos dos brotes correspondieron a la presencia de 8 casos en cada
uno de los meses estudiados.

Conclusiones: Estadisticamente se presentaron 2 brotes en mayo y no-
viembre de 2013. Durante estos 2 periodos sélo se diagnostico un evento de
infeccion intrahospitalaria. Los graficos de control permiten identificar la
aparicion y el control de brotes por gérmenes de aparicion constante en una
institucion de salud.

188. Estrategias de prevencion de infeccion asociada a dispositivos vascu-
lares, una experiencia en los servicios de hospitalizacion general

Blanca Stella Vanegas Morales, Adriana Merchan Restrepo.
Fundacién Santa Fe de Bogotd. Bogotd, Colombia.
epidemiologia@fsfb.org.co

Introduccioén: La literatura de las estrategias para prevenir infecciones
asociadas a dispositivos vasculares en pacientes de hospitalizacion es limita-
da, no es conocido si los retos de cuidado son similares a los de los pacientes
en unidades criticas. Objetivo: Describir la experiencia de un grupo multi-
disciplinario en la reduccion de estas infecciones en pacientes con catéter
venoso central en servicios de hospitalizacion.

Materiales y métodos: La intervencion se baso en la herramienta PHVA,
en cuatro fases: conformacion del grupo y definicion del plan de trabajo, di-
sefo y aplicacion del instrumento de verificacion y medicion de linea basal,
evaluacion y seguimiento del proceso a través de indicadores y retroalimen-
tacion de los resultados. ELl instrumento permite verificar el cumplimiento
de las estrategias definidas en las guias internacionales en el momento de la
insercion y la verificacion de estrategias en el cuidado diario por parte del
personal de enfermeria en el area de hospitalizacion.

Resultados: Se observo un incremento en la aplicacion de la lista de che-
queo durante la insercion. La tasa de ITS-AC muestra tendencia a la reduc-
cion, las condiciones de insercion tienen un cumplimiento del 100%, la lista
de chequeo se aplica en 85% de las inserciones. Las condiciones con riesgo
mejoraron en el cuidado diario: integridad del apdsito tuvo un aumento del
20% a 97%, presencia de sangre o detritus en el sitio de insercion disminuyd
de 10% a 1,5% y la proteccion del sitio del catéter al momento del baio
aumento de 20% a 100%.

Conclusiones: La capacitacion, la retroalimentacion durante las rondas
de verificacion y el compromiso del grupo de enfermeria son las estrategias
fundamentales que han mostrado reduccion en la ocurrencia de infecciones
asociadas a CVC.

189. Vigilancia epidemioldgica de infecciones asociadas a dispositivos en
servicios de hospitalizacién general

Adriana Merchan Restrepo, Blanca Stella Vanegas Morales.
Fundacién Santa Fe de Bogotd. Bogotd, Colombia.
epidemiologia@fsfb.org.co

Introduccion: las infecciones asociadas a la atencion en salud afectan
entre 5% a 10% de los pacientes, la cateterizacion venosa periférica y vesical
son procedimientos realizados con mayor frecuencia por enfermeria; la in-
feccion urinaria corresponde al evento mas reportado en la literatura (30% a
40%) y la flebitis se presenta de un 5% a un 20%. El control de las infecciones
asociadas a dispositivos ha tenido un enfoque hacia las unidades de cuida-
dos intensivos, sin embargo estas complicaciones siguen siendo un reto en
pacientes de hospitalizacion general. Objetivo: describir los mecanismos de
vigilancia epidemioldgica en flebitis asociada a catéter venoso periférico e
infeccion urinaria asociada a sonda vesical.

Materiales y métodos: se diseiid un instrumento para la recoleccion de
dias de dispositivo, estandarizacion y verificacion de adherencia a proce-
sos, educacion y capacitacion al personal de enfermeria. Se llevé a cabo la
generacion de indicadores, analisis, planes de mejora y retroalimentacion.

Resultados: la flebitis asociada a catéter periférico se presenta prin-
cipalmente en los grados | y Il con tasas de 4,9 y 3,2 x 1000 dias de caté-
ter periférico respectivamente definidas como flebitis quimica; en menor
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frecuencia estan las flebitis infecciosas de las cuales la grado IV y grado V
con tasas de 0,4y 0,11 x 1000 dias de catéter periférico respectivamente.
Las infecciones sintomaticas del tracto urinario asociadas a sonda vesical
pasaron de 3,4 en el 2011 a 1,8 x 1000 dias de catéter urinario en el 2013.

Conclusiones: la estandarizacion, capacitacion, monitorias y verifica-
cion, muestran una reduccion en las tasas de infeccion asociadas a catéteres
periféricos y sonda vesical

190. Letalidad hospitalaria relacionada con enfermedades infecciosas en
pacientes hospitalizados.

Alvaro Villanueva Calderon, Maria Carrillo, Gloria Valdez, Melida
Castellanos, Julio Padilla.

Preventio Ltda. Hospital Universitario Cari ESE. Barranquilla, Co-
lombia. avillanuevamd@hotmail.com

Introduccién: El objetivo de este trabajo fue determinar las enfermeda-
des infecciosas asociadas a la letalidad hospitalaria, considerando esta como
uno de los indicadores de calidad mas frecuentemente utilizados.

Materiales y métodos: entre los pacientes atendidos en un hospital de
alta complejidad, se revisaron las historias clinicas de pacientes fallecidos
que presentaron una manifestacion clinica, y/o un resultado de laboratorio
que evidenciara la presencia de un agente infeccioso. Se evaluaron las varia-
bles mas importantes relacionadas con su fallecimiento.

Resultados: de 16.693 egresos hospitalarios entre julio 2012-diciembre
de 2013, se revisaron 863 historias clinicas de pacientes fallecidos. De ellos,
217 presentaron una manifestacion clinica, y/o un resultado de laboratorio
con la presencia de un agente infeccioso, con una tasa de letalidad general
5,16%. En los pacientes fallecidos, (55,7%) hombres y 44,2% mujeres, se en-
contré una asociacion a causas de origen infeccioso de 25,14%. La letalidad
por Infeccion asociada a hipertension fue de 38%, diabetes mellitus 21% e
inmunosupresion 11%. El mayor porcentaje de fallecidos estuvo entre los
mayores de 75 afos, 33,64%, el 90,4% fueron de raza mestiza. El sitio de
infeccion mas comprometido fue el respiratorio 50%. El microorganismo ais-
lado mas frecuente fue Escherichia coli 58%.

Conclusiones: Las defunciones asociadas a una enfermedad infecciosa,
constituyen el 25% del total de fallecimientos. El compromiso del tracto
respiratorio es el mas frecuente. Las personas con mayor edad, y los hi-
pertensos, presentan una letalidad mayor asociada a infecciones. Conocer
el comportamiento de las infecciones asociadas a su letalidad puede ser
Gtil para la deteccion de posibles deficiencias en la calidad asistencial del
sistema sanitario, recomendandose estudios prospectivos para su definicion.

191. Implementacioén exitosa un programa de antimicrobial stewardship
en la Clinica universitaria Rafael Uribe Uribe Cali

Lorena Matta.
Clinica Universitaria Rafael Uribe Uribe. Cali, Colombia.
lorenadilo@yahoo.com

Introduccién: Los programas de antimicrobial stewardship tienen como
principales objetivos mejorar los resultados clinicos, reducir los efectos ad-
versos relacionados con la utilizacion de antibidticos, incluyendo la resis-
tencia y garantizar una terapia coste-efectiva. El objetivo es describir la
implementacion de un programa de optimizacion de antibioticos (P.R.0.A) y
el impacto econémico durante el afo 2012.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo que muestra la implementa-
cion de un programa de optimizacion de antibidticos midiendo adherencia
a la guia institucional de manejo antibiotico durante el afio 2011 y 2012,
consumo antibiotico antes y después de la implementacion del programa e
impacto econdmico.

Resultados: La adherencia a las guias de manejo antibidtico evaluada
como la pertinencia en la eleccion antibidtica en 2011 era de 61% y en la
dosis de 66%, después de la intervencion en 2012 la pertinencia fue 79% y
la dosis 92%. La proporcion de facturacion de antibioticos frente a otros
medicamentos previo a la intervencion era de 64% antibioticos 36% otros;
después de la intervencion la proporcion de facturacion fue de 52% antibio-
ticos y 48% otros medicamentos. Esto significa un ahorro durante el tiempo
del programa de $1.084.853.373 si se mantuviese el crecimiento en consumo
en la misma pendiente que los otros medicamentos.

Conclusiones: Con la implementacion del programa se evidencio un im-
pacto en cuanto a los costos directos del consumo antibidtico, logrando uno
de los objetivos de estos programas, finalmente la adherencia a las guias

también mejoro aumentando en 18% la pertinencia en la eleccion antibidtica
y 24% la dosis prescrita.

192. Descripcion de un pseudobrote por Burkholderia cepacia en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital universitario en Bogota - Colombia.

Claudia Janeth Linares, Gloria Cortes, Ivan Riafo, Maria Carolina
Vega, Angela Patricia Gonzalez, Leidy Gamba, Enmanuel Restrepo,
Sandra Liliana Valderrama, Juan Carlos Lopez Garcia.

Hospital Universitario San Ignacio - Pontificia Universidad Javeria-
na. Bogotd, Colombia. sanvalderrama@gmail.com

Introduccion: La Burkholderia cepacia ocasionalmente se ha descrito
como causante de brotes cuyo origen son fuentes ambientales.

Materiales y métodos: Se identificaron 3 casos de pacientes con bac-
teremia por B. cepacia en UCI, con menos de 48 horas de estancia, se sos-
pecha la posibilidad de brote o pseudobrote, teniendo en cuenta la curva
epidemioldgica institucional. Se toman medidas iniciales, como cambiar los
lotes de los insumos de manejo de pacientes en UCI utilizados en todos los
pacientes y toma de cultivos ambientales y de insumos. Se realiza una bis-
queda en la literatura de descripciones de brotes por este germen. Se envia
a un laboratorio acreditado muestras de soluciones estériles, para su estudio
microbiologico y se reporta ante las autoridades el pseudobrote. Los aisla-
mientos de B. cepacia son enviados para analisis molecular a la Secretaria
Distrital de Salud.

Resultados: Se identificaron 8 pacientes confirmados con hemocultivos
positivos para B. cepacia en UCI, con edades comprendidas entre los 3 meses
y 88 afos, cinco de sexo femenino (63%) y tres masculinos (37%). En el 100%
de los casos los hemocultivos fueron tomados por el catéter. Ninguin paciente
presento manifestaciones clinicas de infeccion por este germen. Se encontrd
crecimiento de B. cepacia en un sachet de clorhexidina del lote en uso de la
UCI, y en los geles utilizados en ecografia, sin embargo los sachet de clor-
hexidina se utilizaron en todos los pacientes, mas no los geles. Con el retiro
de los sachet mas la optimizacion de los procesos de desinfeccion, lavado de
manos y medidas de aislamiento se logro controlar el brote.

Conclusiones: Se presenta un pseudobrote por B. cepacia en una UCI
causada por la contaminacion de sachet de clorhexidina. Es relevante la
adecuada vigilancia epidemioldgica, con apoyo del laboratorio de microbio-
logia, para la deteccion temprana de brotes y el inicio de medidas que eviten
consecuencias indeseables para los pacientes y el ambiente hospitalario.

193. Implementacion de la técnica PCR melting profile para el estudio
epidemiolégico de Staphylococcus aureus meticilino resistente.

Salvador José Gomez Bermudez, Erika Viviana Ocampo Cardona,
Carlos Agudelo Restrepo, Judy Natalia Jiménez Quiceno, Jose
Mauricio Hernandez Sarmiento, Jaime Alberto Robledo, Ana Maria
Garcia Cepero.

Universidad Pontificia Bolivariana, Escuela de Ciencias de la Salud.
Medellin, Colombia. salva273@yahoo.com

Introduccion: Las técnicas de tipificacion molecular de referencia, como
la electroforesis de campo pulsado (PFGE), son costosas y técnicamente
complejas, por lo que no han podido ser introducidas como herramientas
rutinarias en los programas de prevencion de Infecciones Asociadas a la Aten-
cion en Salud (IAAS). Este estudio busca comparar la PCR Melting Profile (PCR
MP), facil y de bajo costo, con la PFGE para la tipificacion de aislamientos de
Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR).

Materiales y métodos: Se incluyeron 19 aislamientos de SAMR provenien-
tes de pacientes atendidos en el afo 2009 en una institucion de tercer nivel
de complejidad y 2 aislamientos de referencia, el USA300 y el Clon Chileno
1. La resistencia se confirma molecularmente mediante el gen mecAy la ti-
pificacion del SCCmec. Todos los aislamientos se tipificaron por PCR MP y por
PFGE. En ambos casos los perfiles obtenidos fueron analizados utilizando el
programa BioNumerica® 5.1 y los grupos genéticos (Clusters) fueron defini-
dos con puntos de corte del 80%. La concordancia entre las pruebas se evalo
con el indice Kappa ponderado.

Resultados: Los 19 aislamientos provenian de infecciones de diferentes
origenes; 9 eran IAAS adquiridas en comunidad, 3 eran IAAS adquiridas en
el hospital y 7 eran adquiridas en comunidad. 14 aislamientos exhibian re-
sistencia Unicamente a meticilina, cargaban el gen mecA (todos menos un
portaban SCCmec IVc) y quedaron agrupados en un mismo cluster por PFGE
pero no por PCR MP. PFGE agrup0 los aislamientos en 4 clusters, mientras que



IX Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Barranquilla 2014 68

PCR MP lo hizo en 7. El 62% de aislamientos evaluados coincidieron en los
genotipos obtenidos por ambas pruebas con una concordancia de 0.40 (indice
de Kappa ponderado).

Conclusiones: La concordancia entre las técnicas de PCR MP y PFGE no
es suficiente para que puedan utilizarse de forma intercambiable en los pro-
cesos de tipificacion molecular. La técnica de PFGE discrimind menos grupos,
pero su agrupacion fue concordante con los datos epidemioldgicos obtenidos.

194. Deteccion por PCR en tiempo real de Chlamydia trachomatis en
muestras de orina en jovenes pertenecientes a tres instituciones univer-
sitarias de la ciudad de Medellin, 2013.

Yuliana Vargas Tuiran, Andrés Gonzalez Nifio, Jenny Andrea Carmona
Valencia, Orville Hernandez Ruiz, Claudia Maria Cuervo Araque,
Angela Maria Gaviria Nufiez.

Institucién Universitaria Colegio Mayor De Antioquia- Dindmica IPS.
Medellin, Colombia. ccuervo@colmayor.edu.co

Introduccion: Chlamydia trachomatis (Ct) es uno de los patégenos de
transmision sexual mas frecuentes especialmente entre las mujeres adoles-
centes y adultas jovenes. Las Infecciones agudas frecuentemente son asin-
tomaticas y no son tratadas. Se determind la prevalencia de Ct y su relacion
con factores de riesgo para la infeccion.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico. Se tomd muestra a
conveniencia de 219 individuos sexualmente activos. Previo consentimiento
informado se realizd una encuesta virtual sobre factores de riesgo para in-
feccion por Ct, recolectaron muestra de orina, que fue transferida al medio
de transporte Abbott multi-Collect Specimen Collection Kit, almacenado a
-15 °C hasta su procesamiento. Se realizo extraccion de ADN automatizada
(equipo m2000sp de Abbott Molecular) y posterior analisis por PCR en tiempo
real empleando el ensayo comercial Abbott RealTime CT/NG ref 2G28-91
(equipo m2000rt de Abbott Molecular). Se realizé analisis univariado y bi-
variado, asi como frecuencias, promedios y OR, significancia estadistica de
p<0.05, usando el programa SPSSv19.

Resultados: La poblacion de estudio presentd una edad promedio de
22,2+5,9 anos. La prevalencia de Ct fue de 2,3%(5). De los positivos 4 fue-
ron mujeres. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre la
positividad de la prueba y caracteristicas sociodemograficas, de comporta-
mientos y algunos habitos sexuales.

Conclusiones: Aunque la prevalencia de 2,3% es baja, indica que Ct esta
presente en nuestra poblacion y se hace necesaria su deteccion preventiva-
mente por medio del ensayo comercial Abbott RealTime CT/NG por utilizar
muestras no invasivas como orina y por ser sensible.

195. Incidencia de infecciones asociadas a la atencion en salud y perfil de
resistencia de una unidad de dialisis de un hospital de alta complejidad
en Cundinamarca.

Gonzalo Acosta Moreno, Leonardo Cely Andrade, Martha Manjarres.
Hospital Cardiovascular de Soacha. Soacha, Colombia.
jlcelya@unal.edu.co

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica son suscepti-
bles de infeccion. Las tasas reportadas en hospitales son de 9,1% en fistula
arteriovenosa y 20,6 para catéter permanente. La informacion respecto de
las tasas de infeccion en unidades de dialisis es poca. El CDC reportdpara
2006, 3.699 casos de infeccion. En Colombia no existe sistema de vigilancia
especifico para infecciones en dialisis y el reporte de esta informacion es
escaso. Con el objetivo de describir la incidencia de las infecciones en uni-
dades de dialisis y el perfil de resistencia de los microorganismos asociados,
se desarrolld un estudio descriptivo en una unidad de dialisis de un hospital
de alto nivel de complejidad de Cundinamarca.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de corte tras-
versal. Desarrollado en una unidad de dialisis con 34 unidades de dialisis. Se
buscaron los resultados de microbiologia entre abril de 2013 y abril de 2014
para caracterizarlos segun el microorganismo y perfil de resistencia del mis-
mo. Los resultados de laboratorio se presentan con base en los parametros
establecidos en los protocolos CLSI 2012.

Resultados: el total de egresos en la unidad fue de 1762 de los cuales
68 aislamientos fueron positivos en pacientes diagnosticados con infeccion,
el rango de edad fue 22 - 87 afos, media= 54,57 (DE: 17,28)). El 51,5% (35)
de los pacientes eran de género femenino. La toma de muestra mas fre-
cuente fue de hemocultivo 83,0% (57). El microorganismo aislado con mayor

frecuencia fue Staphilococcus epidermidis seguido de Enterococcus. En S.
epidermidis el 17,6% (n=12) fueron resistentes a la meticilina y el 5,9 (n=4)
fueron sensibles.

Conclusiones: los datos de este estudio muestran tasas de infeccion in-
ferior a las reportadas en la literatura

196. Caracteristicas de los pacientes portadores de Enterococcus faecium
resistente a vancomicina en una institucién oncolégica.

Andrés Guillermo Ramirez Villamil, Sonia Isabel Cuervo-Maldonado,
Julio César Gomez-Rincdn, Cielo Almenares, Leidy Paola Jiménez
Cetina, Ricardo Sanchez Pedraza.

Instituto Nacional de Cancerologia. Bogotd, Colombia.
jcgomezrincon@gmail.com

Introduccioén: El Enterococcus faecium resistente a vancomicina (ERV)
es un germen considerado de alarma por su dificil control. Los pacientes
oncolodgicos por su inmunocompromiso y mayor uso de antimicrobianos se
consideran un grupo a riesgo. Se describen las caracteristicas de los pacien-
tes con aislamiento de este germen en un periodo de 35 meses.

Materiales y métodos: Se consultaron las bases de datos del laboratorio
de microbiologia y de la oficina de vigilancia epidemioldgica para identificar
los pacientes con al menos un aislamiento de ERV. Se revisaron las historias
clinicas y a través de un instrumento se recolectaron los datos. Fueron em-
pleados los métodos convencionales de estadistica descriptiva (medias junto
con sus correspondientes medidas de dispersion para variables continuas y
porcentajes para variables discretas).

Resultados: Hubo 94 casos de ERV en 90 pacientes de enero de 2011 a
noviembre de 2013. 48 eran mujeres (50 casos), 42 hombres (44 casos), la
edad promedio fue 47 anos (DE=23,5). La media de la estancia hospitalaria
fue de 43,7 dias (DE=26,4), 53 casos fueron hospitalizados el mes previo al
aislamiento; 51 casos eran pacientes de hematologia, 10 de pediatria, 20 de
servicios quirurgicos, 9 de servicios médicos y 4 de mas de un servicio. Geo-
graficamente la mayoria de casos fueron en piso de hematologia (36 casos),
unidades de cuidado intensivo de adultos (20) y GAICA (15). Los tumores
hematoldgicos aportaron 56 casos, mielomas 4, solidos 30 casos, 3 pacientes
no tenian cancer, y uno carece de dato. 66% recibia quimioterapia cuando
se aislo el germen. En orina se hallaron 44 casos, 11 en sangre, 9 en heces,
9 en secreciones y las 21 restantes en muestras varias. 43 casos requirieron
UCI. Murieron pacientes 10 colonizados, 27 infectados, 7 de ellos antes o el
dia de recibir el cultivo.

Conclusiones: La infeccion por ERV presentd mayor frecuencia y morta-
lidad en pacientes hematologicos. Las medidas de identificacion y control
de brotes son indispensables en estos pacientes para disminuir riesgos a los
pacientes

MEDICINA TROPICAL - PRESENTACIONES EN POSTER

197. Distribucion geografica de la leptospirosis en los municipios del Eje
Cafetero, Colombia, 2007-2011.

Laura Melissa Garcia Ramirez, Jasmin Yurani Giraldo Pulgarin, Nelly
Agudelo-Marin, Yeimer Alexander Holguin Rivera, Sebastian Gomez
Sierra, Paola Vanessa Ortiz Revelo, Néstor Javier Velasquez Bonilla,
Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Grupo Sida y Otras Enfermedades Infecciosas, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: Existen escasos estudios que caractericen geograficamen-
te la leptospirosis humana. No hay trabajos en el eje cafetero por municipios
de su ocurrencia. Por ello se desarrollaron mapas epidemiologicos de inci-
dencia municipal en dicha region.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio caracterizando geografica-
mente incidencias anuales (estimadas como casos/100.000hab) de la leptos-
pirosis, en los 53 municipios del eje cafetero (Caldas, Quindio, Risaralda), en
el periodo 2007-2011. Las fuentes de datos fueron SIVIGILA, DANE y SIGOT.
Las tasas fueron procesadas con el programa Kosmo® 3.1 como sistema de
informacion geografica (SIG), que permitio la elaboracion de 5 mapas epide-
miologicos del eje cafetero por municipios y anos. Se incluy6 en el analisis
la relacion de la actividad agricola (casos en agricultores y area agricola
cosechada) con la ocurrencia de leptospirosis.
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Resultados: En 2007-2011 se reportaron 786 casos (77,8% de Risaral-
da), para una tasa acumulada de 32,18 casos/100.000hab. La tasa mas
alta fue en Pueblo Rico (Risaralda) con 1535,05 casos/100.000hab (187 ca-
sos, 2007). La tasa mas alta para Quindio se reportd en Armenia con 23,41
casos/100.000hab (2011). La tasa mas alta para Caldas se reportd en Belalca-
zar con 17,28 casos/100.000hab (2008). En los pacientes donde se identifico
ocupaciones, 33,33% correspondieron a agricultores, siendo significativa la
relacion para 2008 con el area agricola cosechada por municipio (r2=0,48;
p=0,0083).

Conclusiones: Un municipio contribuyé con casi la cuarta parte de los
casos. La agricultura se asoci6 con la incidencia. El uso de mapas epidemio-
logicos permitira focalizar acciones en prevencion, control y prediccion de
zonas de riesgo para la enfermedad.

198. Caracterizacion geografica de la malaria en los municipios del Eje
Cafetero, Colombia, 2007-2011.

Cesar Andrés Orrego Acevedo, Yasmin Alexandra Zambrano Mufioz,
Francisco Javier Garcia Folleco, Alfonso J. Rodriguez-Morales.
Grupo Sida y Otras Enfermedades Infecciosas, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: Dado que no se han reportado estudios caracterizando
geograficamente la malaria en el eje cafetero, se realizo el presente estudio
para desarrollar mapas epidemioldgicos de malaria por Plasmodium vivax, P.
falciparum, P. malariae, casos mixtos y complicados en la region.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio caracterizando geografica-
mente incidencias anuales (estimadas como casos/100.000 hab) de la mala-
ria, en los 53 municipios del eje cafetero (Caldas, Quindio, Risaralda), en el
periodo 2007-2011. Las fuentes de datos fueron SIVIGILA y DANE. Las tasas
fueron procesadas con el programa Kosmo® 3.1 como sistema de informacion
geografica (SIG), que permitio la elaboracion de 30 mapas epidemiologicos
del eje cafetero por municipios, afos y etiologia parasitaria, asi como segun
si fueron complicados o no.

Resultados: En 2007-2011 se reportaron 6582 casos de malaria, de ellos
6.478 fueron de la forma no complicada y 104 complicada, el 77,8% eran de
Risaralda. Esto representa una tasa acumulada de 269,46 casos/100.000 hab.
Del total de casos no complicados 5722 correspondieron con P. vivax (234,25
casos/100.000 hab), 475 fueron por P. falciparum (19,45 casos/100.000 hab),
8 por P. malariae (0,33 casos/100.000 hab) y 273 por P. falciparum/P. vivax
(11,18 casos/100.000 hab). La tasa mas alta se reportd en Pueblo Rico (Risa-
ralda) con 5,77 casos/1.000 hab (717 casos).

Conclusiones: Un solo departamento contribuye con mas de tres cuartas
partes de los casos reportados en la region. El uso de mapas epidemioldgicos
permite orientar mejor la toma de decisiones para prevencion y control de
un problema de salud publica que aun sigue siendo de gran importancia en
la region y en el pais.

199. Conocimientos, actitudes y practicas sobre medicina del viajero en
pasajeros internacionales de los aeropuertos del eje cafetero colombiano.

Natalia Hurtado Hurtado, Rosa Vanessa Dorado Vargas, Laura Gissela
Solano Liz, Andrés Felipe Solarte Munoz, Alfonso J. Rodriguez-Morales.
Grupo Sida y Otras Enfermedades Infecciosas, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién: Recientemente la medicina del viajero (MV) ha cobrado
importancia globalmente, incluyendo a Colombia, dado el incremento en
visitas al pais (>1 millon de turistas internacionales, 2012). El eje cafetero
es una zona turisticamente atractiva (>34 mil visitantes en 2013) y por estas
razones se realizd un estudio evaluando conocimientos, actitudes y prac-
ticas (CAP) sobre el tema en cuestion en los aeropuertos del eje cafetero
colombiano.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional y transversal
en una muestra aleatoria de viajeros entrantes de los aeropuertos de la
region (Matecana: Pereira; El Edén: Armenia; La Nubia: Manizales) (a=0,05;
B=0,20), procedentes de Panama, Estados Unidos y Bogota con conexiones
internacionales (Norte América/Europa), utilizando una encuesta previa-
mente validada. Se presentan resultados preliminares.

Resultados: De la muestra total, se presentan 136 ya analizadas. Edad
promedio 41,2 afos (+13,4). EL 90,4% son colombianos, de los cuales el 51,5%

vivia en Colombia; 2,4% visitantes de familiares y amigos, VFR. El 89,7% no
conoce sobre MV. En cuanto a la enfermedad asociada a viaje mas conocida
era fiebre amarilla (22,8%). El 2,9% refirié haber adquirido alguna enferme-
dad. El 43,4% se coloco alguna vacuna (fiebre amarilla 32,4% e influenza
20,6%) y 52,9% considerd tomar las medidas preventivas necesarias para rea-
lizar un viaje seguro.

Conclusiones: A pesar de desconocer la MV, los viajeros consideran que
toman las precauciones necesarias. Sin embargo, menos de un tercio de ellos
tienen vacunacion. Se sugiere la implementacion de programas de educacion
para médicos y viajeros, asi como a todo el sector turistico.

200. Analisis de casos reportados de mortalidad por dengue valle del cau-
ca semana 1 a 48 del afio 2013.

Ernesto Martinez Buitrago, Christian Pallares Gutiérrez.
Red de Eventos Nosocomiales del Valle RENOVA. Cali, Colombia.
icako@hotmail.com

Introduccioén: De los 56 casos reportados como mortalidad por dengue al
SIVIGILA una proporcion importante fue descartada por resultados negativos
de RT-PCR teniendo IgM positiva para dengue (n=12). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en los hallazgos

Materiales y métodos: Cada afo se producen entre 50 y 100 millones de
infecciones por virus del dengue en el mundo, convirtiéndose en una enfer-
medad endémica en mas de 100 paises. En el Valle del Cauca en el 2013 se
superd el total de casos de dengue y dengue grave que fueron notificados
durante el 2012 y a partir de la mitad del 2013 se superaron los casos notifi-
cados en el brote que vivio la region en 2009, ubicando al departamento y a
la ciudad de Cali como los lugares con mas casos reportados en el territorio
nacional. El objetivo del presente estudio fue describir los casos de mortali-
dad por dengue reportados al SIVIGILA desde la semana 1 a 48 del afio 2013
en el Valle del Cauca.

Resultados: Estudio descriptivo desde la semana epidemioldgica 1 hasta
la 48 del afio 2013, que incluyo todos los pacientes notificados al SIVIGILA
como casos de mortalidad por dengue. Se describieron variables sociodemo-
graficas y clinicas estableciendo promedio y desviacion estandar o mediana
y rango intercuartilico segun el caso. Se calculd la letalidad de dengue y
dengue severo estableciendo proporciones entre casos de dengue reportados
desde la semana 1 a 48 del afo 2013. Valores de p<0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos.

Conclusiones: Se reportaron 27.389 casos de dengue al SIVIGILA, 899
dengue grave y 56 mortalidades por dengue. 19 muertes fueron confirma-
das (16 por RT-PCR, 1 por autopsia sanitaria 'y 2 por clinica compatible). Se
descartaron 37 muertes (27% después del analisis del cuadro clinico y 73%
por RT-PCR negativa). Entre los casos descartados, 32% tenian IgM positiva
para dengue y 33% fueron manejados como dengue. En visitas domiciliarias
a casos descartados se observaron condiciones inadecuadas de vivienda y
posibles focos de criaderos del vector

201. Impacto potencial de la variabilidad climatica en la leishmaniasis
cutanea en areas endémicas de Caldas, Colombia, 2006-2012.

Sandra Yadid Patifio, Adriana Marcela Gomez, Diana Marcela Roldan-
Builes, Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Posgrado en Epidemiologia, Fundacion Universitaria del Area Andi-
na, Seccional Pereira. Pereira, Colombia. arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién: La leishmaniasis sigue siendo un problema de salud publica
en paises tropicales, incluyendo Colombia. Entre los factores relacionados
recientemente estudiados en su epidemiologia, el cambio climatico y la va-
riabilidad climatica son muy relevantes.

Materiales y métodos: Estudio ecoldgico para evaluar el impacto poten-
cial de la variabilidad climatica (ONI, precipitaciones, temperaturas maxi-
ma, media, minima, humedad, imagenes de satélite de NASA-Earth Obser-
vations) sobre las tasas de incidencia de la enfermedad en siete municipios
endémicos del departamento Caldas, 2006-2012. Se desarrollaron modelos
de regresion lineal simple y multiple para establecer asociaciones poten-
ciales entre las variables climaticas y epidemiologicas analizadas mensual-
mente (p<0,05).

Resultados: Se notificaron 1.603 casos (media 4 casos/mes, minimo
0, maximo 43), que representan de 0 hasta 362,32 casos/100.000 hab. En
las regresiones lineales simples regionales, hubo asociaciones entre el ONI
(r2=0,026, p<0,001) y precipitaciones (r2=0,049, p<0,001), con las tasas de
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incidencia. En la regresion lineal multiple, la temperatura maxima regional
se asocio (B=-9,485, p=0,040). A nivel municipal, el ONI se asocio en 4 de 7
de ellos (r220,047, p<0,05); las precipitaciones en uno (r2=0,047, p<0,05);
la temperatura maxima y minima, asi como la humedad asi se asociaron a
también en uno (r220,362, p<0,001).

Conclusiones: Los estudios previos han establecido la influencia de la
variabilidad climatica en la leishmaniasis cutanea en algunos departamentos
de Colombia, pero no hay estudios en areas endémicas occidentales como
Caldas. Para este departamento, el modelo explico moderadamente la aso-
ciacion entre la variabilidad climatica y la leishmaniasis cutanea, su influen-
cia en las tasas de incidencia en todo el periodo a nivel departamental y
municipal. Con mas datos disponibles de vigilancia de las enfermedades que
incorporen mas variables microclimaticas se desarrollarian mejores modelos
predictivos para un mejor control integrado de la enfermedad.

202. Caracterizacion demografica de dengue y factores de riesgo asocia-
dos a dengue grave en el departamento del Tolima 2009-2010.

Maria del Pilar Montilla Velasquez, Jorge Armando Carrizosa, Pedro
Alexander Barrera Lopez.

Universidad del Tolima. Ibague, Colombia.
mpmontillav@unal.edu.co

Introduccion: El dengue es una patologia endemoepidemica de gran
morbimortalidad en el departamento del Tolima, siendo el brote de 2009-
2010 uno de los mas importantes en la ultima década. El objetivo de este
trabajo fue caracterizar demograficamente a los pacientes con dengue en el
departamento del Tolima y los factores demograficos, clinicos y paraclinicos
asociados a dengue grave durante los anos 2009 y 2010.

Materiales y métodos: Se describieron las caracteristicas demograficas
de los casos de dengue del sistema de vigilancia epidemiologica del Tolima
(SIVIGILA) del aiio 2009-2010. Con los pacientes confirmados por serologia se
realizo un analisis univariado y bivariado de casos y controles para evaluar
asociacion con dengue grave. Se realizo un analisis estratificado para las
variables de confusion. Con los tiempos registrados de las fechas de inicio
de sintomas, consulta, hospitalizacion y muerte, se realizd un analisis de
supervivencia.

Resultados: Se encontraron 12.565 casos de dengue en los afos 2009 y
2010, muestran un aumento en la incidencia de los casos graves y mortali-
dad para este ultimo afo, la letalidad sobrepaso el promedio nacional y los
estandares internacionales. Los casos confirmados por serologia fueron 530,
asignados a dos grupos: dengue 458 y dengue grave 72 con 12 defunciones.
Los factores de riesgo asociados a dengue grave fueron dolor abdominal (OR
1.92; 1C 95% 1,160-3.167), petequias (OR: 3,97 IC 95% (2.28-6.92), equimosis
(OR 5,32 IC 95% 1.39-20.33), ictericia (OR 10,32 IC 95% 2,84-37,53), oliguria
(OR 7,03 IC 95% 2,55-19,39), derrame pleural (OR 26,88 IC 95% 2,96-244.09)
y hepatomegalia (OR 6,59 IC 95% 1.30-33,33). La media de consulta tardia
fue mayor en dengue grave.

Conclusiones: Los factores de riesgo encontrados en los pacientes re-
gistrados en el SIVIGILA del departamento del Tolima, permiten identificar
pacientes con alto riesgo de presentar complicaciones por dengue clinico a
prevenir y manejar adecuadamente estos casos.

203. Desarrollo y aplicacién de una ELISA indirecta para el diagnéstico de
la infeccion por Brucella canis en humanos.

Miryan Margot Sanchez-Jiménez, Gisela Maria Garcia-Montoya, Juan
Fernando Alzate-Restrepo, Martha Olivera-Angel.

Grupo Biogénesis-Vericel, DrSci Student in Animal Sciences. Escuela
de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias Agrarias, Universi-
dad de Antioquia, Centro Nacional de Secuenciacion Gendémica-
CNSG, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
miryan.sanchez@gmail.com

Introduccion: El diagnostico de la infeccion por Brucella canis en hu-
manos es infrecuente en Colombia debido a la falta de pruebas diagndsticas
altamente sensibles y especificas para la deteccion de la infeccion. El ob-
jetivo fue desarrollar una prueba de ELISA indirecta, utilizando proteinas
recombinantes, para el diagnostico de B. canis en humanos.

Materiales y métodos: En un estudio previo se gener6 el inmunoproteo-
ma de B. canis cepa Oliveri, aislada de un canino de Medellin, frente a sueros
humanos. Se analizaron 14 proteinas de interés por espectrometria de masas
y analisis bioinformaticos. Las 5 proteinas con mayor antigenicidad, fueron

producidas en forma recombinante en el Centro Nacional de Secuenciacion
Genomica de la UdeA, las proteinas fueron: Inosina 5° fosfato deshidroge-
nasa (GuaB 52 kDa), Piruvato deshidrogenasa E1 subunit beta (PdhB 49 kDa),
Factor de elongacion Tu (Tuf 42.6 kDa), regulador transcripcional de la fa-
milia TetR (27.4 kDa) y la proteina de membrana Omp31. Posteriormente se
realizaron pruebas de ELISA indirecta para deteccion de IgG, a 91 muestras
de humanos en contacto con caninos de criaderos de dos areas de Antioquia.
Se establecio el punto de corte de cada prueba utilizando curvas ROC, com-
parando con los resultados de una PCR previamente evaluada y se establecio
la’S, E, VPP y VPN de cada prueba.

Resultados: Dos de las proteinas evaluadas, PdhB y Tuf, presentaron bue-
nos resultados de S, E y concordancia cuando se compararon con los resul-
tados de la PCR. La mezcla de las dos proteinas incrementé la concordancia
entre las pruebas.

Conclusiones: El uso de antigenos recombinantes en esta prueba de ELI-
SA, mejora el diagnostico especifico de esta infeccion en humanos y aumen-
ta el nimero de pruebas disponibles en nuestro medio para el diagndstico
de esta infeccion. Financiacion: grupo Biogénesis sostenibilidad 2013-2014
UdeA, COLCIENCIAS beca crédito para doctorado a MM Sanchez-Jiménez y
Convenio Especial de Cooperacion No. 767 de Colciencias y la Vicerrectoria
de Investigacion, UdeA.

204. Evidencia de la circulacion de Leptospira spp y su posible interac-
cién con habitantes en el Uraba Antioquefio, Colombia. 2012.

Ingrid Lorena Jaramillo Delgado.

Grupo de Investigacién en Medicina Tropical, Instituto Colombiano
de Medicina tropical, Universidad CES, Grupo de investigacion Gis-
Ca, Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas. Medellin,
Colombia. lojadel2@gmail.com

Introduccion: Leptospirosis es una enfermedad zoondtica de transmision
ambiental, causada por la bacteria del género Leptospira, esta enfermedad
presenta como su mayor hospedero reservorio los roedores y otros animales
domeésticos, quienes liberan la bacteria al ambiente a través de orina. Este
pretende confirmar el importante rol que tienen estos animales y el am-
biente por medio de las aguas superficiales en la posible transmision de la
enfermedad a los humanos.

Materiales y métodos: Se evaluo positividad molecular de aguas super-
ficiales por secuenciacion de gen 16S (indicador de género), y positividad
serologica por la prueba de microaglutinacion en placa (MAT), en los habi-
tantes de la zona y de roedores, con el fin de evaluar contacto con el agente.

Resultados: Se obtuvo positividad molecular para el gen 16S en 5 de
11 muestras de agua superficial correspondientes a especies intermedias de
Leptospira spp. y para MAT en 4% (11/254) de los habitantes de la zona
y en roedores un 77% (50/65), tanto humanos como roedores presentaron
positividad en serogrupos pertenecientes a L. interrogans serogrupos Icte-
rohaemorrhagie y Australis y para L. borgpetersenni serovar Tarassovii. Con
titulos entre 1:200 y 1:400. Este ultimo titulo fue el mas frecuente para la
serovariedad Icterohaemorragiae.

Conclusiones: Se comprob6 y confirmo la circulacion de Leptospira spp
en las fuentes de aguas superficiales y en los roedores de la zona, situacion
que permite concluir que en la zona se observa un circulo epidemiologico de
roedores/leptospirosis/aguas superficiales como posibles fuentes de infec-
cion para los habitantes de la zona.

205. Caracterizacion geografica de la leptospirosis en los municipios del
departamento de Bolivar, Colombia.

Claudia Marin-Kelso, Margarett Cuello-Perez, Ingrid Benitez, Alfonso
J. Rodriguez-Morales.

Escuela de Medicina, Universidad del Sint Elias Bechara Zainum,
Seccional Cartagena, Cartagena de Indias, Colombia y Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira,
Colombia. arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: En el estudio epidemioldgico de la leptospirosis existen
pocos estudios publicados que caractericen su comportamiento con mapas
epidemioldgicos. Por estas razones se realizo este trabajo generandolos en
Bolivar, Colombia, 2007-2011.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio caracterizando geografica-
mente incidencias anuales (estimadas como casos/100.000 hab) de la lep-
tospirosis, en los 46 municipios y el distrito del departamento de Bolivar,
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Colombia, en el periodo 2007-2011. Las fuentes de datos fueron SIVIGILA y
DANE. Las tasas fueron procesadas con el programa Kosmo® 3.1 como siste-
ma de informacion geografica (SIG), que permitio la elaboracion de 6 mapas
epidemiologicos de Bolivar por municipios, afos e incidencia acumulada del
periodo.

Resultados: En 2007-2011 se reportaron 386 casos para una tasa acumu-
lada de 16,69 casos/100.000 hab, variando desde 1,38 hasta 8,49 (en 2011),
En el periodo, la tasas mas altas fueron en Villanueva (69,22 en 2011), Santa
Rosa del Sur (41,55 en 2007) y Arjona (20,79 en 2011). En Cartagena de Indias
se reportaron tasas que variaron de 2,82 a 11,30 (en 2011). En 2008 y 2009
solo 2 municipios reportaron casos (Magangué y Cartagena en 2008 y Arjona
y Cartagena en 2009), en tanto en 2010 fueron 4 (Soplaviento, Villanueva,
Cartagena y Turbaco) y 12 municipios en 2011 (Villanueva, Santa Rosa Del
Sur, Arjona, El Carmen De Bolivar, Cartagena, Talaigua Nuevo, Simiti, Mora-
les, Achi, San Juan Nepomuceno, Turbaco y Magangué).

Conclusiones: La leptospirosis se concentra en pocos municipios del de-
partamento con gran variacion de condiciones sociales y ambientales. Los
mapas desarrollados en conjunto con la evaluacion de dichas variables po-
dria permitir valorar en forma mas precisa el comportamiento de la enfer-
medad y ayudar en la priorizacion de diferentes intervenciones.

206. Caracterizacion geografica de la fiebre tifoidea y paratifoidea en el
Eje Cafetero colombiano.

Carlos Enrique Calvache Benavides, Jonathan Murillo Abadia,
Guillermo Javier Lagos-Grisales, Alfonso J. Rodriguez-Morales.
Grupo de Investigacién Salud Publica e Infeccion (antes Sida y Otras
Enfermedades Infecciosas), Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: En el mundo aproximadamente se presentan 16 millones
de casos al ano de fiebre tifoidea, de los cuales 600.000 son casos fatales. En
Colombia, entre 2002-2004 se presentaron 2.330 casos. En los estudios epi-
demiologicos de la fiebre tifoidea y paratifoidea se desconocen mapas en los
que se caracterice su comportamiento epidemiologico; por esta razon se de-
sarrollo esta investigacion con el fin de generarlos. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio, caracterizando geograficamente incidencias anuales
(estimadas como casos/1.000.000 hab) de fiebre tifoidea y paratifoidea
(FTPT) en los 3 Departamentos del eje cafetero (Caldas, Quindio y Risaralda)
en el periodo 2007-2011. Los datos analizados fueron obtenidos del SIVIGILA
(Sistema de vigilancia epidemiologica) y las tasas se procesaron en Kosmo®
3.1 como sistema de informacion geografica, permitiendo la elaboracion de
mapas epidemioldgicos por departamento, municipios y anos.

Resultados: En el periodo de 2007-2011 se reportaron 16 casos de Fiebre
tifoidea en el eje cafetero colombiano, con una tasa de incidencia de 3,7,
0,8, 0,4, 1,2y 0,4 casos/1.000.000 hab. en 2007, 2008, 2009, 2010 y 2011,
respectivamente. El departamento con mayor incidencia en estos periodos
fue Caldas (Manizales y San José) con 7,19 casos/1.000.000 hab., seguido del
Quindio (La Tebaida) con 1,8 casos/1.000.000 habitantes y Risaralda (Perei-
ra) con 1,1 casos/1.000.000 hab.

Conclusiones: La incidencia de FTPT es considerablemente baja en los
diferentes departamentos del eje cafetero colombiano, mostrando una ma-
yor tasa en el departamento de Caldas donde el municipio mas afectado fue
San José.

207. Factores asociados a falla terapéutica en pacientes con leishmaniasis
cutanea en el centro y suroccidente colombiano.

Maria del Mar Castro Noriega, Alexandra Cossio Duque, Luisa
Rubiano, Lyda Osorio.

Centro Internacional de entrenamiento e Investigaciones Médicas -
CIDEIM. Cali, Colombia. mcastro@cideim.org.co

Introduccion: En Colombia se reportan de 14.000-20.000 casos/afo de
leishmaniasis cutanea y los reportes de fallas al tratamiento antimonial se
encuentran entre 28,6% y 75%, con variaciones segun el grupo de edad y po-
blacion. Los medicamentos de segunda linea son costosos y poco tolerados,
por lo cual su uso es limitado. El objetivo de este estudio es determinar los
factores asociados a falla terapéutica a Glucantime®

Materiales y métodos: cohorte retrospectiva de participantes en estu-
dios clinicos de CIDEIM, de 18 a 70 afos de edad, tratados con Glucantime®.
Se tomaron las caracteristicas clinicas, especie de Leishmania al ingreso y se

evaluo la respuesta terapéutica en las semanas 13 y 26 después del inicio del
tratamiento. Se uso regresion logistica con un nivel de significancia en 0,05.

Resultados: A la fecha se han incluido 74 participantes. La incidencia
de falla terapéutica fue 22,9%, de las cuales el 87% se evidenciaron en la
semana 13. EL 86% fueron hombres, 75% afrodescendientes, la edad media de
35 afos (DE: 13.5), peso promedio 67.15kg (DE: 8.7); la mediana del nimero
de lesiones fue 2 (1-3). La cepa aislada en el 90% (46/51) de pacientes fue
L. panamensis. No se encontraron diferencias estadisticas entre las caracte-
risticas de ingreso, excepto en el tiempo de evolucion que fue menor en el
grupo de falla terapéutica, Me: 1 (1-2) frente a 3 (1-6) meses (p=0.03). EL OR
para tiempo de evolucion menor de un mes fue 2.64 (IC 95%: 0.75-9.28). No
se encontraron otras asociaciones estadisticamente significantes.

Conclusiones: La incidencia de falla terapéutica es similar a estudios pre-
vios realizados en esta zona endémica, aunque menor a la reportada en otras
poblaciones. La mayor proporcion de fallas ocurren tempranamente (13 sema-
nas). Los resultados sugieren una relacion entre el tiempo de evolucion y la
respuesta terapéutica, sin embargo, se requiere el seguimiento de un grupo
mayor de pacientes para discernir esta y otras asociaciones, que contribuyan a
priorizar intervenciones y seguimiento en grupos en mayor riesgo

208. Seguimiento de pacientes con leishmaniasis tegumentaria: expe-
riencia en un centro de referencia.

Maria del Mar Castro Noriega, Alvaro José Martinez Valencia,
Alexandra Cossio Duque, Sandra Jimena Jojoa.

Centro Internacional de entrenamiento e Investigaciones Médicas -
CIDEIM. Cali, Colombia. mcastro@cideim.org.co

Introduccion: La evaluacion del desenlace terapéutico en leishmaniasis
tegumentaria requiere de un seguimiento clinico que puede prolongarse has-
ta 12 meses. Los pacientes con esta enfermedad proceden de areas rurales
con limitaciones de acceso y disponibilidad de servicios de salud. Las pérdi-
das en el seguimiento de pacientes pueden afectar la oportunidad de diag-
nostico de falla terapéutica y recaidas, asi como la vigilancia de la toxicidad
de los antileishmaniales. El objetico es describir el seguimiento de pacientes
en un centro de referencia de leishmaniasis del suroccidente colombiano.

Materiales y métodos: Se revisaron los registros de valoraciones médicas
de control en pacientes con diagnostico confirmado de leishmaniasis tegu-
mentaria, con tratamiento formulado de acuerdo a las guias nacionales. Se
evaluo la frecuencia de seguimientos al final de tratamiento y en semanas 7,
13, 26 y 52 en el ano 2012

Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 76 pacientes valorados,
diagnosticados y referidos para tratamiento por CIDEIM Cali y Tumaco, y que no
participaron en estudios clinicos. Entre éstos el 60% no recibié ningun control
médico después de formulado el tratamiento. Entre los pacientes que asistieron
a alglin seguimiento (n=30), el 20% asistio a la evaluacion al final del tratamien-
to, el 5% a semana 7, el 7% a la semana 13, mientras el 5 y 3% fueron valorados
a las semanas 26 y 52 posteriores al tratamiento respectivamente.

Conclusiones: La proporcion de pacientes con seguimiento clinico pos
tratamiento es baja y limita el conocimiento sobre la efectividad terapéuti-
ca de los antileishmaniales y la incidencia de eventos adversos severos du-
rante el tratamiento en las condiciones rutinarias de su administracion. Esta
situacion plantea la necesidad de estrategias de seguimiento del tratamiento
y la identificacion de marcadores tempranos de respuesta terapéutica que
permitan predecir la respuesta en un menor numero de visitas.

VIH - PRESENTACIONES EN POSTER

209. Distribucién geografica del VIH/SIDA en los municipios del Eje Cafe-
tero, Colombia, 2007-2011.

Carlos Enrique Calvache Benavides, Angélica Giselle Badillo, Soraya
Villegas, Guillermo Javier Lagos-Grisales, Alfonso J. Rodriguez-Morales.
Grupo Sida y Otras Enfermedades Infecciosas, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién: Es notable la escasez de estudios que caracterizan geo-
graficamente el comportamiento epidemiologico del VIH/SIDA, y de manera
especial en el eje cafetero dada su importancia, zona de alta movilidad po-
blacional y alta incidencia. La georreferenciacion de su comportamiento es
una herramienta que aporta al desarrollo de acciones propuestas en modelos
de gestion programatica y facilita focalizacion de intervenciones.
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Materiales y métodos: Se realizé un estudio caracterizando geografica-
mente incidencias anuales (estimadas como casos/100.000hab) del compor-
tamiento del VIH/SIDA en los municipios del eje cafetero (Caldas, Quindio,
Risaralda), periodo 2007-2011. Los Datos utilizados fueron proporcionados
por SIVIGILA y DANE. Las tasas se procesaron con el programa Kosmo® 3.1
como sistema de informacion geografica (SIG), para la elaboracion de 20 ma-
pas epidemiologicos del eje cafetero por municipios, afos, grupos de edad y
sexo, dadas sus implicaciones sociales.

Resultados: Entre 2007-2011 se reportaron 1893 casos, para una tasa
acumulada de 77,5 casos/100.000 hab. Encontrando la media de tasas mas
alta en ciudades capitales: Armenia (Quindio) con 39,47 casos/100.000 hab
(2007-2011), Pereira (Risaralda) con 29 casos/100.000 hab (2007-2011), Ma-
nizales (Caldas) con 20,44 casos/100.000 hab (2007-2011).

Conclusiones: Las tasas mas elevadas se encontraron en las capitales. Es
necesario suponer que éstas estan influenciadas por personas de otros muni-
cipios que realizaron su confirmatorio en las capitales y los casos se reportan
como propios. Para municipios con tasa de incidencia cero se requiere un
analisis mayor, dado que es posible que detras de ello subyacen la poca acce-
sibilidad a diagndsticos oportunos, mayor estigma y discriminacion obligando
al traslado y la inexistencia e inadecuado reporte de estos.

VIH2 - PRESENTACION ORAL

210. La epigenética del CCR5: un determinante integral asociado a la
susceptibilidad, progresion y respuesta al tratamiento en el VIH-SIDA. Im-
plicaciones en futuras intervenciones.

Angela Molano Murillo, German Gornalusse, Alvaro A. Gaitan,
Srinivas Mummidi, Weijing He, Fabio Jimenez, Una AluyenVeron
Ramsuran, Zoya A. Chykarenko, Richard Hutt, Demetre Daskalakis,
Ludmila Shostakovich-Koretskaya, Salim S. Abdool Karim, Jeffrey N.
Martin, Steven G. Deeks, Frederick Hecht, Elizabeth Sinclair, Robert
A. Clark, Jason Okulicz, Thumbi Ndung’u, Fred T. Valentine, Peter
W. Hunt, Sunil K. Ahuja

Hospital San Rafael Facatativa - Fundacion Universitaria San Martin.
Bogota, Colombia. Veterans Administration Research Center for AIDS
and HIV-1 Infection, and Center for Personalized Medicine, South
Texas Veterans Health Care System, San Antonio, TX, 78229 USA. De-
partments of Medicine and Microbiology, University of Texas Health
Science Center, San Antonio, Texas, 78229 USA. HIV Pathogenesis Pro-
gramme, and Centre for the AIDS Program of Research in South Africa
(CAPRISA), Doris Duke Medical Research Institute, Nelson R Mandela
School of Medicine, University of KwaZulu-Natal, Durban, 4013, South
Africa. Department of General Pediatrics and Pediatric Infectious Di-
seases, Dnepropetrovsk State Medical Academy, 49044, Dnepropetro-
vsk, Ukraine. Department of Medicine, New York University School of
Medicine, New York, NY, 10016, USA. Departments of Medicine, Epide-
miology and Biostatistics, University of California, and San Francisco
General Hospital, San Francisco, California, 94110, USA. San Antonio
Military Medical Center, Fort Sam Houston, San Antonio, Texas, 78234,
USA. Bogotd, Colombia. angiemmm130687@gmail.com

Introduccién: Los niveles de expresion del principal receptor para el VIH;
el CCR5 y la activacion de las células T (TCA) son conocidos por ser determi-
nantes en la susceptibilidad al VIH-SIDA. Aunque los niveles de la activacion
de las células T (TCA) y la expresion de superficie del CCR5 estan altamente
correlacionados durante la infeccion por VIH, ain se desconoce como la TCA
se comunica con el gen del CCR5 para aumentar su expresion. Existe una
variacion amplia entre individuos en los niveles de expresion del CCR5 en
las células T, aun en aquellos que tienen el mismo genotipo del CCR5, lo
cual sugiere la existencia de mecanismos no genéticos que contribuyen en
la expresion en la superficie celular de este receptor, y que pudieran ser
correlacionados con la progresion del VIH-SIDA.

Materiales y Métodos: Se obtuvieron muestras de sangre de pacientes
VIH - (n=122) obtenidas de bancos de sangre, VIH+ (n= 215) de las siguientes
cohortes: SCOPE, Cohorte de NYU, SAMMC, CAPRISAy de una cohorte de nifios
expuestos perinatalmente al VIH de Ucrania. Otras pruebas usadas fueron ais-
lamiento, estimulacion, cultivo y sorteo celular, analisis de FACS, polarizacion
de respuesta Th1, secuenciacion de ARN, secuenciacion por bisulfato genomi-
co, amplificacion de las regiones cis del CCR5 por pirosecuenciacion, PCR-RT,
cuantificacion alelo especifica mRNA por pirosecuenciacion y genotipaje.

Resultados: Los niveles de metilacion del DNA de las regiones cis-regula-
torias del CCR5 se correlacionaron inversamente con su expresion en la su-
perficie de células T. Cambios modestos en la metilacion se asociaron con

diferencias en la expresion del CCR5 en células T. La metilacion del receptor
del CCR5 tuvo asociacion importante con las diferencias en la expresion de
este receptor entre tipos celulares e individuos. Se encontré disminucion en
expresion en superficie del CCR5 luego de hipermetilacion de las regiones cis-
CCR5 y comparable con la haploinsuficiencia dada por los heterocigotos con la
mutacion delta 32. In-vitro, luego de la activacion de las células T, se induce
demetilacion de las regiones cis del CCR5 asociado a incremento en la ex-
presion del receptor. Este rasgo vario cuantitativamente entre los individuos.
Las células T de sujetos con fenotipo no progresor tales como controles élite,
altamente expuestos no infectados y chimpancés, mostraron una resistencia
a la demetilacion del CCR5 después de la activacion y esto se correlacioné con
baja expresion de superficie de este receptor. Los resultados de una cohorte
de pacientes VIH+ con y sin TARV, asi como de pacientes conocidos como no
progresores, evidenciaron que hubo mayor demetilacion del receptor en aque-
llos pacientes VIH+ sin tratamiento y una mayor metilacion en los pacientes
VIH (-) y aquellos con fenotipo resistente a la infeccion. También se evidencio
una restauracion de la metilacion en pacientes VIH+ que posteriormente reci-
bieron tratamiento. En analisis longitudinales la metilacion del CCR5 siguio los
desenlaces marcados por el conteo de CD4 y carga viral.

Conclusiones: La metilacion del CCR5 podria ser un método indirecto para
evaluar la funcion celular. Se demostré que la metilacion de las regiones cis
regulatorias del CCR5 se comporta como un intermediario de las variaciones
entre la activacion de células T, el genotipo del CCR5 y los niveles de superficie
del CCR5 en células T, por lo tanto sirve como un determinante integral en la
susceptibilidad al VIH-SIDA. Debido a que la supresion de la replicacion viral
resulta en una restauracion parcial del estado de la metilacion, la reprogra-
macion epigenética del CCR5 podria postularse como una nueva estrategia
terapéutica, de susceptibilidad y de seguimiento en VIH-SIDA.

VIH - PRESENTACIONES EN POSTER

211. Tratamiento empirico antituberculoso en pacientes con SIDAy fiebre
de origen desconocido.
Ricardo Martinez, Cesar Bueno, Carlos Jiménez.
COMFAMILIAR Risaralda, Union HAART, Grupo VIHDA. Pereira, Co-
lombia. ricardoamartinezg@hotmail.com

Introduccioén: La fiebre de origen desconocido en el paciente inmuno-
comprometido por el vih plantea problemas relacionados no solo con la
ausencia de diagndstico sino también con la aproximacion terapeltica en
enfermos que por su condicion presentan deterioro progresivo y elevada
mortalidad. En el presente estudio se plantea el beneficio de la terapia em-
pirica antituberculosa bajo estas condiciones.

Materiales y métodos: Se realizd estudio de cohortes en 84 pacientes
(42 por cada cohorte) con VIH y fiebre de origen no establecido a pesar de
estudios de extension protocolarios que incluyeron imagenes, pruebas sero-
logicas, moleculares y cultivos, se establecié como cohorte expuesta la que
recibio terapia empirica antituberculosa y cohorte no expuesta la carente de
dicha prescripcion. Se considerd la muerte como desenlace final.

Resultados: El recuento promedio de CD4 fue de 117. La respuesta clinica
favorable en la cohorte expuesta fue evidente en 71,4% de pacientes. El tiempo
promedio de mejoria sintomatica fue 17 dias. La disminucion en el valor de
proteina C reactiva precedio6 6 dias a la respuesta clinica en 80% de los casos.
Tras dos meses de terapia antituberculosa existia absoluto control de sintomas
y de marcadores seroldgicos en los pacientes con respuesta inicial favorable. En
pacientes que no presentaron modificacion sintomatica o de marcadores serolo-
gicos de inflamacion tras un mes de terapia antituberculosa, esta fue retirada.
La terapia empirica fue factor protector con OR 0,62 (1C95% 0,09 - 7,2 p= 0,042)

Conclusiones: Teniendo en cuenta que la tuberculosis es la enferme-
dad oportunista mas frecuente en pacientes con VIH y la principal causa de
mortalidad, se plantea el potencial beneficio de terapia empirica, no solo
como prueba diagnostica sino también con fin terapéutico, siendo pertinente
abandonar esta conducta si no existe respuesta posterior a 30 dias de terapia

212. Antecedente de resultado negativo en prueba presuntiva para infec-
cion por VIH en PVVS que ingresan a un programa de atencion integral.

Moénica Mantilla Suarez, Andrés Fernando Sanchez-Vera, lily Marcela
Cantor.
Corporacion IPS SaludCoop. Bogotd, Colombia. omca70@yahoo.com

Introduccion: En Colombia la asesoria preprueba voluntaria es requisito
para realizar una prueba de vih de tamizaje. La certificacion de los asesores
en la prueba es escasa, ya que ésta es dada por organizaciones en su mayoria
privadas y con un costo que debe asumir el interesado. Nosotros quisimos
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verificar cuantas personas que ingresan a un programa de personas viviendo
con vih/sida (PVVS) en un periodo de 4 anos ya habian recibido una asesoria
para VIH y con resultado negativo previo.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio prospectivo durante 4 afos,
con asesoria posprueba de VIH a las personas con prueba confirmatoria (In-
munoblot) positiva de 3 aseguradores en Bogota. Se atendieron 1.403 usua-
rios entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2013 por 2 psicologas
certificadas para posprueba. De los 1.403, 190 (13,54%) fueron mujeres y
1.213 (86,46%) hombres.

Resultados: 653 sujetos con inmunoblot positivo ya se habian realizado
una prueba previa. De ellos, 88,5% realiz una prueba de tamizaje de VIH
alguna vez en los ultimos 5 anos y 38,6% la habia hecho en el Ultimo ano. El
86% afirmo que el resultado fue entregado por médico tratante o por labo-
ratorio clinico sin asesoria posprueba. De los que si recibieron asesoria, 79%
aseguro no recordar alguna de las recomendaciones dadas durante la misma.

Conclusiones: La asesoria posprueba actualmente es una oportunidad
perdida para cambiar conductas de riesgo en personas y aclarar dudas con
respecto a la infeccion por vih. Mas de la mitad de los sujetos diagnosticados
en 1 ano, realizaron la prueba por conducta de riesgo, antecedente de pa-
reja con VIH o sospecha de infeccion; pero al recibir un resultado negativo,
la asesoria postprueba no dejo algin mensaje de educacion, posiblemente
porque la entrega no se realiza de forma adecuada. El desarrollo de este
proyecto conté con la financiacion de los aseguradores e investigadores.

213. Respuesta virologica a 48 semanas, primer rescate con dos medica-
mentos activos: efecto de la mutacion M184V.

Ménica Mantilla Suarez, Andrés Fernando Sanchez-Vera.
Coorporacién IPS Saludcoop. Bogotd, Colombia.
omca70@yahoo.com

Introduccion: En Colombia, el tratamiento inicial por guia es AZT 3TC EFV
0 AZT 3TC NVP y con alternativa esta el abacavir. Algunas instituciones realizan
genotipo en pacientes de primer fallo, detectando mutaciones de resistencia
tempranas. El objetivo del trabajo era revisar el éxito terapéutico en pacien-
tes que han fallado a esquemas de primera linea y que teniendo la mutacion
M184V fueron rescatados con AZT 3TC LPV/r, una terapia que en teoria tiene
solo 2 medicamentos activos pero con hipersusceptibilidad a la zidovudina.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo retrospectivo.
Se revisaron 453 genotipos realizados en Colombia desde el afio 2008. Se
incluyeron genotipos con la mutacion M184V y alguna mutacion a NNRTI,
rescatados con AZT 3TC LPV/r y que tuvieran carga viral a las 48 semanas. Se
excluyen genotipos con TAMS o mutaciones mayores en la proteasa.

Resultados: Se incluyeron 102 genotipos de los cuales solo 33 fueron
rescatados con AZT 3TC LPV/r. El 9% (3/33) de los casos no completo 48
semanas y no se tuvieron en cuenta en el analisis. La carga viral al momento
del genotipo estaba entre 1.000 y 100.000 copias. El tiempo promedio de
fallo definido como el tiempo entre primera carga viral detectable y geno-
tipo. El 60% (18/30) con menos de 6 meses de fallo y el 40% (12/30) entre 6
y 12 meses. EL 87% (26/30) logro carga viral indetectable en 48 semanas de
iniciado el esquema de rescate, 1 caso con carga viral detectable, 3 casos
con efectos adversos suspendieron la terapia.

Conclusiones: Pese a ser un rescate con solo 2 medicamentos activos,
se demostro lograr un éxito terapéutico del 87% similar a estudios con 3
medicamentos activos, preservando opciones futuras terapéuticas. Es nece-
sario continuar la observacion de estos pacientes para definir duracion del
tratamiento con zidovudina debido a la toxicidad que puede presentarse y
de acuerdo a nueva evidencia plantear simplificacion de dicho esquema.

214, Caracteristicas relacionadas con positividad para VIH en personas en
contexto de vulnerabilidad socioeconémica y por sus comportamientos
sexuales

Héctor Fabio Mueses Marin, Julissa Posso Suarez, Inés Constanza
Tello Bolivar, David Montafo Agudelo, Jaime Galindo Quintero.
Corporacién de Lucha Contra el Sida. Cali, Colombia.
centroinvestigaciones@cls.org.co

Introduccion: En Colombia la prevalencia de VIH en poblacion general
(15 a 49 anos) es inferior al 1%. Sin embargo algunos grupos son mas severa-
mente afectados. Se llevo a cabo un estudio para determinar caracteristicas
relacionadas con positividad para VIH en personas en contexto de vulnerabi-
lidad socioeconémica y comportamientos sexuales.

Materiales y métodos: Estudio transversal de base comunitaria, a través
de campanas de asesoria y pruebas voluntarias de vih, entre noviembre 2012
y mayo 2013. Participaron 380 personas que eran hombres que tienen sexo
con hombres y trabajadoras sexuales, que dieron su consentimiento infor-
mado, respondieron un cuestionario estructurado, recibieron asesoria pre y
postest, prueba presuntiva rapida y confirmatoria cuando fue indicada. Se
analizaron los resultados frente a VIH+ con un modelo de regresion logistica
mdltiple en Stata version 13.

Resultados: Edad promedio 28 + 9,4; 74% hombres. Estrato bajo (uno-
dos) 74%; sin pareja estable 79%; escolaridad basica secundaria (<9 anos)
32%; sin conocimientos sobre VIH 60%; consumo abusivo de licor 52%, sin uso
consistente de condén 97%, con antecedente de its 21%, con antecedente
de prueba vih previa 64%. La frecuencia de VIH+ fue 10,5% (IC95: 7,4-13,6),
mayor en hombres (12,5%) vs mujeres (5,1%), (p=0,039). Después de ajustar
por las variables del estudio, personas de sexo masculino, con escolaridad
hasta basica primaria (<5 afos), aquellos con antecedente de ITS y quienes
reportaron convivir con alguien con VIH/SIDA, presentaron mayor frecuencia
de VIH+. No se encontro relacion con consumo de licor/sustancias, uso de
conddn, conocimientos y otros comportamientos de riesgo, asi como tampo-
co con el antecedente de prueba previa para VIH.

Conclusiones: La positividad para VIH en esta poblacion es mayor que el
estimado nacional en poblacion general, principalmente en hombres. Bajo
el contexto de vulnerabilidad de la poblacion de estudio, se sugiere que
caracteristicas sociales y antecedentes de ITS pueden aumentar el riesgo de
infeccion por VIH.

215. Prevalencia de neoplasias definitorias en pacientes adultos con virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) del Instituto Nacional de Cancero-
logia de Colombia en un periodo de 7 afios.

Deisy Lorena Alvarez Guevara, Sonia Isabel Cuervo Maldonado, Julio
César Gomez Rincon, Ricardo Sanchez Pedraza, Nancy Marlene
Ramirez Coronado, Diana Consuelo Acero Torres.

Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.
deiloal@hotmail.com

Introduccion: El uso extendido de la terapia antirretroviral altamente
efectiva ha aumentado la supervivencia de los pacientes con virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y como consecuencia la prevalencia de canceres
tanto definitorios como no definitorios. En Colombia no hay informacion al
respecto, el objetivo es determinar la prevalencia de neoplasias definitorias
en pacientes adultos con Vih del centro de referencia oncoldgico nacional.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo de corte transver-
sal basado en la revision de historias clinicas institucionales. Entre Junio 2007
y Abril de 2014 se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
confirmado de VIH y cancer. El analisis estadistico se realizo con el programa R.

Resultados: Se incluyeron 139 pacientes, 84,9% eran hombres. Las eda-
des oscilaron entre 18 y 71 afos con una media de 41,3. Las neoplasias de-
finitorias fueron el 65,5% de los casos, siendo el linfoma no Hodgkin (33,1%)
y el sarcoma de Kaposi (30,2%) los mas prevalentes. La deteccion de la en-
fermedad se realiz6 en etapas avanzadas (estadios Il y IV) en el 45,3% de los
casos pese a lo cual solo 3 pacientes fallecieron a 30 dias del diagndstico de
la neoplasia. En 77% de los pacientes el estadio del VIH fue 3; 86,3% recibian
tratamiento antirretroviral siendo las combinaciones mas frecuentes las de
inhibidores de transcriptasa con inhibidores de proteasa.

Conclusiones: Pese a la tendencia mundial en la poblacion evaluada hay
preponderancia de las neoplasias definitorias las cuales siguen detectandose
en etapas tardias. Es importante favorecer la deteccion temprana de la in-
feccion para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

216. Caracteristicas actuales de la coinfeccion virus de la inmunodefi-
ciencia humana - tuberculosis (VIH/TB) en pacientes admitidos a un hos-
pital universitario de Medellin

Lina Ruiz, Angélica Maya, Natalia Vélez, Sebastian Osorio, Jazmin
Serna, Diego Bastidas, Lucelly Lopez, Zulma Rueda, Lazaro Vélez.
Grupo Investigador de Problemas en Enfermedades Infecciosas,
Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
linamar509@gmail.com

Introduccion: La coinfeccion VIH/TB es frecuente en nuestro medio.
Aunque existen descripciones previas en el pais, desconocemos su comporta-
miento actual. Objetivo: describir las caracteristicas clinico-microbioldgicas
y complicaciones asociadas al tratamiento antitb.
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Materiales y métodos: Cohorte retrospectiva de adultos coinfectados
admitidos entre 2007-14, en quienes la tb se investigd exhaustivamente.
Los datos se recolectaron de historias clinicas; las variables cualitativas se
expresaron en % y las cuantitativas en mediana y rig. La sensibilidad a antitb
se determind por pruebas moleculares (PCR), y las complicaciones a criterio
del infectologo.

Resultados: Se incluyeron 117 pacientes, edad 37 afios (29-43) y CD4 57
(26-141). Ambas infecciones se diagnosticaron concomitantemente en 62%.
ELl 19% tenia historia previa de TB, 15% condicion de calle y 13% contacto
previo con TB. Los principales sintomas fueron fiebre 90%, tos de cualquier
duracion 75%, pérdida de peso 75% y adenopatias 61%. El 30% tenia s6lo com-
promiso pulmonar, 23% extrapulmonar y 47% mixto. Ademas del pulmén en
77%, los sitios mas comprometidos fueron ganglios 42%, tracto gastrointes-
tinal 21% y sistema nervioso central 12%. Una o varias baciloscopias fueron
positivas en 80% (93/116) y el cultivo en 79%. La PCR apoyoé el diagndstico en
45 casos. El AgSHB, los antiHBc y antiHBs fueron positivos en 10%, 38% y 21%
respectivamente, y 54% habia sufrido sifilis. El porcentaje de resistencia a
rifampicina fue 6% (2/35) y a isoniacida 4.5% (1/22). La elevacion de transa-
minasas fue el efecto adverso mas frecuente (22%), y 4.3% presentaron sin-
drome de reconstitucion inmune. La mortalidad intrahospitalaria fue 10.4%.

Conclusiones: La TB es marcadora de SIDA avanzado en la gran mayoria
de nuestros pacientes, quienes a menudo tienen compromiso extrapulmonar.
En este grupo, el diagndstico de TB sigue recayendo en los métodos con-
vencionales. Es mandatorio vigilar la funcion hepatica una vez iniciados los
antitb. Financiado por la Universidad de Antioquia (CODI).

217. Presencia de mutaciones asociadas a resistencia a inhibidores de
integrasa e inhibidores de fusién en pacientes sin tratamiento antirretro-
viral. Medellin, 2014.

Daniela Vanegas-Otalvaro, Liliana Acevedo-Saenz, Carlos Julio
Montoya-Guarin, Paula Andrea Velilla-Hernandez, Francisco Javier
Diaz-Castrillon.

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
franciscodiaz314@gmail.com

Introduccion: La alta tasa de mutaciones del VIH-1 favorece la aparicion
de cepas con resistencia a medicamentos antirretrovirales. Con el ingreso
de nuevas familias de medicamentos antirretrovirales, se han aumentado las
posibilidades de tratamiento en pacientes que albergan cepas resistentes a
los inhibidores de transcriptasa reversa y proteasa. El objetivo de este estu-
dio fue identificar mutaciones asociadas con resistencia a inhibidores de in-
tegrasa y de fusion en pacientes que no han recibido terapia antirretroviral.

Materiales y métodos: En individuos VIH positivos sin terapia antirretro-
viral se secuenciaron los genes de la integrasa y el fragmento HR1 de la gp41
y se identificaron las mutaciones asociadas a resistencia a dichos inhibidores
utilizando los programas Geno2pheno y Standford HIV database.

Resultados: En los primeros siete pacientes analizados se encontrd una
mutacion en la integrasa (V1511) y otra en la gp41 (G36D). La V1511 es una
mutacion menor asociada con una disminucion leve de la susceptibilidad al
raltegravir. La mutacion (G36D) ha sido asociada con resistencia al inhibidor
de fusion enfuvirtide y se ha reportado disminuye alrededor de 10 veces la
sensibilidad a dicho farmaco.

Conclusiones: En pacientes colombianos que aun no han iniciado tera-
pia antirretroviral se observa mutaciones asociadas a resistencia a inhibi-
dores de integrasa y de fusion las cuales podrian estar asociada al uso de
estos medicamentos en los esquemas de rescate. Se requiere estudiar un
numero mayor de pacientes para estimar la frecuencia y las implicaciones
de la resistencia a estos farmacos. Financiacion: Colciencias proyecto N°.
111556933380.

218. Seroprevalencia del virus herpes simple tipo 2 y factores de riesgo
asociados en una poblacién universitaria.

Angela Maria Gaviria Nufiez, Ella Cecilia Cuesta Nufiez, Ana Cristina
Quiroga, Maria Victoria Buitrago Cardona, Claudia Maria Cuervo
Araque.

Institucién Universitaria Colegio Mayor De Antioquia- ITM. Mede-
llin, Colombia. cicma@colmayor.edu.co

Introduccion: La infeccion por el virus Herpes Simple Tipo 2 (HVS2) es un
problema de salud publica a nivel mundial, se ha observado que la prevalen-
cia de la infeccion varia de acuerdo con el tipo de poblacion estudiada. En

los ultimos anos, se ha utilizado la determinacion de anticuerpos especificos
para HVS2 con el fin de determinar la situacion epidemioldgica de diferentes
grupos poblacionales a nivel mundial. Se estimo la seroprevalencia de HVS 2
e identificaron los factores de riesgo relacionados con esta en una poblacion
universitaria.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio transversal en una muestra
a conveniencia de 323 individuos de tres instituciones de educacion superior
de Medellin en el 2013, previa sensibilizacion y consentimiento informado se
les hizo una encuesta virtual sobre factores de riesgo para la infeccion por
HVS 2 y se evalud la presencia de anticuerpos contra el virus HVS2 a través
de una ELISA. Se realizé un analisis bivariado para mirar la relacion entre la
infeccion por HVS2 y las variables estudiadas. Significancia estadistica de
p<0.05, usando el programa SPSSv19.

Resultados: 67% fueron mujeres, con una edad promedio de 22,37 + 5,9
anos, el 87% estaban solteros, el 93% pertenecian a los estratos 1, 2y 3. La
edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 16,5 afnos +1,7 anos,
75% nunca o pocas veces habian utilizado un condon, 31% presentaron sinto-
mas, 19% habian sufrido de infecciones de transmision sexual previamente.
La positividad de IgG para HVS 2 fue del 12%(38) y mostro relacion estadisti-
camente significativa con la edad, sintomas y diagnostico previo de infeccion
de transmision sexual.

Conclusiones: La seroprevalencia encontrada en esta poblacion es baja
en comparacion con la de otros paises de Latinoamérica, sin embargo, dada
la existencia de factores de riesgo se recomienda enfatizar en los programas
de salud sexual y reproductiva.

219. Deteccién de herpesvirus en pacientes con VIH/SIDA y encefalitis en
el departamento de Cérdoba.

Salim Mattar Velilla, Vaneza Paulin Tique Salleg.
Universidad de Cordoba, Instituto de Investigaciones Biologicas del
Tropico. Monteria, Colombia. vtiquesalleg@yahoo.com

Introduccién: A medida que la terapia antiretroviral se expande, los vi-
rus resistentes emergen y pueden ser trasmitidos, afectando la eficacia de
los medicamentos antiretrovirales. La OMS recomienda realizar vigilancia
de la resistencia antiretroviral a nivel nacional y regional; sin embargo, en
la region caribe colombiama, el grado de resistencia transmitida del VIH
no se ha podido cuantificar de forma sistematica debido a la falta de datos
confiables. Con el presente estudio pretendemos describir la frecuencia de
la resistencia transmitida y las mutaciones de resistencia mas frecuentes.

Materiales y métodos: En forma prospectiva se incluyeron todos los
pacientes naive que ingresaron al programa de atencion integral de VIH/
SIDA entre 2012 y 2013. Muestras de gotas de sangre fueron recolectadas
en tarjetas de papel filtro (PES) y transportadas a temperatura ambiente
al laboratorio central ubicado en Sao Paulo, Brasil, para secuenciacion del
VIH-1 proviral.

Resultados: Secuenciamos las muestras de 93 de los 94 pacientes inclui-
dos, 14 de los cuales (15%) portaban cepas con mutaciones de resistencia pri-
maria. La resistencia a los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos
de nucledsidos (ITRNN), a los inhibidores de transcriptasa inversa analogos
de nucledsidos (ITRN) y a los inhibidores de proteasa fue encontrada en 4
(28,5%), 2 (14,3%) y 1 (7,1%) pacientes, respectivamente. 6 (6,4%) pacientes
presentaron resistencia a 2 clases terapeuticas. Las mutaciones mas fre-
cuentemente encontradas fueron: K103N (3 pacientes), M184V (2 pacientes)
y K70E (2 pacientes).

Conclusiones: Encontramos una prevalencia de resistencia transmitida
en un nivel superior a la reportada en estudio previo en Colombia (5,8 % en
el 2007). Lo anterior puede deberse a la expansion de tratamiento antiretro-
viral en los ultimos afos. El uso de sangre seca en papel filtro para monitoreo
de resistencia transmitida fue eficaz y puede ser costoefectivo.

INFECTOLOGIA ADULTOS - PRESENTACIONES EN POSTER

220. Factores de riesgo para endocarditis bacteriana en pacientes con
bacteriemia por estafilococo dorado sensible a meticilina

Ricardo Martinez Garcia, Mario Arias Aguilera, Santiago Salazar
Marin.

COMFAMILIAR Risaralda. Pereira, Colombia.
ricardoamartinezg@hotmail.com
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Introduccién: La endocarditis bacteriana es una complicacion que se
puede presentar en pacientes con bacteriemia por estafilococo dorado, sien-
do mayor la posibilidad ante presencia de factores de riesgo establecidos.
Es objetivo del presente trabajo identificar estos factores en la poblacion
de estudio.

Materiales y métodos: Se realizo estudio de casos y controles en pa-
cientes atendidos en Comfamiliar Risaralda entre enero de 2009 y junio de
2013, definiéndose casos (n= 42) a pacientes con bacteriemia por estafiloco-
co dorado sensible a meticilina y vegetaciones documentadas por ecocardio-
grama transesofagico (ETE), y como controles (n= 84), la sola presencia de
bacteriemia sin dano valvular. Los pacientes con ETE inicial negativo fueron
sometidos a nuevo estudio una semana después para descartar presencia de
vegetaciones.

Resultados: El analisis bivariado encontré asociado a endocarditis la pre-
sencia de estafilococo en piel (OR 2,4 1C95% 1,2-5,4) y la terapia dialitica
(OR 1,9 1C95% 1,6-7,2), pero se comportaron como variables confusoras en la
regresion logistica (OR 1,5 1C95% 0,7-6,2 y OR 1,4 1C95% 0,6-6,9). El uso de
vancomicina en pacientes sometidos a dialisis (OR 1,5 1C95% 1,1-7,2), la pre-
sencia de celulitis mayor a 7 dias sin cubrimiento antibiotico (OR 2,2 1C95%
1,8-5,1) y la fiebre después de 4 dias con terapia antibiotica dirigida (OR 1,8
1C95% 1,4-8,1) aparecen como verdaderos factores de riesgo.

Conclusiones: Mas que la piel como foco desencadenante de bacterie-
mia o el requerimiento de terapia dialitica, sefalados como factores de
riesgo para endocarditis en otros estudios, son la prescripcion de vanco-
micina utilizado en algunas unidades renales, la dilacion en el control del
foco expresado en tiempo de evolucion de la celulitis sin cubrimiento anti-
biotico y la duracion prolongada de bacteriemia, las situaciones que deben
ser consideradas, obligando a individualizar los factores de riesgo en cada
poblacion

221. Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y microbiolégicas de la en-
docarditis infecciosa en el Hospital Universitario San Ignacio.

Sandra Liliana Valderrama Beltran, Javier Garzon Herazo, Catalina
Figueroa, José Roberto Tamara, Alvaro Ruiz, Carolina Bermudez,
Maria Libreros, Daniel Motta, Luis Rodriguez, Enmanuel Restrepo.
Hospital Universitario San Ignacio/Pontificia Universidad Javeria-
na. Bogotd, Colombia. sanvalderrama@gmail.com

Introduccién: El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
clinicas, epidemiologicas y microbioldgicas de una cohorte de pacientes con
endocarditis infecciosa (EI).

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes
adultos con diagnostico de El definitivo o probable segun criterios de Duke
entre octubre de 2004 y abril de 2013. Se recolecta la informacion de la his-
toria clinica y se construye una base de datos, realizando analisis estadistico
utilizando el software STATA. Para las comparaciones se usaron pruebas de T
de Student y Chi cuadrado.

Resultados: 75 casos de El, con predominio del género masculino: 53
hombres (70,67%) y edad promedio de 55.4 afios, (DE 55.4+-16.2). La mani-
festacion clinica mas frecuente fue fiebre en 65 pacientes (86,7%). La val-
vula mas frecuentemente comprometida fue valvula mitral en 28 pacientes
(37,3%), seguido de valvula aortica en 23 pacientes (30,6%). El tipo de val-
vula comprometida fue bioldgica en 68 pacientes (90,6%). El 73% de los pa-
cientes tenian dispositivos intravasculares y 70,6% de las infecciones fueron
asociadas al cuidado de la salud (IACS). El principal aislamiento etioldgico
fue Staphylococcus aureus (48%) y en 16 (44%) de ellos era S. aureus meti-
cilino resistente. 10 pacientes requirieron manejo quirdrgico. La mortalidad
intrahospitalaria fue de 35 pacientes (46,6%) de la poblacion. Se encontro
que la infeccion por S. aureus se asocia a mayor mortalidad con una dife-
rencia estadisticamente significativa (p 0,030). Asi mismo, se identifico que
S. aureus causa mas frecuentemente endocarditis derecha (p 0,04) y esta
relacionado a IACS (p 0,001).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con endocarditis la mayoria
de pacientes presentaron infecciones asociadas al cuidado de la salud, con
S. aureus como la causa principal de infeccion, asociandose a mayor mor-
talidad. Se reportan unas tasas de mortalidad elevadas con respecto a lo
reportado en la literatura que pueden estar relacionadas al agente etiologico
y a la baja frecuencia de intervenciones quirurgicas.

222. Caracteristicas del liquido cefalorraquideo en paciente con encefa-
litis herpética

Oscar Cardenas Castafio, Mario Arias Aguilera, Antonio Gipis
Saavedra, Ricardo Martinez Garcia, Johana Suarez Suaza.
COMFAMILIAR Risaralda-Posgrado Cuidado Intensivo. Pereira, Co-
lombia. ricardoamartinezg@hotmail.com

Introduccion: El diagnostico precoz de la encefalitis herpética mejora
el prondstico al permitir instaurar tratamiento antiviral en forma oportuna,
los hallazgos tempranos en el liquido cefalorraquideo (LCR) no son conclu-
yentes, pudiendo ocasionar confusion en la interpretacion inicial, siendo el
objetivo del presente trabajo describir las principales caracteristicas del LCR
en nuestra poblacion.

Materiales y métodos: Se describen los cambios en LCR en 39 pacientes
con encefalitis herpética confirmada por métodos moleculares y que fueron
atendidos entre enero del 2005 y diciembre del 2013 en Comfamiliar Risaralda.

Resultados: El tiempo promedio para realizacion de puncion lumbar (PL)
tras inicio de sintomas fue de 2,4 dias. El recuento celular superior a 20 en 4
pacientes, entre 10 y 20 en 10 casos mientras que fue inferior a 10 en los res-
tantes 25. En todos existio predominio mononuclear. Se presentd hiperpro-
teinorraquia en todos los casos, siendo leve en 30 de ellos. En dos pacientes
se evidencio hipoglucorraquia con valores de 40 y 45 mg/dl respectivamente.
La reaccion en cadena de polimerasa (PCR) fue positiva en primera PL en 9
casos y tras nueva puncion una semana después, esta arrojo resultados posi-
tivos en los restantes 30 enfermos. Los pacientes que requirieron segunda PL
para confirmacion diagnostica, mediante métodos moleculares, presentaron
incremento en valor de proteinorraquia sin cambios en celularidad.

Conclusiones: La baja sensibilidad en cambios citoquimicos y molecula-
res del LCR obtenido tras primera PL en forma precoz tras inicio sintomatico
obligan a direccionar el tratamiento antiviral, lo cual se justifica en pruebas
en paralelo aportadas por el juicio clinico, los hallazgos electroencefalogra-
ficos y de resonancia nuclear magnética, ademas del requerimiento de nueva
puncion buscando confirmar la presencia en positividad de PCR.

223. ;Es la profilaxis con isoniacida factor de riesgo para posterior resis-
tencia a este farmaco?

Ricardo Martinez Garcia, Cesar Bueno Serrano, Carlos Jiménez
Mejia, Karen Tapias Rubiano.

COMFAMILIAR Risaralda-Posgrado Cuidado Intensivo. Pereira, Co-
lombia. ricardoamartinezg@hotmail.com

Introduccioén: La profilaxis con isoniacida es una de las alternativas ante
la presencia de infeccion latente tuberculosa (ILTB) en pacientes inmuno-
comprometidos, sin embargo el riesgo posterior de resistencia farmacologica
aparece como complicacion que puede limitar su prescripcion preventiva. Es
objetivo del presente trabajo evaluar la resistencia a isoniacida en pacien-
tes que desarrollan enfermedad tuberculosa habiendo recibido previamente
profilaxis con este farmaco.

Materiales y métodos: Se revisaron pruebas de sensibilidad y resistencia
en 54 cultivos positivos para mycobacterium tuberculosis en pacientes aten-
didos en eje cafetero y norte del Valle remitidos a Comfamiliar Risaralda y
con prescripcion profilactica previa con isoniacida.

Resultados: La profilaxis se indico debido a infeccion por el VIH, uso
cronico de esteroides y prescripcion de terapia bioldgica en 60%, 25% y 15%
respectivamente. Todos tenian tuberculina positiva previo a su inicio. El pro-
medio en duracion de profilaxis fue 8,9 meses. Tres pacientes presentaron
toxicidad hepatica. El tiempo entre el fin de la profilaxis y el diagnéstico de
enfermedad tuberculosa (ET) tuvo mediana de 21 meses. Los cultivos de es-
puto fueron aportados en promedio 1.8 meses después del diagndstico de ET.
Resistencia a isoniacida se presento en 3 enfermos, mientras que a isoniacida
y pirazinamida en 2 (p= 0,31).

Conclusiones: Al ser mayor el beneficio aportado en la prevencion de
ET que el riesgo de toxicidad y resistencia farmacoldgica, la profilaxis con
isoniacida debe de ser considerada y utilizada en pacientes con presencia de
ILTA E e inmunocompromsio ante el riesgo de desarrollar ET. Es fundamental
antes de su prescripcion descartar la presencia de ET para evitar resistencia
agregada a monoterapia.

224. Infecciones de origen dental en 1.407 pacientes de las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. Estudio
Epidemiolégico.

Maria Doris Ballesteros Castafeda, Juan David Correa.
Universidad Nacional De Colombia. Bogotd, Colombia.
mdballesterosc@unal.edu.co

Introduccioén: Se realizo un estudio descriptivo de las infecciones odon-
togénica (de origen dental) en una muestra de historias clinicas (1.407) de
pacientes que acudieron a las Clinicas de la Facultad de Odontologia de
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la Universidad Nacional de Colombia (FOUN). Se determind la frecuencia
de estas infecciones, sus posibles complicaciones, asi como la presencia de
enfermedades sistémicas asociadas. El objetivo fue determinar la frecuencia
de las infecciones de origen dental y sus complicaciones en una muestra de
historias clinicas de pacientes que acudieron a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de La Universidad Nacional De Colombia.

Materiales y métodos: Elaboracion de base de datos con informacion de
1.407 registros clinicos, en el periodo comprendido de Enero de 1994 a Marzo
de 2011, se analizaron cinco grupos de variables de analisis por paciente.
Procesamiento de datos en los programas de analisis estadistico R (analisis
univariado) y SPAD 7 (analisis multivariado).

Resultados: Se encontro baja frecuencia del fendmeno en la poblacion
estudiada: 9,95%. De este 9,95% se encontré un alto porcentaje (92,85%)
con diagnostico de patologias orales anteriores. Del grupo con presencia de
infeccion odontogénica se encontrd una asociacion del 75,71% con la variable
“realizacion de tratamiento odontolégico previo al diagndstico de la infec-
cion”. Se encontrd un grupo de categorias relacionadas que caracterizan a la
poblacion de estudio: “alteraciones en la erupcion dental” (42,85%), “erup-
cion normal en curso de algun diente” (52,85%), “ealizacion de exodoncia
método abierto” (56,42%), “tratamiento farmacoldgico previo” (57,14%).

Conclusiones: Pacientes entre 20 y 40 anos de edad son el grupo predomi-
nante para la atencion clinica dentro de los registros tomados. Dada la escasa
informacion epidemiologica en cuanto a infeccion odontogénica en esta region
del mundo, se hace necesaria la determinacion de la frecuencia de la misma
y sus factores relacionados en un modelo aplicable en pacientes de la FOUN.

225. Mortalidad en pacientes con bacteriemia por Klebsiella pneumoniae
en Bogota.

Jorge Alberto Cortés Luna, Aura Lucia Leal Castro, Henry Becerra,
July Russi, Carlos Alvarez Moreno, Juan Castillo, Liliana Barreto,
Giancarlo Buitrago, Andrés Gonzalez.

Grupo de investigacion en Enfermedades Infecciosas, Departamen-
to de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Colombia. Bogotd, Colombia. habecerra@hotmail.com

Introduccion: Klebsiella pneumoniae origina cerca del 8% de infecciones
nocosomiales. En Colombia ha sido primer microorganismo aislado en UCI.
El objetivo fue describir factores asociados a mortalidad por K.pneumoniae.

Materiales y métodos: Estudio multicéntrico, de cohorte retrospectiva,
descriptivo con com analitico, en pacientes con bacteriemias por K. pneu-
moniae, resistente a cefalosporinas de tercera generacion, en 16 Hospitales
de Bogota.

Resultados: 69 pacientes con infeccion por K. pneumoniae fueron inclui-
dos entre Dic/2004-Ene/2009. La mediana de edad fue 65 afnos (rango: 17-
96). Las enfermedades concomitantes mas frecuentes fueron EPOC (27,1%),
falla cardiaca (23,2%) y enfermedad renal cronica (15,9%). El foco mas
frecuente de aislamiento microbioldgico fue el tracto respiratorio (21,7%).
Se habia administrado antibioticos antes del diagnostico en 85,5%, con una
asertividad terapéutica en 43,5% de las indicaciones. Durante el tratamiento
se documento sepsis severa (73,9%) y choque séptico (50,7%). La mortalidad
por Klebsiella pneumoniae fue 60,9% y se relacioné con factores de riesgo
como sepsis severa (HR 2,9; 1C95%: 1,1-7,4, p=0,026), falla organica multiple
(HR 3,8; 1C95%: 2,1-7,3, p<0,001), inmunosupresion (HR 2,17; 1C95%: 1,1-
4,1, p=0,015), requerimiento de inotropia (HR 2,2; 1C95%:1,3-3,5, p=0,002).
Cambiar tempranamente el antibidtico tuvo un impacto significativo en la
supervivencia (HR 0,52; 1C95%: 0,26-1,0, p<0,05)

Conclusiones: La presencia de falla organica multiple y de comorbilida-
des son factores asociados a mortalidad en pacientes bogotaons con bacte-
remia por K. pneumoniae. El cambio temprano de terapia es un factor que
reduce el riesgo de muerte.

226. Factores de riesgo para infeccion de sitio operatorio posterior a ci-
rugia cardiovascular

Ricardo Martinez Garcia, Mario Arias Aguilera, Oscar Cardenas
Castano, Antonio Gipis Saavedra, Johana Suarez Suaza.
Comfamiliar Risaralda-Posgrado Cuidado Intensivo UTP. Pereira,
Colombia. ricardoamartinezg@hotmail.com

Introduccion: La incidencia de infeccion de sitio operatorio (ISO) poste-
rior a cirugia cardiovascular en Centros hospitalarios de Risaralda entre los
afos 2008 y 2011 fue de 12,5% cifra superior a la reportada por centros de

referencia que no supera el 3,5%. Las diferencias en caracteristicas sociode-
mograficas y clinicas de nuestros pacientes justifico la realizacion del pre-
sente trabajo al considerar que la heterogeneidad en las poblaciones puede
explicar este notorio incremento en la tasa de infeccion.

Materiales y métodos: Se realiz6 estudio de casos y controles entre pa-
cientes intervenidos por dos de los grupos cardiovasculares de Risaralda en
el tiempo ya referido, definiendo como casos a pacientes con ISO (n: 180) y
controles la ausencia de esta complicacion (n: 360).

Resultados: Edad promedio 42 afos. 36% de la poblacion presentd hos-
pitalizacion mayor a 30 dias previo a cirugia y 40% internacion entre 14y 30
dias. Se encontrd Euro Score elevado en 57%. Fueron factores de riesgo para
ISO: la hospitalizacion previa a cirugia superior a 30 dias OR 3,6 (IC 1,3- 5,4),
la combinacion de estancia mayor a 30 dias y elevado EuroScore OR 4,6 (IC
1,4 - 6,1), la hospitalizacion previa entre 14 y 30 dias (OR 2,1 IC 1,4-5,8) y la
combinacion de estancia previa entre 15 y 30 dias y elevado EuroScore (OR
2,9; 1C 1,12- 4,9).

Conclusiones: La estancia hospitalaria prolongada previa a cirugia fa-
vorece la colonizacion de tracto intestinal por patégenos involucrados el el
desarrollo de ISO gracias a la participacion de la translocacion bacteriana
que a la vez es precipitada por hipotension arterial transoperatoria, Gltima
condicion que puede ser prevista por elevado Euro Score. Las diferencias
en caracteristicas poblacionales obligan a individualizar factores de riesgo
de cada grupo hospitalario y con base a estos deberia de ser considerado
modificacion de conductas preoperatorias como cambios en prescripcion
profilactica antibidtica.

227. Aspectos microbiologicos de la enfermedad periodontal en pacientes
con artritis reumatoide con tratamiento convencional y ANTI-TNF.

Diana Marcela Castillo Perdomo, Maria Consuelo Romero Sanchez,
Julian Mateo Castellanos, Juan Manuel Bello Gualtero, Pedro Ivan
Santos Moreno, Yormaris Castillo Romero, Gloria Inés Lafaurie
Villamil, Juliette De Avila Quiroga, John Londofio Patifio, Rafael
Raul Valle Onate.

Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
castillodiana@unbosque.edu.co

Introduccion: Existe un gran interés en el papel que tienen algunos mi-
croorganismos en el desarrollo de la artritis reumatoide (AR). Los farmacos
anti TNF (factor de necrosis tumoral) controlan la actividad de la AR y podrian
alterar la flora oral favoreciendo la presencia de bacterias periodontopaticas.
El proposito de este estudio fue describir el estado clinico y com microbiano
periodontal en pacientes con AR con tratamiento convencional y anti TNF,
asi como establecer su relacion con los marcadores de actividad reumatica.

Materiales y métodos: Noventa y nueve pacientes con AR fueron in-
cluidos, divididos segiin tratamiento. Se analizaron los parametros clinicos
periodontales y la presencia de P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola, E.
nodatum y A. actinomycetemcomitans por PCR. Ademas de FR, anti CCp,
proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular. La asociacion de
indices clinicos periodontales, reumatoldgicos y la presencia de bacterias
periodontopaticas fueron analizadas por prueba Chi cuadrado. Este trabajo
fue aprobado por el comité de ética institucional de la Universidad El Bos-
que, todos los pacientes firmaron consentimiento informado.

Resultados: Se encontré una frecuencia del sexo femenino del 82,8%,
una mayor proporcion de pacientes con historia de tabaquismo en el grupo
con tratamiento convencional (32.7%) frente al grupo con anti TNF (24,5%).
Se observo un aumento significativo en la presencia de E. nodatum en el gru-
po con tratamiento convencional y una mayor la prevalencia de T. denticola
en este grupo de pacientes con anti-TNF (p< 0,05). Los pacientes que reci-
bieron tratamiento biologico presentaron un mayor porcentaje de placay de
inflamacion gingival. Los demas parametros periodontales y reumatolégicos
no fueron significativos entre los grupos de estudio.

Conclusiones: La presencia de T. denticola en pacientes con anti- TNF
podria jugar un papel importante en la patogenicidad de la AR.

228. Determinacion de infeccion por Chlamydia trachomatis en enfer-
medades relacionadas con la morbilidad materna y perinatal e identi-
ficacion de caracteristicas relacionadas en dos centros hospitalarios de
Bogota y Medellin.

Elkin Hernandez, Isabel Pefia, Alejandro Colonia, Oscar Ordonez,
Jose Chaguendo, Angela Fonseca, Johanna Suarez, Carolina Duarte,
Sara Garcia, Jaime Moreno.

Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia. elkineh@yahoo.com
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Introduccion: C. trachomatis se ha relacionado con enfermedades ma-
ternas y perinatales y es la causa bacteriana mas frecuente de infecciones
prevalentes (enfermedades de transmision sexual). Objetivo. Determinar la
infeccion por C. trachomatis en parto pretérmino idiopatico (PPl), aborto
séptico (AS), embarazo ectopico (EE) e identificar las caracteristicas relacio-
nadas en Hospital de Suba Il Nivel (Bogotd) y Hospital General de Medellin.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en ges-
tantes de 15 a 35 anos captadas en los servicios de Ginecoobstetricia entre
septiembre 2013 a abril 2014, segln criterios de seleccion y consentimiento
informado. Se realizo cuestionario que incluyo las variables del estudio, se
tomo muestra de sangre a gestantes y sangre de cordon umbilical (PPl) para
determinacion de IgM/IgG C. trachomatis por microElisa. Se realizd analisis
descriptivo de datos con SPSS 18.0.

Resultados: El promedio de edad materna fue de 23 a 24 afos. En hos-
pital de Bogota se identificaron 16,1% y 66,7% de pacientes con IgG positiva
en PPl (n=31) y AS (n=3), respectivamente, se hall6 infeccion reciente en
9,7% y 33,3% de las patologias mencionadas, respectivamente y los titulos de
I1gG/IgM fueron negativos en EE (n=11). En el hospital de Medellin se docu-
mentaron 38,1%, 33,3% y 66,7% de pacientes con IgG positiva en PPI (n=21),
EE (n=15) y AS (n=3), respectivamente, se hall6 infeccion actual en 4,8% de
casos con PPl y la IgM fue negativa en AS y EE. Se identificaron en las ges-
tantes caracteristicas relacionadas con conductas de riesgo de transmision
de la infeccion. No se presentaron casos de morbilidad neonatal al momento
del nacimiento.

Conclusiones: Se observa variacion de la distribucion de la infeccion por
C. trachomatis segun la patologia y la poblacion hospitalaria, con alta expo-
sicion al microorganismo en algunas enfermedades.

FARMACOECONOMIA - PRESENTACIONES EN POSTER

229. Analisis de impacto presupuestal de levofloxacina y moxifloxacina
para el tratamiento de adultos con comorbilidades, alergia o intolerancia
a los betalactamicos, con neumonia adquirida en comunidad.

Mateo Ceballos Gonzalez, James Diaz Betancur, Luis Esteban Orozco
Ramirez, Aurelio Mejia Mejia, Adriana Avila Reina.

Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud-IETS, Universidad de
Antioquia. Bogotd, Colombia. adriana.avila@iets.org.co

Introduccion: El objetivo es estimar el impacto presupuestal de la in-
corporacion de levofloxacina y moxifloxacina en el Plan Obligatorio de Salud
(POS) para el tratamiento de adultos con comorbilidades, alergia o intole-
rancia a los betalactamicos, con neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Materiales y métodos: Se realizd un analisis de impacto presupuestal
mediante un modelo que incluyé variables demograficas, datos de frecuen-
cia de enfermedad y de costos, desde la perspectiva del sistema general de
seguridad social en salud colombiano, con un horizonte temporal de 3 anos.
Se incluye el analisis de las estrategias de Ampicilina-sulbactam, Cefuroxi-
ma, Ceftriaxona como alternativas cubiertas en el POS. Las estimaciones
poblacionales se obtuvieron a partir de busqueda de literatura, bases de
datos de prestaciones de servicios de salud y bases de datos de publicaciones
indexadas. Se tuvieron en cuenta costos de los medicamentos, la internacion
y estancia hospitalaria, los cuales se obtuvieron a partir de bases de datos de
precios de medicamentos y consulta a instituciones del sistema.

Resultados: Se estimo que un 49,3% de los pacientes con NAC son hospi-
talizados, lo que implica 124.204 pacientes en el afio 1. La incorporacion de
estos medicamentos al POS implicaria un ahorro estimado de entre 4,3 mil a
18,7 mil millones de pesos, debido a la reduccion en la estancia hospitalaria.

Conclusiones: Este analisis proporciona al gobierno colombiano eviden-
cia y estimaciones, como insumo al proceso de toma de decision para la
incorporacion de la tecnologia al POS.

230. Evaluacion costo beneficio de Genexpert para el diagndstico de tu-
berculosis y resistencia a la rifampicina en Mycobacterium tuberculosis
en un hospital de tercer nivel en Colombia.

Andrea Henao Sabogal, Alejandra Galvis Mojica, Luisa Fernanda
Echeverri Trujillo, Jorge E. Gomez Marin.

Grupo GEPAMOL, Centro de Investigaciones Biomédicas, Universi-
dad del Quindio. Armenia, Colombia. henao_andrea1@hotmail.com

Introduccién: El tiempo de espera para confirmacion de diagnostico de
tuberculosis es un factor critico que aumenta los dias de hospitalizacion. El
GENEXPERT MTB/RIF es una nueva prueba que en 2 horas detecta la infeccion

y la mutacion que genera resistencia a la rifampicina. Se hace necesario
evaluar el costo beneficio de esta nueva tecnologia.

Materiales y métodos: Se estimaron los costos directos de las pruebas
tradicionales y de la nueva tecnologia con base en los precios actuales para
los estuches de cada prueba. El desempefio de las pruebas se hizo con base
en lo reportado en la literatura colombiana e internacional para cada una de
las pruebas. El tiempo de hospitalizacion de los pacientes con sospecha de
tuberculosis se estimé con base en reportes nacionales.

Resultados: En la situacion base de diagnostico el promedio de dias de
hospitalizacion de pacientes con sospecha de tuberculosis es de 13. El costo
promedio del dia de hospitalizacion de un paciente con tuberculosis es de
$349.548 (costos actuales). El costo por paciente de la prueba Genexpert
es de $28.000. El costo de las pruebas tradicionales (BK mas cultivo) es de
$13.300 por paciente. Genexpert reducia el tiempo de hospitalizacion a 2
dias y llevaba a un costo total por paciente de $728.000 y con pruebas tradi-
cionales esta es de $4°557.424.

Conclusiones: La nueva tecnologia es dominante con respecto a las prue-
bas tradicionales. Es necesario evaluar la implementacion dentro del sistema
de salud colombiano por la importante reduccion de costos que implica.

231. Impacto del efecto rebafio en la evaluacion econémica de vacunas
contra enfermedades infecciosas en Colombia: una revisién sistematica.

Miguel Hernando Diaz Ortega.
Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud - IETS. Bogotd, Colom-
bia. migueldiazor@gmail.com

Introduccion: El gobierno colombiano tiene interés por el estudio de la
proteccion de rebafo asociada con los programas de vacunacion masiva. El
objetivo de esta revision fue determinar en estudios colombianos, el impac-
to del efecto rebafo sobre la Costo-Efectividad Incremental (CEIl) y los costos
financieros de cobertura de vacunas contra enfermedades infecciosas.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo una busqueda sistematica de eva-
luaciones econdmicas completas y analisis de impacto presupuestal realizados
en Colombia (sin restriccion de fecha), de vacunas que proveen proteccion de
rebafio para enfermedades infecciosas. La bUsqueda de literatura se hizo en
bases de datos electronicas y se complemento con busqueda manual y bisqueda
de literatura gris. La captura de datos se realizé con Microsoft Excel®.

Resultados: Se incluyeron 36 estudios que evaluaron principalmente las
vacunas contra neumococo (n=14) e influenza (n=6). Cinco analisis en tres
estudios incluyeron el efecto rebano en el modelamiento. Las diferencias en
la razon de CEl entre los escenarios sin el efecto y con el efecto estan en
un rango de -3,37% a -28,57%. En todos los escenarios, las vacunas fueron
intervenciones costo-efectivas con relacion al umbral de disposicion a pagar.

Conclusiones: La mayoria de evaluaciones econémicas de vacunas contra
enfermedades infecciosas realizadas en Colombia no incluyen el efecto de
la proteccion de rebafo. Contrario a lo observado en otras poblaciones, el
efecto rebafo no tiene un impacto significativo sobre la costo-efectividad,
sin embargo, los nuevos estudios deberian considerarlo para proporcionar
evidencia mas robusta y aplicable a un contexto especifico para la toma de
decisiones sobre el uso de las vacunas.

232. Caracterizacion del consumo de antibi6ticos (ATB) en farmacias de
Cali, Valle del Cauca - afio 2014.

Ernesto Martinez, Cristhian Hernandez, Christian Pallares Gutiérrez,
Luisa Fernanda Imbachi.

Red de Eventos Nosocomiales del Valle RENOVA. Cali, Colombia.
icako@hotmail.com

Introduccion: El uso inadecuado de los ATB esta asociado, entre otras
causas, a factores de prescripcion y dispensacion incorrecta. En Colombia
se han establecido normas que regulan la venta y dispensacion de ATB en
farmacias, aunque su cumplimiento es incierto. El objetivo del presente es-
tudio fue caracterizar el consumo de ATB en farmacias en la ciudad de Cali
en el aho 2014.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Median-
te un muestreo aleatorio se realiz6 una encuesta en farmacias en la ciudad
de Cali. Se incluyeron variables de consumo de medicamentos por grupo
farmacéutico, tipos de ATB y su forma de dispensacion.

Resultados: Se encuestaron 74 farmacias. La mediana de antigliedad
de atencion al publico fue 14 afos (rango 1-60 afos). 94% fueron empresas
privadas. 44.5% son atendidas por regentes de farmacia, 17.5% auxiliares
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de farmacia, 9.4% por técnicos en servicio farmacéutico. Los medicamentos
frecuentemente dispensados por farmacia fueron ATB (23%), del aparato di-
gestivo (21.6%), del aparato respiratorio (19%) y cardiovascular (12.1%). Del
grupo de los ATB los principios activos mas requeridos por los clientes fueron
amoxicilina, ampicilina, cefalexina, doxiciclina, ciprofloxacina, clindamicina
y gentamicina. La frecuencia de dispensacion sin formula médica fue 44% y
por sugerencia del farmaceuta 38%. 78% de las conductas fueron condiciona-
das por el precio de los medicamentos y 16% por marca (innovador). 34% de
los regimenes se venden completos durante la primera compra.

Conclusiones: Fortalecer estrategias de inspeccion, vigilancia y control
del consumo de los ATB es necesario para prevenir y controlar la resistencia
bacteriana de inicio comunitario.

FARMACOLOGIA - PRESENTACIONES EN POSTER

233. Actividad antibacteriana de péptidos sintéticos derivados de lacto-
ferricina bovina.

Yerly Vargas Casanova, Anyelith Gomez Chimbi, Edith Hernandez,
Aura Lucia Leal, Javier Garcia, Jaiver Rosas, Zuly Rivera.
Universidad Nacional De Colombia. Bogotd, Colombia.
yerlycasanova@hotmail.com

Introduccion: Debido al uso indiscriminado de antibidticos convencionales
los microorganismos han desarrollado numerosos mecanismos de defensa, ge-
nerandose un problema de salud publica. Los Péptidos Antimicrobianos (PAMs)
surgen como una alternativa viable y novedosa para el tratamiento de infec-
ciones bacterianas. Los PAMs presentan actividad antimicrobiana contra bac-
terias, hongos, parasitos y virus. En este estudio se evaluo la actividad anti-
bacteriana de péptidos sintéticos derivados de Lactoferricina Bovina (LfcinB).

Materiales y métodos: Se evalud la actividad antibacteriana de ocho
péptidos sintéticos de LfcinB sobre cepas ATCC® de Escherichia coli 11775,
Stenotrophomonas maltophilia 13836 y Salmonella enteritidis 13076, a tra-
vés de pruebas de susceptibilidad en placa, Concentracion Minima Inhibitoria
y Concentracion Minima Bactericida.

Resultados: Dos péptidos, 102 (RRW Q W R)2 KAhXy 61 RW QW R W
Q W R), presentaron alta actividad contra las tres cepas evaluadas. El pép-
tido 106, presento alta actividad contra S. maltophilia 'y S. enteritidis, y el
péptido 124, presento alta actividad contra E. coli.

Conclusiones: El péptido 102 presentd actividad antibacteriana similar
que la LF sobre los microorganismos evaluados. Esto permite sugerir que
puede ser considerado como potencial candidato para el desarrollo de agen-
tes antibacterianos.

234. Analisis de impacto presupuestal en Colombia de palivizumab para la
reduccion del riesgo de infeccion por virus sincitial respiratorio en recién
nacidos prematuros

Sebastian Cortés, Durfari Velandia Naranjo, Aurelio Mejia Mejia,
Adriana Avila Reina.

Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud-IETS, Centro de Es-
tudios e Investigacion en Salud - CEIS de la Fundacion Santa Fe de
Bogotd. Bogotd, Colombia. adriana.avila@iets.org.co

Introduccion: El estudio tiene como objetivo estimar el impacto pre-
supuestal de la incorporacion del palivizumab al Plan Obligatorio de Salud
(POS) para la reduccion del riesgo de infeccion por Virus Sincitial Respirato-
rio (VSR) en recién nacidos prematuros.

Materiales y métodos: Se realizd un andlisis de impacto presupuestal
mediante un modelo que incluyé variables demograficas, datos de frecuencia
de enfermedad y de costos, desde la perspectiva del sistema general de se-
guridad social en salud colombiano, con un horizonte temporal de 3 afios. Las
estimaciones poblacionales se obtuvieron a partir de busqueda en guias de
practica clinica, bases de datos de prestaciones de servicios de salud nacio-
nales y bases de datos de publicaciones indexadas. Los costos se estimaron
a partir de las bases de datos de precios de medicamentos y de la consulta
a instituciones del sistema.

Resultados: Se estimé un total de 81.984 recién nacidos prematuros, con
un refinamiento del 25%, se obtuvo una poblacion objetivo de 20.496 recién
nacidos prematuros menores de 32 semanas de gestacion, a los cuales seria
necesario administrarles palivizumab en la temporada de mayor incidencia de
infeccion por VSR. El tratamiento promedio tiene un valor de $3.391.761. Se

estimo un costo entre 15,8 mil y 41 mil millones de pesos para la financiacion de
la tecnologia de acuerdo a los supuestos de cada escenario de adopcion.

Conclusiones: Este analisis proporciona al gobierno colombiano eviden-
cia y estimaciones, como insumo al proceso de toma de decision para la
incorporacion de la tecnologia al POS.

235. Efecto de resolvina d1 sobre la expresion in vitro de moléculas de
adhesion en células endoteliales humanas estimuladas con LPS de Por-
phyromonas gingivalis

Diana Marcela Buitrago Ramirez, Sergio Marino Viafara Garcia,
Gloria Ines Lafaurie Villamil, Diego Fernando Gualtero.
Laboratorio de Biotecnologia- Unidad de Investigacion Bdsica Oral
(Grupo UIBO), Division de investigaciones, Facultad Odontologia,
Universidad EL Bosque. Cra 7b bis No132-11. Bogotd, Colombia.
buitragodianam@unbosque.edu.co, institutouibo@gmail.com

Introduccion: La presencia en placas ateroscleréticas de periodontopa-
toégenos como Porphyromonas gingivalis fortalecen la asociacion entre pe-
riodontitis y riesgo cardiovascular. El Lipopolisacarido (LPS) de P. gingivalis
induce en el endotelio una respuesta inflamatoria aumentando la expresion
de moléculas de adhesion. La resolucion de la inflamacion ha motivado el uso
de resolvina D1 como anti-inflamatorio. En animales resolvina D1 reparar el
dano periodontal producido por periodontopatogenos, sin embargo ain no es
claro su efecto sobre la resolucion de la inflamacion endotelial.

Materiales y métodos: Se evaluo el efecto de resolvina D1 sobre la ex-
presion in vitro de las moléculas de adhesion en células de aorta coronaria
humana (HCAEC) estimuladas con LPS de P. gingivalis W83.

Resultados: EL LPS de P. gingivalis induce la expresion de moléculas de
adhesion en células HCAEC y esté efecto es inhibido por resolvina de mane-
ra concentracion dependiente (p<0.05). El valor de IC50 obtenido por éste
compuesto sobre la expresion de PECAM-1 fue de 0,1 pM. A si mismo inhibio
la expresion de ICAM-1 a las concentraciones de 2 y 0.1 pM. Sin embargo no
se observo cambios de la expresion de VECAM-1.

Conclusiones: Resolvina D1 inhibe la expresion de PECAM-1 e ICAM-1 en
células HCAEC a una concentracion de 1C50 de 0,1 uM. Se requieren estudios
posteriores para conocer las implicaciones en la reduccion de estas molécu-
las sobre el proceso de adhesion entre monocitos y célula endotelial HCAEC.

PARASITOLOGIA - PRESENTACIONES EN POSTER

236. Obtencion y caracterizacion de un anticuerpo monoclonal de raton
dirigido contra productos de excrecion - secrecion (PE/S) de Fasciola sp.

Delia Piedad Recalde Reyes, Caros Andres Rodriguez Salazar,
German Alberto Téllez  Ramirez, Jhon Carlos Castafno Osorio.
Universidad Del Quindio. Armenia, Colombia.
deliarecaldereyes@gmail.com

Introduccion: La OMS considera la fasciolosis como una enfermedad
emergente, que causa grandes estragos en la calidad de vida de los animales
y se traduce en pérdidas sensibles por concepto de decomiso de higados, dis-
minucion de la produccion de leche, carne y mortalidad. El ser humano esta
expuesto a sufrirla. La fasciolosis tiene serias implicaciones en salud publica
por ello cada pais debe instaurar medidas de prevencion y control partiendo
de conceptos tanto socioculturales como bioldgicos y técnicos. El objetivo de
este trabajo fue obtener y caracterizar un anticuerpo monoclonal de ratén
dirigido contra productos de excrecion - secrecion (PE/S) de Fasciola sp.

Materiales y métodos: Se empleo la técnica clasica de fusion celular
(con el agente fundente PEG Hybri-Max, 50%(p/v) wt 1450) entre mieloma
murino SP2/0-Ag14 y células esplénicas provenientes de ratones hembras
BALB/C, inmunizadas mediante inoculaciones intraperitoneales de 100 ul,
con adyuvante completo de Freund y con adyuvante incompleto de Freund
mas PE/S de Fasciola sp. (1:1), realizadas cada 7 dias mas un refuerzo final
de amplificacion administrado por via endovenosa, con solucion salina mas
PE/S (1:1). Se purific6 mediante cromatagrafia de afinidad, empleando el
tampon de acido citrico 100mM pH 3,0. Se evalud la capacidad de recono-
cimiento del AcM por medio de técnicas ELISA Inmunotransferencia e Inmu-
nomarcaje.

Resultados: Se desarrolld y caracterizd un anticuerpo monoclonal es-
pecifico contra productos de excrecion /secrecion (PE/S) de Fasciola sp.,
denominado AcM E1B2D1 proveniente de la linea celular secretora del mismo
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nombre; se evalud la estabilidad de la linea secretora E1B2D1 en cultivo
celular y pases de la misma en ratones hembras Mus musculus cepa BALB/C.
Se determind el isotipo del AcM-E1B2D1 encontrando que corresponde a una
1gG3 cadena kappa.

Conclusiones: Con la metodologia propuesta aprobada y ejecutada se lo-
gré obtener un anticuerpo monoclonal de raton dirigido contra los productos
de excrecion/ secrecion PE/S de Fasciola sp.

237. Evaluacién del desempeiio diagnéstico de la ELISA RIDASCREEN® en
la toxocariasis humana.

Olinda M. Delgado, Emily Ramirez, Mariana Rivas, Jesmary Rosas,
Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Seccién de Inmunoparasitologia, Instituto de Medicina Tropical,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela, Grupo de
Investigacion Salud Publica e Infeccion, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Tecnologica de Pereira. Pereira, Colombia.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion: El avance en desarrollo de métodos serologicos y basados
en biologia molecular ha incrementado la capacidad y especificidad diagnds-
tica en la toxocariasis humana, incluyendo poder clasificar casos agudos o
cronicos. Existen para ello también técnicas comerciales, pero hay escasos
estudios publicado acerca del desempefio de las mismas para esta parasitosis.

Materiales y métodos: En el presente trabajo describimos la experiencia
usando la técnica de ELISA-Avidez para anticuerpos IgG, ELISA convencional,
una técnica de inmunoblot (MABA, ensayo de union de multiples antigenos,
usando antigenos de Toxocara canis y Ascaris lumbricoides), y un kit comer-
cial (ELISA RIDASCREEN®) en 15 muestras caso y 9 muestras control, inclu-
yendo la evaluacion coproparasitoldgica de infeccion por A. lumbricoides.
Para la avidez, valores inferiores a 30% fueron clasificados como baja avidez,
30-50% moderada y 50% alta.

Resultados: La concordancia entre ELISA RIDASCREEN® y la ELISA-Avidez
y la ELISA convencional fue 86,6% (k=0,727; p=0,003, ambos casos), sin em-
bargo con MABA fue 53,3% (k=0,001; p=0,999). Nueve muestras fueron po-
sitivas para A. lumbricoides, en éstos casos la concordancia entre la ELISA
RIDASCREEN® y la ELISA-Avidez y ELISA convencional fue 67,8% (k=0,400;
p=0,134, ambos casos), con MABA 56,7% (k=0,270; p=0,236). Las muestras
control con titulos de >1:64 dils en la ELISA fueron positivas para T. canis y
negativas para A. lumbricoides en el MABA (k=1,00; p<0,001).

Conclusiones: El inmunodiagnostico de la toxocariasis se ha mejorado en
las Gltimas décadas, sin embargo en el futuro cercano otras técnicas (basa-
das en antigenos recombinantes), estaran ampliamente disponibles. Entre-
tanto la combinacion de métodos inmunologicos, incluyendo la avidez para
IgG, claramente ayuda en el diagnostico de la infeccion, particularmente en
fase aguda. Sin embargo, las pruebas comerciales no estan ampliamente dis-
ponibles y presentan limitaciones en desempefo, como se observo, cuando
se comparan con técnicas bien establecidas en laboratorio.

PEDIATRIA 3 - PRESENTACIONES ORALES

238. Diferencias epidemiologicas y moleculares en la colonizacion nasal
por Staphylococcus aureus sensible a meticilina (SASM) y resistente a me-
ticilina (SARM) en poblacion pediatrica proveniente de hogares infantiles
y de un hospital universitario de Medellin.

Erika A. Rodriguez, Margarita M. Correa, Sigifredo Ospina, Santiago
L. Atehortda, Judy Natalia Jiménez.

Grupo de Microbiologia Molecular, Grupo de Microbiologia Bdsica y
Aplicada, Escuela de Microbiologia, Universidad de Antioquia. Me-
dellin, Colombia. andrearrt@gmail.com

Introduccion: La colonizacion nasal por S. aureus constituye un factor
de riesgo para las infecciones causadas por esta bacteria. En Colombia son
pocos los estudios sobre el tema. El objetivo de este trabajo fue comparar
las caracteristicas epidemioldgicas y moleculares de la colonizacion nasal
por S. aureus entre menores provenientes de hogares infantiles y de un hos-
pital de Medellin

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal. Un total de 400 ninos (200 de cada institucion) de 0 a 5 afios, fueron
evaluados en fosas nasales. La informacion epidemiologica fue obtenida de
los padres. S. aureus fue identificado por métodos fenotipicos y la genoti-

picacion incluyo tipificacion por spa, PFGE, MLST, tipificacion del SCCmec,
deteccion genes de factores de virulencia y el agr. El analisis de los datos se
realiz6 en SPSS® 20.0

Resultados: La frecuencia total de colonizacion nasal por S. aureus fue
del 39,8% (n=159) (hospital 44,5% y hogares infantiles 35%), y de SARM del
5,3% (n=21) (hospital 7% y hogares infantiles 3,5%). Se observaron diferen-
cias en las caracteristicas epidemioldgicas principalmente entre los meno-
res colonizados por SARM; los menores hospitalizados con frecuencia tenian
antecedentes de cirugia (p=0,037) y uso previo de antibidticos (p=0,007),
mientras que los de hogares infantiles, eran fumadores pasivos (p=0,010)
0 compartian su vivienda con otros ninos (p=0,0493). Se encontro que los
aislamientos de S. aureus de la poblacion hospitalizada pertenecian princi-
palmente a los complejos clonales (CC): CC8, CC30, y CC45 y los de hogares
infantiles al CC30, CC45 y CC121. En los aislamientos SASM se encontroé gran
diversidad genotipica. Por su parte, los SARM la mayoria pertenecian al CC8-
SCCmec IVc.

Conclusiones: Se encontraron diferencias en las caracteristicas epide-
miologias y moleculares entre las poblaciones que pueden ser Utiles en el
disefio de estrategias de prevencion de la colonizacion e infeccion en estas
instituciones. Financiacion: CODI, UDEA, Proyecto: CIMB-032-11.

239. Aislamientos invasores de Haemophilus influenza en menores de 1
afio: distribucion de los serotipos y de la sensibilidad antimicrobiana, SI-
REVA I, Colombia 2006-2013.

Mabel Karina Rodriguez Cerquera, Clara Inés Agudelo, Olga Marina
Sanabria Cruz, Carolina Duarte Valderrama.
Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia. kari0299@gmail.com

Introduccion: El impacto de la vacunacion con H. influenzae b (Hib), se
ha medido con la disminucion de los casos de meningitis y neumonias causa-
das por este patogeno, en menores de 12 meses. Sin embargo en la actuali-
dad siguen apareciendo casos, especialmente por Hia, Hib y Hi no tipificable
(NT). El objetivo del trabajo fue determinar la evolucion y la sensibilidad
antimicrobiana de los aislamientos invasores de Hia, Hib y HiNT recuperados
de nifios menores de 1 afo, en el periodo de 2006 a 2013.

Materiales y métodos: Se analizaron los serotipos de 80 aislamientos de
Hi recibidos entre 2006-2013 en periodos bianuales y se comparo el tercer
periodo con el dltimo (chi cuadrado). Los serotipos se determinaron por el
método de aglutinacion en lamina y PCR y los patrones de sensibilidad an-
timicrobiana a ampicilina, SXT, cloranfenicol, cefuroxima y ceftriaxona por
CIM; 50% eran de pacientes con meningitis, 28,4% de sepsis, 14,9% de neu-
monias y 6,8% otros. Por procedencia, 18 eran de Bogota, 18 de Risaralda, 14
de Antioquia y 30 de 11 departamentos.

Resultados: De los 80 aislamientos, 15 se recuperaron de 2006-2007,
14 de 2008-2009, 32 de 2010-2011 y 19 de 2012-2013; la distribucion por
serotipo y periodo fue: Hia: 4 (26,6%), 2 (14,2%), 5 (15,6%) y 3 (15,7%); Hib:
8 (53,3%), 6 (42,8%), 9 (28,1%) y 10 (52,6%); HiNT: 3 (20%), 6 (42,8%), 18
(56,2%) y 6 (31,5%) respectivamente. No se encontro diferencia significativa
entre el tercer y cuarto periodo. De los 80 aislamientos, 39 (48,8%) eran de
<2 meses, al igual que 17/33 (51,5%) de Hib y 19/33 (57,6%) del HiNT. Del
total de aislamientos, 12,5% eran resistentes a ampicilina, 16,3% a SXT y
100% sensible a cloranfenicol, cefuroxima y ceftriaxona.

Conclusiones: solo 14/32 (43,8%) departamentos enviaron aislamientos,
lo que hace necesario fortalecer la vigilancia para poder evaluar la evolucion
de los serotipos de Hi. En este analisis los cambios en la frecuencia de Hib y
HiNT, en <1 afo, esta dado por los <2 meses, que representaron la mayoria
de los aislamientos.

240. Determinacion de los niveles de procalcitonina (PCT) para el diag-
nostico de sepsis neonatal en dos instituciones de alta complejidad

Carlos Gonzalo Robledo Restrepo, Jaime Robledo Restrepo, Natalia
Andrea Maldonado Lizarazo.

Laboratorio Médico de Referencia, Clinica El Rosario, Corporacion
para Investigaciones Bioldgicas, Universidad Pontificia Bolivariana.
Medellin, Colombia. investigaciones@labmedico.com

Introduccién: La sepsis es la principal causa de mortalidad en neonatos,
pero su diagnostico es dificil. El objetivo de este estudio fue evaluar la utili-
dad de la PCT para el diagnostico de sepsis neonatal.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo en dos unidades de cuidados
neonatales. Se incluyeron pacientes entre 0-30 dias con sospecha de sepsis
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neonatal, excluyendo aquellos sometidos a cirugia; terapia antibidtica en
las Gltimas 48 horas y con enfermedades severas. Se realizo hemoleucogra-
ma, un set de hemocultivos, Proteina C Reactiva (PCR) y PCT en todos los
pacientes. Se repitio la PCR y PCT a 12-24 horas. Por medio de la revision
retrospectiva de historias clinicas se confirmé o descarto6 el diagnostico de
sepsis. Para la PCT se consideraron los valores de referencia por horas de
nacimiento en menores de dos dias de vida, a partir del tercer dia un valor
de PCT > 0,5 ng/mL fue considerado como anormal.

Resultados: 65 pacientes fueron incluidos y el diagnostico clinico de
sepsis se confirmé en 39 pacientes (60%). No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los neonatos con y sin sepsis en las variables clinicas, de-
mograficas, ni parametros hematologicos. Del grupo de pacientes con sepsis,
dos tuvieron aislamientos de S. epidermidis en uno de los dos frascos, en
un paciente se aislo S. hominis y en el otro K. rosea en ambos frascos. En
el grupo sin sepsis cuatro pacientes tuvieron aislamiento sélo en uno de los
frascos. Se encontraron diferencias significativas en los valores promedio de
PCR entre los grupos, siendo mayor en los neonatos con sepsis, asi mismo, los
valores promedio de PCT fueron superiores en los neonatos con sepsis frente
a aquellos sin sepsis, tanto en la primera toma (11,5 vs 3,50 ng/mL), como a
las 12-24 horas (12,1 vs 4,3 ng/mL).

Conclusiones: Los signos clinicos y la baja positividad de los hemoculti-
vos no permiten discriminar entre la sepsis neonatal y otras entidades. La
PCT es un buen indicador de sepsis neonatal.

241. Diversidad de especies de adenovirus en nifios menores de cinco
afos captados por la vigilancia centinela de enfermedad diarreica aguda
en Bogota: 2012-2013.

Sergio Andres Castafeda Garzon, Leidy Adriana Pedraza Garcia,
Deisy Maribel Blanco Vanegas, Sandra Liliana Gomez, Liliana Patricia
Diaz, Diane Moyano, Jenny Nufez, Patricia Arce, Hernan Vargas.
Laboratorio de Salud Publica. Secretaria de Salud de Bogotd. Bogo-
td, Colombia. Hernan.vargas@yahoo.com

Introduccién: Al menos 58 serotipos de AdV se han agrupado en especies
(A-F) de acuerdo a sus caracteristicas biologicas, inmunolégicas y bioquimicas.
Las especies E y F posee un tropismo exclusivo con el tracto gastrointestinal, sin
embargo varios autores han reportado la presencia de las especies A, B, y D que
son principalmente respiratorios, en materia fecal de nifios menores de 2 afos
con cuadros clinicos de gastroenteritis. Se estimo la prevalencia de adenovirus
y sus especies en muestras de materia fecal de niflos menores de cinco afos
captados por la vigilancia centinela de enfermedad diarreica aguda (EDA) en
Bogota durante los meses de Enero-Diciembre del 2012 y 2013.

Materiales y métodos: En este estudio descriptivo retrospectivo fueron
analizadas 254 muestras de materia fecal de niflos menores de cinco afos
captados por la vigilancia de EDA a través de las 7 unidades centinelas (Pu-
blicas y Privadas) en Bogota durante los afios 2012 y 2013. Las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas reportadas al SIVIGILAy los resultados obtenidos
en el Laboratorio de Salud Publica fueron analizados usando el software SPSS
version 21. Fue estandarizada y validada una PCR convencional para la iden-
tificacion genérica y de especies de AdV.

Resultados: La prevalencia de Adenovirus genérico para los afios 2012
-2013 fue de 5,5% (n= 14, IC 95% = 3.16-9.27), para el afio 2012 de 6,7% y de
4,6% para 2013. La positividad se distribuyd: 78.6% en niflos menores de 1
ano, y del 21,4% en nifios entre 1y 5 afos. La proporcion por especies fue:
AdV A7,2%, AdV B 28,5%, AdV D 14,3%, AdV E 14,3%, AdV F 35,7%.

Conclusiones: Este es el primer estudio realizado en Bogota que permi-
tio estimar la prevalencia de AdV y sus especies por PCR convencional en
muestras de materia fecal de niflos menores de cinco afnos captados por la
vigilancia centinela de EDA.

242. Evaluacién de la respuesta al tratamiento en nifios con toxoplasmo-
sis congénita.

Natalia Rincon Osorio, Jorge Enrique Gomez Marin
Grupo GEPAMOL, Centro de investigaciones Biomédicas, Universi-
dad del Quindio. Armenia, Colombia. nefagica1917@gmail.com

Introduccion: La toxoplasmosis congénita es problema de salud pUblica
en Colombia, por su frecuencia y secuelas oculares y neuroldgicas, por lo
cual es importante evaluar su tratamiento.

Materiales y métodos: revision de historias clinicas en el centro de salud
de la Universidad del Quindio. Se incluyeron nifios que consultaron entre

enero de 2001 a Abril de 2013, con diagnostico de toxoplasmosis congénita
confirmado y que tuvieron seguimiento clinico y tratamiento durante el pri-
mer afo de vida.

Resultados: 29 casos cumplieron los criterios de inclusion. Todos los ni-
fios, recibieron tratamiento con dosis semanales de pirimetamina mas sul-
fadoxina y acido folinico, excepto tres casos que fueron tratados con pre-
paraciones magistrales de pirimetamina- sulfadiazina. El 55,1% tuvo TAC de
control al ano de vida y el 27,5% tuvo oftalmoscopia en los primeros 6 meses
de vida y una de control después de un afio de edad. Ninguno de los nifios
examinados desarroll6 nuevas lesiones oculares. En 16 nifios con examen TAC
normal en los primeros meses de vida, ninguno evidencio nuevas lesiones y
en 4 casos que tuvieron calcificaciones al nacer, se encontré reduccion en
el tamafio o en el numero de calcificaciones en el TAC de control. Un 76,4%
mostro reduccion progresiva de los titulos de IgG. ELl 73,6% presentd por lo
menos un episodio anémico. EL 17,6% tuvo un episodio de leucopenia.

Conclusiones: El tratamiento durante el primer afo de vida impidio el
desarrollo de nuevas lesiones oculares como coriorretinitis y favorecio la
reduccion en el tamafio y nimero de calcificaciones.

243. Caracterizacion epidemiolégica de la candidiasis invasiva en el Hos-
pital de la Misericordia 2008-2013

Ricardo Saul Galeano Rodriguez, Alexandra Mora Reyes, German
Camacho Moreno, Maria del Pilar Montilla Velasquez.

Universidad Nacional de Colombia - Hospital de la Misericordia.
Bogotd, Colombia. rsgaleanor@unal.edu.co

Introduccion: Realizar una caracterizacion epidemiologica de las infec-
ciones invasivas por Candida spp dado el reciente cambio en la distribucion
de sus especies y los pocos estudios realizados en poblacion pediatrica

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal-retrospectivo. Se revisaron los aislamientos de Candida spp en
sitios estériles tomados de la base de datos WHONET del laboratorio de mi-
crobiologia entre Enero de 2008 y Diciembre de 2013. Se realiz6 una descrip-
cion por especies, sitio anatomico de aislamiento y unidad de hospitalizacion

Resultados: Se analizaron 345 aislamientos. Predominan en sexo mascu-
lino (3:2), con una mediana de edad de 2 afios. Se aislaron en sangre en un
38,3% y orina en 51,9%. Hay una disminucion en el porcentaje de aislamien-
tos en UCIP y un aumento en la unidad de oncologia. Se aislé C. albicans en
un 45,2% y no-albicans en 54,8%. De éstas, C. parapsilosis 23,8% y C. tropi-
calis 18,3%. C. albicans tuvo una disminucion progresiva (40-53% en 2008-
2010 y 38-43% en 2011-2013). C. parapsilosis tuvé un pico en 2011 y luego
progresivo descenso, mientras que C. tropicalis mostré un descenso hasta
2012 con un pico en 2013. De los aislamientos de C. glabrata, todos fueron
en los ultimos 2 afos. C. parapsilosis y C. krusei fueron mas frecuentes en
sangre y C. albicans, C. tropicalis y C. glabrata en orina. C. albicans y C.
parapsilosis fueron mas frecuentes en hospitalizacion y UCIP y C. tropicalis
tuvo baja presencia en UCIN. C. glabratay C. krusei predominan en UCIP con
ningun aislamiento en oncologia

Conclusiones: Asociado al aumento en el nimero de pacientes oncolo-
gicos, se observa un aumento en el porcentaje de aislamientos en la unidad
de oncologia, y una disminucion en los aislamientos de UCIP. C. albicans
continlia siendo la especie mas frecuente, a pesar del incremento de las
no-albicans. En los Gltimos 2 anos, hemos visto especies resistentes como
C. glabrata en UCIP

244. Frecuencia y distribucion de especies de Candida spp en torrente
sanguineo en pacientes en unidades de cuidados intensivos pediatricos y
neonatal es en hospitales de tercer nivel en Colombia

Anita Maria Montafnez Ayala, Jorge Alberto Cortés Luna, Aura Lucia
Leal Castro, Alejandra Guarnizo, Maxi Villalobos, Solangy Usme,
Edwin Camilo Vargas, Lina Burbano, Andrea Castillo.

Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.
ammontaneza@unal.edu.co

Introduccién: Durante los ultimos 20 afos las infecciones por Candida
spp, se han incrementado significativamente, principalmente en pacientes
de las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI). Las infecciones sistémicas por
Candida spp se reportan con mayor frecuencia en las UCI neonatales (UCIN)
con respecto a las UCI pediatricas (UCIP). El objetivo del trabajo es presentar
la distribucion de Candidemias en UCIP y UCIN en hospitales de tercer nivel.
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Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. El analisis se
realizé con aislamientos de Candida spp en sangre de UCIP y UCIN en 33
hospitales de tercer nivel de la red de vigilancia multicéntrica para control
de la resistencia Bacteriana (GREBO) durante 2009 - 2013.

Resultados: En La frecuencia general de microorganismos, C. albicans ocupa
el octavo y séptimo puesto en UCIP y UCIN y las no albicans ocupan once y octa-
vo lugar. El total de aislamientos de Candida spp en muestras de sangre en UCIN
y UCIP durante 2009 - 2013 fue 123 y 461. Las especies de C. albicans son menos
frecuentes que las especies no albicans en ambos servicios. Al discriminar por
especies, C. albicans ocupa la primera posicion con 39% (n= 48) y 38,8% (n=179)
en UCIN y UCIP respectivamente, Seguida por C. parapsilosis con 26% (n=32)
y 27,7% (n=128). Las especies de Candida sp tuvo la tercera posicion en UCIN
16,3% (n=20) diferente a lo reportados para UCIN donde C. tropicalis tiene la
misma posicion 13,9% (n=64). En menor proporcion se presentaron en UCIN, C.
slusitaniae y C. tropicalis y en UCIP de C. tropicalis y Candida sp.

Conclusiones: Se observa un incremento en la frecuencia de los aisla-
mientos de C. albicans y no albicans en UCIN y UCIP. Se requiere fortalecer
la identificacion de especies en estos servicios.

245. Estudio de fiebres hemorragicas en pacientes pediatricos del Hospi-
tal Infantil Napole6n Franco Pareja (HINFP) Cartagena, Colombia

Salim Mattar Velilla, Nelson Alvis Guzman, Jackelineth Luna,
Hernando Pinzén, Vaneza Tique Salleg, Virginia Rodriguez, Jorge
Miranda Regino.

Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja, Centro de Investigacion
y Docencia. Infectologia Pedidtrica Cartagena, Universidad de Cér-
doba-IIBT. Monteria, Colombia. Jlunac19@gmail.com

Introduccién: las condiciones climaticas y la amplia distribucion de
reservorios y vectores han convertido a sudamerica en escenario de otras
infecciones icterohemorragicas tropicales emergentes como leptospirosis,
rickettsiosis, arenavirus y hantavirus entre otros. El objetivo de este estudio
fue identificar los principales agentes causales y las caracteristicas clinico
epidemiologicas de las fiebres hemorragicas en pacientes pediatricos.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes con signos y sintomas su-
gestivos de fiebres hemorragicas que ingresaron al HINFP en el periodo 7 de
junio y el 30 diciembre de 2010. Se tomaron 2 muestras de suero en la fase
aguda y en la convalecencia. Las pruebas seroldgicas realizadas incluyeron:
anticuerpos IgG, IgM y antigeno NS1 contra el virus dengue (Dengue ADBIO®),
microaglutinacion en placa (MAT) de 8 serovares y ELISA indirecta IgM (Pan-
bio®) para Leptospira, ELISA indirecta IgG e IgM (Focus Diagnostics®) para
hantavirus e IFl para Rickettsia sp del grupo de las fiebres manchadas.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (edad, 2 meses-17 afnos) y procedian
de 15 barrios de Cartagena. Las pruebas de laboratorio permitieron identificar
el agente causal en el 35% (7/20) de los casos y presentaron la siguiente distri-
bucion: 25% Dengue (n=5) y 10% leptospirosis. La seroprevalencia de anticuerpos
IgG para Rickettsia sp del grupo de las fiebres manchadas fue del 0% y para han-
tavirus del 65%. En cinco pacientes se identificaron por MAT otros serovares de
L. interrogans: bratislava, grippotyphosa y automnalis con titulos inferiores a
1:200, sin seroconversion y con anticuerpos IgM negativo. Los dos pacientes con-
firmados tuvieron mas de dos serovariedades serologicas (bratislava, lousiana,
icterohemorrhagiae, grippotyphosay automnalis). La ausencia de ictericia y los
hallazgos paraclinicos principales fueron leucopenia y plaquetopenia.

Conclusiones: El 35% de los casos con sospecha de fiebre hemorragica
en la poblacion pediatrica estudiada fueron identificados como dengue y
leptospirosis.

ADULTOS - PRESENTACIONES ORALES

246. Procalcitonina y su relacion con bacteriemia en pacientes con leu-
cemia aguda.

Jaime Fernando Valdés Céspedes, Sonia Isabel Cuervo Maldonado,
Julio César Gomez Rincon, Ricardo Sanchez Pedraza, Carlos Daniel
BermUdez Silva, Elizabeth Rodriguez Gémez.

Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.
Jjfvaldesc@unal.edu.co

Introduccion: Solo en el 30% de pacientes con Leucemias Agudas (LA) y
neutropenia febril posquimioterapia (NFP) se identifica un foco infeccioso
que explique la fiebre. El objetivo es describir los niveles de procalcitonina

(PCT) al momento del diagndstico de neutropenia, cuando se presente NFP,
en el dia 1y 2 posterior a la NFP, y su relacion con bacteriemia.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, en mayores de
18 anos con LA hospitalizados en el INC E.S.E. para aplicacion de poliquimio-
terapia y NPF, aprobado por los comités de ética institucionales, se calculd
una muestra de 70 eventos de NFP. La determinacion cuantitativa de PCT se
hizo por quimioluminiscencia. El analisis estadistico se realizd con STATA 11.

Resultados: Entre el 1 de abril de 2013 y el 30 de abril de 2014 se presen-
tan los resultados de 54 eventos de NFP en 37 pacientes con LA, 22 (59,4%)
son mujeres y edad promedio de 35,4 afios. La duracion de la NFP fue en
promedio de 6 dias. La PCT se interpretd positiva con punto de corte >0.5
ng/ml. Los episodios fueron clasificados como 19 (35,18%) fiebre de origen
desconocido, 20 (37,03%) otras infecciones y 15 (27.7%) bacteriemias: 60%
bacilos Gram negativos, 33,3% cocos Gram positivos y 6,7% mixta. La PCT al
dia 1 de NFP mostré sensibilidad de 66,67%, especificidad de 69,23%, VPP
45,45% (1C95% 22,38%- 68,53%) y VPN 84,38% (IC95% 70,23%-98,52%).

Conclusiones: Dadas las caracteristicas operativas de la PCT, no seria re-
comendable su utilizacion como unico método de diagndstico de bacteriemia
en pacientes con LAy NFP, pero un resultado negativo puede ser Gtil para de-
terminar ausencia de la misma. Financiacion: INC E.S.E., rubro de inversion
de la Nacion, codigo C410306104410 y Universidad Nacional de Colombia.

247. Factores de riesgo para la aparicion de bacteremias nosocomiales
por Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos.

Sandra Liliana Valderrama, Pedro Gonzalez, Fabian Gil, Carlos
Alvarez Moreno, Enmanuel Restrepo, Claudia Linares.

Hospital Universitario San Ignacio-Pontificia Universidad Javeriana.
Bogotd, Colombia. sanvalderrama@gmail.com

Introduccion: Identificar los factores de riesgo de aparicion de bactere-
mia nosocomial por P. aeruginosa resistente a carbapenemicos en un Hospital
Universitario

Materiales y métodos: Se uso la metodologia de casos y controles. Pa-
cientes mayores de 18 anos con bacteremia de origen nosocomial por Pseu-
domonas aeruginosa, hospitalizados en el Hospital Universitario San Ignacio
(HUSI) de 2005 a 2012. Los pacientes caso presentaban bacteremia resisten-
te a carbapenémicos y los controles eran sensibles a carbapenémicos.

Resultados: Se evaluaron 148 pacientes, 37 casos y 111 controles, en el
analisis bivariado se encontraron como factores de riesgo: el tiempo media-
no de uso de AB, el uso de meropenem, de ciprofloxacina, cirugia previa y
la NPT, en el analisis multivariado se encontraron como factores de riesgo
estadisticamente significativos el uso de meropenem (OR 9,71; IC 95%, 1,23
-76,52) y el uso de NPT (OR 6,2; IC 95%, 109-35.25), realizando un nuevo
modelo controlado por las variables APACHE Il y Servicio se encontraron re-
sultados similares estadisticamente significativos.

Conclusiones: Para la prevencion de la emergencia de P. aeruginosa re-
sistente a carbapénemicos se debe trabajar en el uso prudente de antimicro-
bianos de amplio espectro, como meropenem, e intensificar los programas
de control de infecciones con adecuados protocolos para la insercion y el
cuidado de los catéteres de NPT.

248. Dificultades relacionadas con el manejo antituberculoso en los pa-
cientes con coinfeccion TB-VIH.

Ricardo Martinez Garcia, Cesar Bueno Serrano, Carlos Jiménez
Mejia, Karen Tapias Rubiano.

Comfamiliar Risaralda. Fundacion SIAM. Grupo VIHDA. Pereira, Co-
lombia. ricardoamartinezg@hotmail.com

Introduccion: La adecuada respuesta clinica y el control baciloscopico
de los pacientes con coinfeccion TB-VIH se pueden comprometer por facto-
res que involucran tanto a las aseguradoras prestadoras de la atencion médi-
ca como a entidades reguladoras de salud. Es objetivo del presente trabajo
establecer las dificultades relacionadas con la atencion integral y manejo de
estos enfermos en nuestra poblacion.

Materiales y métodos: se realizo un estudio de corte transversal entre
pacientes coinfectados TB-VIH atendidos en la Clinica Comfamiliar Risaralda
entre enero de 2003 y diciembre 2013 (n= 216) buscando como desenlace las
dificultades en el tratamiento ajenas al paciente y aportadas por encuesta
previamente realizadas a médicos expertos de la region

Resultados: Como factores asociados al retraso en incio de tratamiento
se encontraron: la dilacion o pérdidas de reporte de pruebas de resistencia
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remitidas a nivel central (RP 3,1 IC 1,4-6,3), demora en autorizacion y su-
ministro de farmacos de segunda linea (RP 3,4 IC 1,1-5,6), disponibilidad
en métodos diagndsticos moleculares en pacientes paucibacilares (RP 3,8 IC
1,6-5,1), disponibilidad en tratamiento individualizado ante toxicidad far-
macoldgica (RP 3,8 IC 1,6-6,3), disponibilidad de rifabutina en pacientes con
consumo de inhibidores de proteasa (RP 4,6 IC 1,8-6,4) y la dicotomia entre
obligacion de aseguradoras y el estado (RP 4,8 IC 1,6-7,4).

Conclusiones: Los problemas sefialados en el manejo de la coinfeccion
TB-VIH obligan a que se implementen politicas claras y definidas que inclu-
yen el suministro y mantenimiento de recursos y la descentralizacion en el
ofrecimiento de estos. Es ademas prudente establecer las obligaciones y
cumplimiento tanto estatales como de aseguradoras para disminuir el pobre
control que se hace en el manejo de la coinfeccion y el riesgo elevado de una
problematica mayor como la posterior resistencia farmacologica

249. Descripcion de la infeccion protésica articular en un hospital univer-
sitario en Colombia.

Omar Alejando Amado Pico, Rafael Eduardo Perez Nuiez, Cristina
Suarez, Sandra Liliana Valderrama Beltran, Enmanuel Restrepo
Benachi.

Hospital Universitario San Ignacio - Pontificia Universidad Javeria-
na. Bogotd, Colombia. enmres@gmail.com

Introduccion: Describir la microbioldgia y epidemioldgica de una cohorte
de pacientes con infeccion de protesis articular de cadera y rodilla durante
7 afos en un hospital universitario en Colombia

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo ambispectivo en el que
se evaluan todas las infecciones de protesis articulares de rodilla y de cadera
en un hospital universitario entre enero de 2006 y diciembre de 2013, con
biopsia positiva para infeccion. Todas las muestras microbioldgicas de los
pacientes fueron tomadas en salas de cirugia

Resultados: En un periodo de 7 afos se identificaron 44 casos de infec-
ciones, con una edad promedio de 69,5 anos. El 56% fueron mujeres y 51%
corresponden a reemplazos de rodilla y 49% de cadera, la comorbilidad mas
frecuente fue la hipertension arterial (39%), la artritis reumatoide y otras
enfermedades autoinmunes alcanzaron un 14%. El 43% (n= 19) fueron por
Gram positivos y entre estos, 13 casos por Staphylococcus aureus y de ellos 4
fueron SAMR. Se encontraron 10 estafilococos coagulasa negativo, 3 de ellos
meticilino resistentes. El 20,5% (n= 9) fueron por Gram negativos y el 25% (n:
11) de las infecciones fueron polimicrobianas. De los Gram Negativos solo se
aislaron 3 microorganismos resistentes a carbapenemicos, que correspondian
a Acinetobacter baumannii. El 14% (n= 5) de las infecciones presentaron
cultivos negativos. De los resultados de Gram 68% (n= 30) fueron negativos
en pacientes con cultivos positivos. De los Gram con resultados positivos
que fueron el 31,8% (n= 14), de ellos 12 se correlacionaron con el resultado
del cultivo

Conclusiones: El germen mas frecuente fue S. aureus, sin embargo, la
presencia de Gram negativos y polimicrobianas ameritan la necesidad de
busqueda microbioldgica para orientar el manejo antibidtico especifico.
Para el cubrimiento empirico de estas infecciones, un resultado negativo del
Gram no excluye infeccion

250. Estudio inmunolégico y patologico de placenta en sifilis gestacional:
un abordaje metodolégico innovador.

Lady Giovanna Ramirez Hincapié, Maria Alejandra Castrillon, Nora
Guarin, Julie Moore, Doménico Mavilio, Rodolfo Trujillo, Juan Pablo
Garcés, Juan Carlos Salazar, Adriana Raquel Cruz.
CIDEIM. Cali, Colombia. lgramirez@cideim.org.co

Introduccion: La OMS estima cada ano 1.4 millones de mujeres con Sifilis
Gestacional (SG) y 500,000 casos de Sifilis Congénita (SC). Es clara la alta
transmisibilidad del T. pallidum (Tp) de madre-hijo, sin embargo, se desco-
noce si factores del huésped contribuyen a la patogénesis de la infeccion.
Estudios en sifilis secundaria demostraron alteraciones en la célula Natural
Killer (NK), célula principal en el desarrollo de placenta. Nos preguntamos
si alteraciones en células NK inducidas por Tp, tienen relevancia en SG/SC.
El objetivo de este trabajo fue compartir la metodologia para responder la
pregunta de investigacion.

Materiales y métodos: Se estudiaron pacientes con SG y controles sanas
en el parto en dos hospitales de Cali. La placenta fue transportada a CIDEIM,
donde se perfundio con PBS/Heparina para obtencion de células del espacio

intervelloso placentario (IVBMCs). Por citometria de flujo (CF) se caracte-
rizaron subpoblaciones de NK y sus receptores de activacion/inhibicion. Se
hicieron estudios de funcionalidad (produccion de IFN-y y citotoxicidad). Se
hizo estudio inmunohistopatoldgico de placenta, con microscopia de luz y
fluorescencia. El estudio fue aprobado por el comité de ética CIDEIM/HUV.
Resultados: Con el método de perfusion se obtiene en promedio 200 x
10° IVBMCs (90% viabilidad) que permite caracterizar 4 sub-poblaciones de
NK y sus receptores de activacion e inhibicion. Se identifican poblaciones de
NK productoras de IFN y. Estudios inmunopatoldgicos de placenta muestran
hallazgos compatibles con SG/SC, células NK/macrofagos deciduales y Tp.
Conclusiones: Estos métodos para estudio inmunopatologico de SG/SC
permiten recuperar células de calidad para su evaluacion, identificando po-
blaciones celulares y sus posibles alteraciones inducidas por la sifilis. Adicio-
nalmente, permite estudiar la capacidad invasora del Tp y su relacion con
células de la respuesta inmune innata presentes en el tejido placentario.

251. Diagnostico serologico de Infeccion por Hantavirus en un paciente
febril en Cérdoba, Colombia.

Salim Mattar, Denisses Garzon, Luiz Tadeu Moraes, Alvaro Faccini,
James Mills.

Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico, Universidad de
Coérdoba, Monteria, Colombia. mattarsalim@hotmail.com

Introduccién: El Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH) es una zoono-
sis transmitida por roedores a menudo fatal, causada por al menos 20 geno-
tipos distribuidos en toda América. Aunque el SPH ha sido documentado en
varios paises limitrofes, no ha sido reportado en Colombia. Aqui reportamos
la seroconversion a hantavirus en un paciente febril hospitalizado de Monte-
ria, departamento de Cordoba.

Materiales y métodos: El paciente fue admitido en un estudio clinico
de fiebres hemorragicas realizado por la Universidad de Cordoba. Las mues-
tras de suero fueron recolectadas al momento de la admision y el egreso.
Pruebas seroldgicas para Plasmodium, Leptospira, Salmonella, Virus Dengue,
Brucella, Rickettsia, VIH y Virus de Hepatitis se realizaron en fase aguda y
convalecencia.

Resultados: Ensayos con la prueba ELISA del Virus Sin Nombre mostro
seroconversion para IgM e IgG entre las muestras pareadas. El paciente vivia
en un habitat natural rural rodeado de areas cultivadas donde roedores y
humanos conviven y las condiciones sanitarias son deficientes. Al ingreso,
el paciente se encontraba febril (40°C), frecuencia cardiaca 76 lpm, fre-
cuencia respiratoria 23 rpm, escleras ictéricas, sin adenopatias, auscultacion
cardiaca y pulmonar normal, esplenomegalia dolorosa, sin erupcion y exa-
men neuroldgico normal. La radiografia de térax fue normal y pancitopenia
e hiperbilirrubinemia fueron los hallazgos de laboratorios relevantes. Las
pruebas para todos los agentes endémicos regionales fueron negativas. El
paciente permanecio hospitalizado por tres dias, el dia 5 fue dado de alta
sin diagndstico definitivo. La Prueba ELISA realizada en las muestras recolec-
tadas en la admision y egreso muestran seroconversion IgG e IgM serocon-
version para SNV.

Conclusiones: El hallazgo de este primer caso clinico de infeccion por
Hantavirus en Colombia es consistente con la alta prevalencia de anticuerpos
humanos contra Hantavirus en la region y con la exposicion del paciente a
roedores. La presentacion clinica es similar a casos vecinos en Panama.

252. Frecuencia de bacterias anaerobias aisladas de muestras de hueso
procedentes de pacientes de una clinica de alta complejidad de Medellin

Clara Lina Salazar G, Patricia Sierra V, Diana Molina C, Angel
Gonzalez M.

Universidad de Antioquia, Escuela de Microbiologia. Medellin, Co-
lombia. clarlin27@gmail.com

Introduccion: Las bacterias anaerobias, aunque poco diagnosticadas,
pueden ser responsables de osteomielitis y pueden encontrarse asociadas
con bacterias aerobias y/o facultativas. El proposito de este estudio fue de-
terminar la frecuencia de bacterias anaerobias aisladas de muestras de hue-
so procedentes de pacientes de una clinica de alta complejidad de Medellin.

Materiales y métodos: Un total de 767 muestras de hueso enviadas al
laboratorio entre enero de 2010 y diciembre de 2013 fueron procesadas. Las
muestras se cultivaron en medios Bacteroides Bilis Esculina-BBE, agar bru-
cella y fenil etil alcohol suplementados, e incubaron entre 2 'y 7 dias a 36°C
en condiciones anaerobias. Las bacterias aisladas se identificaron siguiendo
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los protocolos del manual de bacteriologia anaerobia Wadsworth-KTL y ASM’s
Clinical Microbiology Procedures Handbook

Resultados: De las 767 muestras analizadas, 97 (13%) fueron positivas
para bacterias anaerobias. Los géneros y especies mas frecuentes fueron:
Grupo Bacteroides fragilis 54%, Prevotella spp. 9,3%, Peptoestreptococcus
spp. 6,2%, otros Cocos Gram positivos 9,3%, Clostridium spp. 4,1%, otros
bacilos Gram negativos anaerobios 3.1%, Fusobacterium necrophorum 2,1%,
Fusobacterium spp. 2,1%, Peptoniphilus asaccharolyticus 2,1%, Bifidobacte-
rium spp 2,1%, y frecuencias del 1% para Streptococcus constellatus, Fine-
goldia magna, Pophyromonas spp. y Gemella morbillorum. El 67% (65/97)
de los cultivos fue polimicrobiano. Se aislaron simultaneamente B. fragilis y
Escherichia coli en el 22% de ellos, B. fragilis y Proteus spp en el 5%, B. fragi-
lis y Staphylococcus spp en el 5%, Prevotella spp y Staphylococcus aureus en
el 5%, B. fragilis y Clostridium spp 6,5%, en un 12% se aislaron > 3 bacterias.

Conclusiones: La bacterias anaerobias identificadas en su mayoria hacen
parte de la microbiota intestinal y oral humana, y permite inferir el origen
enddgeno de estas infecciones en hueso. Similar a los reportes de la litera-
tura, B. fragilis fue el agente aislado mas frecuente

253. Respuesta clinica a la Tobramicina inhalada en adultos con bron-
quiectasias no debidas a fibrosis quistica. Revisién sistematica.

Beatriz Elena Porras Pedroza, Manuel Andrés Garay Fernandez.
Hospital Santa Clara ESE. Bogotd, Colombia. beporras@yahoo.com

Introduccion: Los antibidticos inhalados actlian directamente sobre el
organo diana lo que permite menores dosis, concentracion elevada en la
zona de infeccion, menor tiempo de latencia entre administracion y efecto
terapéutico y menores efectos sistémicos. Se realizé una revision sistemati-
ca de la literatura para determinar las respuestas clinica y microbiologica y
los cambios en pruebas de funcion pulmonar en adultos con bronquiectasias
no debidas a fibrosis quistica en tratamiento con tobramicina inhalada.

Materiales y métodos: Revision sistematica incluyendo ensayos clinicos
controlados ciegos o doble ciegos, aleatorizados, de pacientes adultos con bron-
quiectasias no debidas a fibrosis quistica, con antibioticoterapia inhalada con
tobramicina para tratamiento de colonizacion crénica o infeccion aguda por
cualquier microorganismo. Se realizo la bUsqueda en bases de datos entre Enero
1970 a Mayo 2013. Busqueda y seleccion de los articulos por dos revisores.

Resultados: Tres articulos cumplieron con la calidad metodologica. En
dos estudios se pudo establecer la respuesta clinica incluyendo a 127 pa-
cientes: OR 1,25 IC 95% (0,63 - 2,48). El indice 12 fue utilizado para la ver
la heterogeneidad entre estudios en el desenlace de respuesta clinica y fue
del 84%. En tres estudios se pudo establecer la erradicacion de Pseudomonas
aeruginosa incluyeron a 149 pacientes: OR 5,62 I1C 95% (2,43 - 12,97).

Conclusiones: La tobramicina inhalada no mostré una mejor respuesta
clinica en el grupo de intervencion. La tobramicina inhalada demostro su uti-
lidad en la mejoria microbiologica: erradicacion de Pseudomonas aeruginosa
cuando fue usada en monoterapia y en terapia combinada. No se pudieron
determinar, con los estudios seleccionados, los cambios en la funcion pul-
monar por la diferencia en el reporte de los datos por los diversos autores.

PARASITOLOGIA 2 - PRESENTACIONES ORALES

254. Validacion de un método de deteccion de protozoos en agua (Giar-
dia y Crypstosporidium) y su aplicacion en tres plantas de tratamiento
del eje cafetero.

Fabiana Maria Lora Suarez, Raul Eduardo Rivera Quiroga, Jessica
Trivifo, Jorge Enrique Gomez Marin.

Centro Investigaciones Biomédicas, Universidad Del Quindio. Arme-
nia, Colombia. fabisuarezé@hotmail.com

Introduccion: Crypstosporidium y Giardia son los protozoos mas frecuen-
tes transmitidos por el agua. Los métodos de monitoreo para determinar la
presencia de estos protozoo en las muestras de agua son costosos. Nosotros
evaluamos un método de concentracion para detectar Giardia sp, Blastocys-
tis sp y Cryptosporidium sp. en agua para consumo humano.

Materiales y métodos: Nosotros aplicamos un método de concentracion
de cloroformo/éter con muestras con diferentes concentraciones de cada
protozoo (10, 100, 1000,2000 quistes u ooquistes) en un volumen de 10 litros
de agua. La deteccion de Giardia y Cryptosporidium se realizd por ensayos
de inmunofluorescencia, esto se aplico a todas las muestras. Para determinar

la viabilidad de las formas quisticas se utilizo la coloracion de azul tripano.
Fueron analizadas un total de 321 muestras para el analisis de muestras
ante, durante y después del tratamiento para agua potable.

Resultados: El limite de deteccion del método de concentracion formol/
éter para las muestras de agua fue de 10 quistes u ooquistes con un porcen-
taje de recuperacion del 92%. En 63 muestras de agua tomadas antes de la
planta de tratamiento, 39% fueron positivas para Giardia, 24% para Crypstos-
poridium y 33% para Blastocystis. En 81 muestras tomadas en las tres plantas
de tratamiento, 17% fueron positivas para Giardia, 7% para Cryptosporidium
y 75% para Blastocystis. En 177 muestras que se tomaron en la red de distri-
bucion, 19% fueron positivas para Giardia, 7% para Cryptosporidium, y 72%
para Blastocystis. Algunos resultados fueron confirmados por amplificacion
de ADN por PCR.

Conclusiones: Este método es simple con un limite de deteccion similar
a otros métodos previamente usados, la frecuencia de Giardiay Cryptospori-
dium fue reducida durante el tratamiento del agua; menos para Blastocystis
que se incrementd. El monitoreo de estos protozoos provee una nueva infor-
macion sobre como los procesos de tratamiento de agua pueden afectar la
presencia de protozoos en agua para consumo humano.

255.Inmunodeteccion de la enzima deubiquitinadora RPN11 en Giardia
Intestinalis.

Eliana Patricia Calvo Tapiero, Eliana Espinosa, Moisés Wasserman.
Universidad Nacional-Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
calvoeliana@unbosque.edu.co

Introduccion: En células eucariotas, la degradacion especifica de pro-
teinas es llevada a cabo por el sistema ubiquitina-proteosoma, este sistema
se encarga de la marcacion de la proteina blanco con la sefial de ubiquitina,
el reconocimiento de la proteina por el proteosoma 26S, la remocion de la
sefal de ubiquitina por enzimas deubiquitinadoras (DUBs) y la degradacion
por el proteosoma. El interés de este trabajo fue contribuir al estudio del sis-
tema Ub-P de G. intestinalis, dado que este sistema podria ser fundamental
en los procesos de diferenciacion del parasito: enquistacion y exquistacion.
Se selecciond RPN11 puesto que es una enzima deubiquitinadora localizada
en y fundamental para la actividad del proteosoma 26S en otros eucariotes.

Materiales y métodos: El gen rpn11 fue amplificado por PCR y clonado
en el vector de expresion PinPointXa, La proteina recombinante producida
se purificd por solubilizacion de cuerpos de inclusion y fue utilizada para
inmunizar ratones. Los sueros inmunes fueron utilizados para la deteccion
de la proteina en extractos proteicos mediante western blot y determinar la
localizacion subcelular por inmunofluorescencia.

Resultados: Se obtuvo la proteina recombinante Gl-RPN11 de =53 kDa.
Esta proteina se encontré en la fraccion insoluble por lo cual fue purificada
mediante lavados con urea y triton y utilizada para la inmunizacion de ratones
y generacion de anticuerpos. La proteina RPN11 fue detectada por western
blot como una banda de 39 KDa y por inmunofluorescencia como focos discre-
tos distribuidos en el citoplasma de trofozoitos, quistes y células enquistantes.

Conclusiones: Se produjo un antiucuerpo policlonal especifico contra
RPN11, Este anticuerpo es una herramienta Util para detectar y localizar
no solo RPN11 sino también el proteosoma 26S de Giardia intestinalis, dado
que el antigeno es parte integral del proteosoma 26. RPN11 se detectd, en
los dos estadios de desarrollo del parasito: quiste y trofozoito y durante el
proceso de enquistacion.

256. Modelamiento estructural, clonacion y expresion de la proteina
ROP39 de Toxoplasma gondii.

Mateo Murillo Leon, Diego Alejandro Molina Lara, Diego Mauricio
Moncada Giraldo, Ailan Farid Arenas Soto, Néstor Ivan Cardona,
Jorge Enrique Gomez Marin.

Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
mmurillol@ugvirtual.edu.co

Introduccion: Durante la invasion, Toxoplasma gondii secreta dentro de
la célula hospedera un grupo de proteinas especificas llamadas ROP quina-
sas. Dos de estas proteinas, la ROP16 y ROP18 son factores de virulencia,
ya que pueden modular la expresion de genes o aumentar la virulencia por
la disrupcion de la funcion de algunas proteinas del hospedero. La proteina
ROP39 presenta perfiles de expresion similares a estos dos factores de viru-
lencia.Realizar el modelamiento estructural, clonacion y expresion del gen
de ROP39 de la cepa RH de Toxoplasma gondii.
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Materiales y métodos: La secuencia de la proteina se obtuvo de la base
de datos ToxoDB (cddigo de accesion: TGGT1_262050); el modelo tridimen-
sional se realizd en el servidor en linea |-TASSER. Se extrajo ARN total de
taquizoitos de la cepa RH de T. gondii, con el cual se realizé una RT-PCR con
un par de cebadores especificos para el gen TgROP39. Se realizé una liga-
cion del producto de la RT-PCR al vector pEXP5-CT. Se transformaron células
competentes E. coli DH5&Eacute; y E. coli Al con el plasmido recombinante
obtenido. Las colonias transformadas se verificaron por PCR y secuenciacion.
La expresion de la proteina se realizo con el Inductor IPTG y se verifico a
través de western- blot.

Resultados: Se encontré que la secuencia que codifica para ROP39 pre-
senta un dominio quinasa, entre los aminoacidos Gly212 - Val 588. El C-score
del modelo fue -0,11. El producto de la RT-PCR fue de 1700 pb. A través de
PCR y secuenciacion se evidencio que el plasmido pEXP5-CT-TgROP39 fue
construido y transfectado exitosamente a células E. coli. Las condiciones de
expresion de la proteina ROP39 fueron: 1 mM de IPTG, 37°Cy 0,7 OD y se
verifico la expresion de la proteina con un western-blot con anticuerpo anti-
His donde se observo una banda de 72 kD

Conclusiones: En este trabajo se realizd el primer modelo estructu-
ral por homologia y la clonacion y expresion de la proteina recombinan-
te ROP39, lo cual contribuira a realizar proximos ensayos de interaccion
proteina-proteina.

257. Modelamiento estructural del dominio quinasa de la proteina ROP19
de Toxoplasma gondii

Monica Vargas Montes, Alejandro Zamora Vélez, Diego Moncada
Giraldo, Mateo Murillo Ledn, Néstor Ivan Cardona, Aylan Farid
Arenas Soto, Jorge Enrique Gomez Marin.

Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
mvargasm@ugqvirtual.edu.co

Introduccion: Toxoplasma gondii secreta proteinas ROP quinasas durante
el proceso de invasion de la célula hospedera. De ellas ROP16 y ROP18 son
reconocidos factores de virulencia, ya que causan disrupcion de la sefnali-
zacion celular y de los mecanismos de defensa del hospedero, pero poco se
sabe de otras como ROP19 que presenta niveles de expresion similares a los
de estas dos proteinas. El objetivo del trabajo fue realizar el modelamiento
estructural del dominio quinasa de la proteina ROP19.

Materiales y métodos: La secuencia de la proteina se obtuvo de la base
de datos ToxoDB (codigo de acceso: TGME49_242240). Las regiones funcio-
nales se identificaron en los servidores PROSITE y PROFUNC, la estructura
terciaria se evaluo en el servidor en linea | TASSER y se us6 como plantilla
el modelo cristalografico de TgROP18 (PDB: 4jrn) de T. gondii. La calidad
estéreo quimica del modelo se evalué en PROCHECK.

Resultados: ROP19 presenta un dominio quinasa entre los aminoacidos
Thr 237-Leu 541. El C-score del modelo fue -0.46, la cobertura del modelo
respecto a la plantilla fue de 84,6%, con un Tm-score de 0.795. El grafico de
RAMACHANDRAN indic6 que el 87,9% de los aminoacidos se encuentran en
regiones permitidas. El modelo tridimensional del dominio quinasa presenta
la estructura bi-lobular caracteristica de las proteinas quinasas, con un 6-
bulo N- terminal y uno C-terminal compuestos principalmente por laminas
B y &Eacute; hélices, respectivamente. La triada catalitica esta formada
por los aminoacidos Lys 271, Asp 397 y Asp 415. De lo anterior se infiere que
TgROP19 podria realizar la actividad catalitica de las proteinas quinasas,
debido a la alta similitud estructural de su dominio quinasa con la plantilla
(TgROP18) y que los aminoacidos necesarios para la actividad quinasa se
encuentran en un ambiente quimico favorable.

Conclusiones: El modelo podria contribuir hacia la identificacion de un
posible inhibidor e incluso de un posible sustrato para la proteina. Asi mismo
el modelo puede ser utilizado para la prediccion de epitopes B.

258. Modelamiento estructural e identificacion del gen codificante para
la proteina (ROP 11) a partir de la secuencia putativa TGGT1_227810 de
Toxoplasma gondii

Juan Manuel Rodriguez Salazar, Mateo Murillo Leon, Diego Alejandro
Molina Lara, Diego Mauricio Moncada Giraldo, Ailan Farid Arenas
Soto, Néstor Ivan Cardona, Jorge Enrique Gomez Marin.
Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
Jjmrodriguezs@uqvirtual.edu.co

Introduccion: Las ROPs quinasas de Toxoplasma gondii son proteinas cla-
ves para el proceso de infeccion intracelular de este protozoo de gran im-

portancia médica. El objetivo de este trabajo fue realizar una aproximacion
de la estructura tridimensional de una de ellas, la proteina ROP11, y obtener
la proteina recombinante.

Materiales y métodos: La secuencia de interés se descargo de la base de
datos ToxoDB. Por medio del servidor bioinformatico I-TASSER se genero la
estructura tridimensional de ROP11, utilizando como restriccion el modelo
estructural de la proteina ROP18 generada del banco de proteinas (PDB). La
identificacion del gen se realizé con RT-PCR a partir de ARN total de taquizoi-
to (cepa RH) y primers especificos. Se utilizo el vector pEXP5-CT/TOPO® en
el cual se hizo la insercion de la secuencia de ADN de interés y se procedi6 a
la transformacion en células E. coli TOP10.

Resultados: En el modelamiento estructural se identificaron los aminoa-
cidos necesarios para la actividad enzimatica de la proteina. Se identificaron
12 subdominios particulares de estas proteinas quinasas. A partir de la RT
PCR se logro insertar la secuencia del gen de 1458 pb, clonarla y expresarla.
Se confirmé la correcta clonacion de ROP11 en el plasmido recombinante por
secuenciamiento, con identidad de 100%.

Conclusiones: Se reporta por primera vez la expresion del gen de la
proteina quinasa ROP11 de Toxoplasma gondii. Esta informacion es la base
para estudiar esta proteina como blanco farmacolégico para este parasito.

259. Estrategia racional de busqueda para epitopos inmunogénicos que
inducen respuesta de IFN-y en células humanas contra Toxoplasma gondii

Néstor Ivan Cardona Perez, Diego Moncada, Jorge Enrique Gomez
Marin.

Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
nicardonap@uqvirtual.edu.co

Introduccién: La vacuna ideal para prevenir la toxoplasmosis en huma-
nos seria aquella compuesta por antigenos que estimulen la activacion de
una respuesta citotoxica protectora. Hasta la fecha se han reportado epito-
pos inmunogénicos con alta afinidad por diferentes haplotipos del HLA, que
inducen una buena respuesta de IFN-y en PBMCs. Sin embargo, la seleccion
de las proteinas para los antigenos inmunogénicos no se basa en una estra-
tegia racional de busqueda. En este trabajo de reporta el uso de una tuberia
bioinformatica para seleccion de péptidos que estimulan una fuerte respues-
ta de IFN-y en PBMCs humanas.

Materiales y métodos: Se obtuvieron secuencias de péptidos de Toxo-
plasma que previamente fueron reportados como inductores de IFN-y en
PBMCs humanas desde la base de datos IEDB. Para el alineamiento de las
secuencias y para la busqueda de aminoacidos conservados y sus frecuen-
cias se utilizaron los servidores MUSCLE y WebLogo. ToxoDB y la herramienta
“Protein Motif Pattern” se usaron para encontrar proteinas con un patron
especifico de blsqueda. El servidor NetMHCcons 1.0 se utilizo para generar
péptidos de 9 residuos con alta afinidad por el haplotipo HLA-A*02 y por
ultimo se utilizd MAPP para predecir corte por proteosoma. Para medir la
induccion de IFN-y estimulada por los péptidos seleccionados se utilizd ELIS-
POT con PBMCs humanas HLA-A*02.

Resultados: Se encontraron 65 genes de los cuales se seleccionaron 9
proteinas para predecir peptidos. Se observaron residuos hidrofobicos y ali-
faticos conservados en posiciones 2 y 9 y particularmente en la posicion 6
de cada epitopo. Los péptidos de 9 residuos seleccionados presentaron afini-
dades de 2 a 21 nM los cuales fueron probados por ELISPOT. Se encontraron
4 péptidos que inducen niveles elevados de IFN-y en un rango desde 252 a
1.763 SFC/1e6.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que nuestra estrategia racional
de blsqueda de epitopos inmunogénicos podria ser utilizada para la selec-
cion de péptidos candidatos para una vacuna contra la toxoplasmosis.

260. Analisis bioinformatico del dominio reductasa similar a 6xido nitrico
sintetasa de Toxoplasma gondii

Alcibiades Aranda Hoyos, Jhoan Fitzgerald Ortiz, Mishelle Salas
Rivadeneira, Diego Mauricio Moncada Giraldo, Jorge Enrique Gomez
Marin.

Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
mishessalas@gmail.com

Introduccion: El oxido nitrico actGa como segundo mensajero ya que
participa en una amplia gama de mecanismos celulares y sistémicos. Se ha
encontrado una proteina similar a NOS de Toxoplasma gondii que se expresa
principalmente en ooquistes. Se desconoce su estructura y funcion en el
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parasito, ya que su secuencia difiere de las secuencias canodnicas de las de-
mas oOxido nitrico sintetasa convirtiéndose en una proteina de interés para
realizar estudios de funcionalidad o como blanco terapéutico.

Materiales y métodos: Se obtuvo un modelo de la proteina codigo de
acceso ToxoDB: TGGT1_209585. Se realizd prediccion de la estructura secun-
daria en el servidor Profunc y la estructura terciaria en el servidor QUARCK.
Los dominios conservados se predijeron en la herramienta Prosite, la visua-
lizacion del modelo se ejecutd en el programa CHIMERA 1.9 y la calidad del
modelo se evalué en PROCHECK.

Resultados: Se us6 como secuencia pregunta los 81 aminoacidos de la
secuencia genémica y se encontré homologia con el dominio reductasa co6-
digo PS60001 en Prosite. El dominio en la NOS de Toxoplasma se encuentra
en las posiciones 28 a 35. El modelo tuvo un QMEAN de 0,575 y el 90% de los
aminoacidos se encuentran en regiones favorables, con dos alfa hélices en su
estructura y teniendo como ortélogo estructural las NOS bovina codigo 3NLF.

Conclusiones: En este trabajo se describe por primera vez un dominio
reductasa de oxido nitrico sintetasa de Toxoplasma gondii. La descripcion de
este dominio es el primer paso para entender la actividad de la NOS en el
contexto celular del parasito.

261. Evaluacion de secuencias parciales de las regiones ITS 1 y 2 como
marcadores moleculares para Toxoplasma gondii

Katherine Chacdn Vargas, Natalia Rivera Rincoon, Jhon Alejandro
Acosta Davila, Jorge Enrique Gomez Marin.

Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
kchaconv@ugqvirtual.edu.co

Introduccion: Toxoplasma gondii es un parasito zoondtico de distribucion
global, considerado como una especie clonal. Los estudios para caracterizar
la especie se han basado en su mayoria en RFLP diferenciando tres linajes
predominantes, tipo I, Il y Ill, sin embargo su alta similaridad hace que estos
marcadores sean de poca resolucion. ELl progreso en la genotipificacion de
la especie requiere utilizar marcadores moleculares adicionales que pue-
dan abordar de mejor manera la variacion que presentan los aislados. Los
marcadores mas utilizados actualmente son los microsatélites y SNPs dadas
sus caracteristicas de mutacion y versatilidad, sin embargo las regiones no
codificantes espaciadoras internas de genes ribosomales (ITS) no se han eva-
luado en Toxoplasma. Estas tienen la ventaja de la ausencia de presiones
de seleccion. El proposito de este estudio fue evaluar el ITS1 y 2 del ARNr
como marcador molecular de alta resolucion en cepas representativas de
Toxoplasma: ME49, GT1, VEG.

Materiales y métodos: Se usaron secuencias parciales de los ITS y el
ribosomal bajadas de ToxoDB y NCBI, estas secuencias fueron alineadas por
ClustalW, luego se importaron a MEGA 6v y al programa TNT respectivamen-
te. Para los ITS los arboles se construyeron por el método de Maximun likeli-
hood, con modelo para el calculo de distancias pareadas PWD (p-distancia);
para el ribosomal se utilizd una matriz de distancias por Neightbor-Joining,
con modelo Jukes y Cantor, y bootstrap de 1000 para ambos casos.

Resultados: En el ITS la separacion entre ME49 y GT1 y VEG fue muy
marcada, mientras que hay una agrupacion entre GT1 y VEG. La separacion
entre los linajes muestra que los ITS tienen una buena resolucion para la
genotipificacion de la especie.

Conclusiones: Se hace necesario trabajar con las secuencias completas
que brinden mayor informacion para identificar diferencias mas informativas
entre los aislados.

MICOBACTERIAS 3 - PRESENTACIONES ORALES

262.Deteccion de resistencia cruzada a isoniazida y etionamida en Myco-
bacterium tuberculosis multifarmaco-resistente (MTB-MDR).

Johana Rueda Florez, Teresa Realpe Quintero, Gloria Isabel Mejia,
Jaime Alberto Robledo Restrepo.

Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia.
jrueda@cib.org.co

Introduccion: Se ha observado resistencia a etionamida (ETH) en ais-
lamientos clinicos de Mycobacterium tuberculosis multifarmaco-resistente
(MTB-MDR). Es importante determinar si la resistencia a isoniazida (INH) y
ETH son eventos independientes o cruzados; lo anterior podria llevar a re-
evaluar los criterios de administracion de ETH en pacientes con MTB-MDR.

Materiales y métodos: Se amplificaron y secuenciaron los genes katG,
ndh, ethA, ethR, mshA, inhAy el promotor inhA en 30 aislamientos clinicos
de MTB-MDR resistentes a ETH. Se determind la susceptibilidad a bajas y al-
tas concentraciones de INH y ETH utilizando el equipo BACTEC™ MGIT™ 960®.
Se utilizo el kit comercial Genotype® MTBDRplus para evaluar la presencia
de mutaciones en el gen katG y en el promotor inhA.

Resultados: El 100% de los aislamientos de MTB-MDR resistentes a ETH
fueron resistentes a INH por mutaciones en los genes katG y/o ndh. La con-
centracion inhibitoria minima (CIM) de INH para todos los aislamientos, ex-
cepto para uno fue alta (>0.5 pg/ml). El 93% de los aislamientos fueron
resistentes a ETH por mutaciones en los genes ethA y/o mshA, de los cuales
el 70% tenia alta CIM de ETH (= 25 pg/ml). Se observo resistencia cruzada en
el 43% de los aislamientos debido a la presencia de mutaciones en el gen inhA
y/o promotor inhA. La concordancia entre los pruebas de susceptibilidad a
INH y ETH y la secuenciacion fue de 1, mientras que la concordancia entre
los resultados de secuenciacion y Genotype® fue de 0.77.

Conclusiones: La alta frecuencia de resistencia cruzada con INH sugiere
la necesidad de confirmar la sensibilidad a ETH antes de considerarla para
el tratamiento de pacientes con MTB-MDR. El Genotype® MTBDRplus puede
usarse como una prueba de tamizaje adicional para la deteccion de resisten-
cia cruzada a ETH en aislamientos con resistencia a INH.

263. Prevalencia de corresistencia Isoniazida - Etionamida en una cohor-
te de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente y resistente a Iso-
niazida en Colombia 2012 - 2013.

Diego Alberto Molina Ramirez, Claudia Regina Llerena Polo, Raquel
del Pilar Medina Vallejo, Sandra Marina Ariza, Martha Murcia
Aranguren.

Universidad Nacional de Colombia, Instituto Nacional de Salud. Bo-
gotd, Colombia. damolinar@unal.edu.co

Introduccién: determinar la prevalencia de corresistencia a Isoniazida
- Etionamida mediada por mutaciones en el gen inhA en cepas de Mycobac-
terium tuberculosis multidrogorresistente y resistente a isoniazida en Co-
lombia durante el periodo comprendido entre Enero de 2012 a Mayo de 2013

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de cohorte
transversal, tomando las cepas ya cultivadas con expresion de multidro-
gorresistencia y resistencia a isoniazida, realizando repiques en medio de
cultivo solido (Lowestein Jensen) con etionamida a concentraciones estan-
darizadas (20 y 30 ug/ml). Se valord la expresion del gen inhA ( responsable
de la resistencia cruzada Isoniazida - etionamida) mediante técnicas de bio-
logia molecular (GenoType®MTBDR plus). Se reviso la ficha de notificacion
epidemioldgica para las caracteristicas clinicas basicas. Se determinaron las
medidas de concordancia entre pruebas de sensibilidad moleculares y feno-
tipicas a etionamida

Resultados: se reporta una prevalencia del 8,6% para corresistencia iso-
niazida etionamida en las cepas analizadas dada por la expresion de mu-
taciones en el gen inhA, se encontré un indice de Kappa del 0,6 entre la
presencia del gen inhA y la resistencia a etionamida, la mutacion asociada
es la C15T

Conclusiones: la prevalencia encontrada sugiere que la etionamida es
un medicamento antituberculoso util en el pais en los esquemas de multi-
drogorresistencia

264. Anélisis comparativo del genoma de 6 aislamientos clinicos de Myco-
bacterium tuberculosis con farmacorresistencia multiple

Juan Sebastian Solano Solano Gutierrez, Hector Alejandro
Rodriguez, Francois, Rouzaud, Jaime Robledo.

Corporacién para Investigaciones Biologicas-CIB, Medellin, Colom-
bia. juanssolano2@gmail.com

Introduccion: a pesar de numerosos esfuerzos al nivel mundial, la tuber-
culosis sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica. Para
mejorar las estrategias de control se necesita desarrollar el conocimiento de
la biologia del patogeno. La genémica comparativa puede suministrar infor-
macion en la caracterizacion de la secuencia nucleotidica de Mycobacterium
tuberculosis (MTB), siendo Util para aportar conocimiento de genes esencia-
les en la supervivencia del patogeno y para establecer secuencias que sirvan
como marcadores moleculares en el seguimiento de la transmision de un
aislamiento. El objetivo de este estudio fue realizar el analisis comparativo
del genoma de 6 aislamientos clinicos de MTB.
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Materiales y métodos: se realizé secuenciamiento con tecnologia Illumi-
na de 6 genomas de aislamientos de MTB farmacoresistentes. Los datos de
las secuencias fueron corregidos con Quake y ensamblados con SOAPdenovo.
Se finalizd la reconstruccion del genoma con el software ABACAS y se anoto
con el programa RATT. Por ultimo, para la comparacion de los genomas se
realiz6 un alineamiento multiple con el programa MAUVE.

Resultados: Se ensamblaron genomas por encimas de los 4,4 mega pares
de bases con deleciones particulares del elemento de insercion 156110 en
cada uno de los 6 aislamientos. Ademas, en tres aislamientos se evidencio
la delecion de los genes RV2271 a RV2279 conteniendo genes que codifican
para proteinas hipotéticas, un sistema toxina-antitoxina mazf8 y el citocro-
mo cyp121.

Conclusiones: La metodologia establecida servira para el desarrollo de
futuros estudios de genomas ya que fue eficiente en el ensamblaje y com-
paracion del genoma de los 6 aislamientos de MTB, encontrado deleciones
particulares de 1S6110 en cada aislamiento y aportando evidencia de la no
esencialidad del gen cyp121 en MTB.

265. Prevalencia de la resistencia a farmacos de segunda linea en pacien-
tes con tuberculosis farmacorresistente en Colombia 2012 - 2013.

Claudia Llerena Polo.
Instituto Nacional de Salud, Bogotd, Colombia. cllerena@ins.gov.co

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud notificé para el afo
2012 6,1 millones de personas enfermas de TB; 1,1 millones se presentaron
en personas con TB/VIH de los cuales 320.000 murieron por esta causa y
450.000 casos fueron tuberculosis multirresistente. La presencia de resis-
tencia a los medicamentos antituberculosos dificulta las acciones de los pro-
gramas de control nacionales, por tal motivo es importante que los paises
trabajen en realizar una vigilancia rutinaria de la resistencia a farmacos
antituberculosos, que permita una deteccion oportuna de los casos. El ob-
jetivo fue determinar la prevalencia de la resistencia de M. tuberculosis
a los farmacos antituberculosos de segunda linea kanamicina, amikacina,
capreomiciana y ofloxacina en una cohorte de pacientes con tuberculosis
farmacorresistente en Colombia durante los afos 2012 a 2013.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, incluyo
484 aislamientos de M. tuberculosis de casos diagnosticados con resistencia a
isoniazida y/o rifampicina, fueron evaluados los farmacos kanamicina, amika-
cina, capreomicina y ofloxacina por la técnica Bactec MGIT 960®, se calculo el
porcentaje de resistencia en casos y nuevos previamente tratados para cada
uno de los farmacos evaluados y la resisencia global en cada grupo.

Resultados: De los 484 aislamientos, 436 fueron casos nuevos, de éstos
el 89,9% fue sensible a los farmacos evaluados, la resistencia global fue de
10,1%; 45 pacientes previamente tratados, de los cuales 55,6% era sensible.
La resistencia global fue 44,4%

Conclusiones: Estos datos permiten considerar que la presencia de re-
sistencia a los medicamentos de segunda linea en casos nuevos no es un
problema de salud publica, mientras que en los casos previamente tratados
se evidencia una mayor resistencia, dificultando la seleccion de un esquema
de tratamiento adecuado.

VIROLOGIA 3 - PRESENTACIONES ORALES

266. Evaluacion de la descarga viral de VHS-1, VHS-2, CMV y VEB en la
saliva de los pacientes de la Unidad de Trasplante de Precursores Hema-
topoyéticos de la Fundacion Hospital de la Misericordia.

Sonia del Pilar Bohérquez Avila, Juliana Diaz Osorio, Claudia
Milena Rincon Bermudez, Flor Marcela Estupifian Pefalosa,
Mauricio Chaparro Alzogaray, Ana Maria Low Calle, Jaime Eduardo
Castellanos Parra.

Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Bogo-
ta, Colombia. spbohorqueza@unal.edu.co

Introduccién: El trasplante de precursores hematopoyéticos (TPH) re-
quiere un régimen de acondicionamiento que predispone al desarrollo de
complicaciones infecciosas en el receptor. Las infecciones por virus de la fa-
milia herpesviridae como herpes simple 1 (VHS-1), herpes simple 2 (VHS-2),
Citomegalovirus (CMV) y Epstein-Barr (VEB), son causa importante de morbi-
mortalidad en estos pacientes. Estos virus se caracterizan por el estableci-
miento de latencia y la reactivacion de las infecciones latentes puede generar

descargas virales asintomaticas, detectadas en saliva. La deteccion de estas
descargas permite reconocer el comportamiento de estas infecciones virales
en pacientes trasplantados y puede contribuir en el diagnostico temprano
de la reactivacion. Objetivo: Evaluar el comportamiento de la descarga viral
de VHS-1, VHS-2, CMV y VEB en la saliva de los pacientes que ingresaron a la
Unidad de TPH de la Fundacion HOMI entre enero y noviembre de 2012 y co-
rrelacionar esta descarga con el tipo de trasplante y el recuento leucocitario.

Materiales y métodos: Se evaluaron mediante PCR convencional, mues-
tras de saliva estimulada de 17 pacientes, tomadas semanalmente, para es-
tablecer la presencia de ADN de VHS-1, VHS-2, CMV y VEB. Se recolectaron
datos del tipo de trasplante y del recuento leucocitario semanalmente.

Resultados: Se detect6 ADN de VHS-2 en la saliva de 4 pacientes; ADN de
CMV en 4 pacientes y de VEB en 9 pacientes. Un paciente presenté descarga
de los tres virus, cuatro pacientes descarga de CMV y VEB y un paciente fue
positivo para VHS-2 y VEB. No se detectd ADN de VHS-1. De los 10 pacientes
con descargas virales positivas, 8 recibieron trasplante alogénico y en estos 10
pacientes los recuentos leucocitarios estuvieron por debajo de 4500 cel./uL.

Conclusiones: Mediante PCR convencional se demostrd descarga asinto-
matica en saliva de VHS-2, CMV y VEB, asociada al trasplante alogénico y a
recuentos leucocitarios bajos

267. Caso de polio post vacunal en Colombia, 2013.

Amparo Liliana Sabogal Apolinar, José Orlando Castillo Pabén,
Dioselina Pelaez Carvajal
Instituto Nacional de Salud, Bogotd, Colombia. asabogal@ins.gov.co

Introduccién: En 1994 la Comision Internacional para la Certificacion de
la Erradicacion de la Poliomielitis declaré las Américas libre de polio; en
1991 se presento el ultimo brote de poliovirus salvaje en Colombia en el
municipio de Arjona (Bolivar); desde 1994 y hasta 2013 fueron reportados 4
casos de poliomielitis paralitica asociada a la vacuna. EL Gltimo fue notifica-
do en el ano 2013 procedente de Monteria (Cérdoba).

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de caso con los datos obte-
nidos de la historia clinica, investigacion de campo, carnet de vacunacion,
paraclinicos y valoraciones neuroldgicas practicadas al paciente.

Resultados: Lactante de 4 meses de edad con cuadro de disminucion de la
movilidad en los miembros inferiores, fiebre subjetiva, irritabilidad, rinorrea,
tos. Antecedente de vacunacion con segunda dosis de vacuna oral de polio 15
dias antes. Menor con hipotonia e hiporreflexia de predominio en miembros in-
feriores. Electromiografia anormal compatible con una lesion del plexo lumbar
a nivel preganglionar agudo de caracter severo o una lesion a nivel radicular
anterior desde L3 hasta S1 o medular anterior; neuroconducciones motoras y
sensitivas de miembros inferiores y superiores con bloqueo de la conduccion
nerviosa motora en el miembro inferior izquierdo nervios tibial y peroneo iz-
quierdo. TAC normal y LCR con glucosa baja, proteinas alta y mononucleares
89%, sin bacterias. El analisis de identificacion intratipica de poliovirus por rRT
PCR realizado en el laboratorio de virologia del INS fue poliovirus tipo 3 Sabin-
like (100% vacunal). Las valoraciones de 30 y 60 dias posteriores a la paralisis
reportan secuelas grado 2 en miembro inferior izquierdo y leve en el derecho.

Conclusiones: Se confirma un nuevo caso de polio post-vacunal luego de
11 afos del Gltimo reportado en Bogota, Colombia. Cumple con criterios de
clasificacion de un caso asociado a la vacuna oral de polio, la cual es capaz
de ocasionar enfermedad paralitica en uno de cada 5,9 millones de dosis
aplicadas para la segunda dosis. La circulacion activa de virus salvaje de
polio en otras regiones del mundo y la futura politica de cambiar la vacuna
atenuada por la inactivada y exige intensificar la vigilancia de casos de pa-
ralisis flacida en el pais.

MEDICINA TROPICAL 3 - PRESENTACIONES ORALES

268. Primera deteccion molecular de Anaplasma phagocytophilum'y Ehr-
lichia echaffensis en garrapatas de Cordoba, Colombia.

Jorge Luis Miranda Regino, Salim Mattar Velilla, German Arrieta
Bernate, Alfonso Rodriguez Morales

Universidad de Cérdoba. Monteria, Colombia.
jorgemire@hotmail.com

Introduccion: La anaplasmosis granulocitica (AGH) producida por Ana-
plasma phagocytophilum y la ehrlichiosis monocitica humana (EMH) por
Ehrlichia chaffeensis, son transmitidas por garrapatas frecuentes animales
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domeésticos. Tienen una clinica similar y en las pruebas de laboratorio, la
trombocitopenia aparece en un 91%, leucopenia 73% y es frecuente el incre-
mento de las transaminasas. En Colombia, no hay casos confirmados por PCR
de anaplasmosis ni ehrlichiosis en humanos. El objetivo de este estudio fue
el de detectar la presencia de Ehrlichia sp. y Anaplasma sp. en garrapatas
de equinos, caninos y bovinos en municipios de Cordoba.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo (2011-2013), se capturaron
garrapatas de bovinos, equinos y caninos en siete municipios de Cérdoba
(Monteria, Planeta rica, Los Cordoba, Ciénaga de oro, Sahagun, Carrizal y
Pelayito). Los vectores se identificaron hasta especie y fueron agrupados
(332 grupos). Para la deteccion molecular, se utilizaron los iniciadores:
GE2: F (5-GTTAGTGGGAGACGGGTGAGT-3) y HE3: R (5-TATAGGTACCGT-
CATTATCTTCCCTAT-3), que amplifican un fragmento gen 16s ARNr de la fa-
milia Anaplasmataceae. Los productos amplificados fueron secuenciados y
analizados (BLAST) para determinar la especies.

Resultados: Se recolectaron 1.105 garrapatas: 679 (61,5%) Rhipicephalus
microplus de 226 bovinos, 353 (32%) Rhipicephalus sanguineus de 87 caninos
y 73 (6,6%) Dermacentor nitens de 19 equinos. De los 332 grupos analizados
por PCR, 1 de la especie D. nitens de equinos resulto positivo para Anaplas-
ma sp., el analisis de la secuencia mostré una identidad del 99% con A. pha-
gocytophilum (Genbank; GU111741). Otro grupo de garrapatas de bovinos
se detecto Ehrlichia y su secuencia mostré una identidad del 100% con E.
chaffeensis (Genbank TNR074500).

Conclusiones: Este es el primer estudio que demuestra en la presencia
de E. chaffeensis y A. phagocytophilum en Colombia. Existe un riesgo po-
tencial de transmision a humanos y es necesario establecer una vigilancia
epidemiolodgica para estos agentes.

269. Primera deteccion molecular de Coxiella burnetii en bovinos y se-
roprevalencia en trabajadores rurales de Monteria, Cordoba, Colombia.

Veronica Contreras, Marco Gonzalez, Jaime Alvarez, Oscar Vergara,
José A. Oteo, Salim Mattar.

Instituto de Investigaciones Biologicas del Trdpico, IIBT. Universidad
de Cérdoba. Monteria, Colombia. verocontreras.helios@gmail.com

Introduccion: Los rumiantes domésticos son los principales reservorios de C.
burnetii, causante de fiebre Q en humanos, la cual es una zoonosis no notifica-
ble y subdiagnosticada debido a su presentacion clinica variable. En Colombia se
han reportado algunos casos humanos pero no hay estudios previos en rumiantes
domésticos. El objetivo fue detectar C. burnetii en bovinos y establecer la sero-
prevalencia en trabajadores de rurales de Monteria, Cordoba.

Materiales y métodos: Entre 2011 y 2013, se estudiaron 19 fincas gana-
deras de Monteria. Se colectaron muestras de leche y 336 hisopados vagina-
les de bovinos, las cuales se analizaron por PCR para detectar un fragmento
del gen transposasa (IS1111) de C. burnetii. Las muestras positivas fueron
secuenciadas. De otro lado, se analizaron 144 sueros de trabajadores ru-
rales y residentes de las fincas estudiadas. Mediante inmunofluorescencia
indirecta se detectaron anticuerpos IgG en fase Il. Se colectaron datos epi-
demiologicos y un consentimiento informado de los participantes, y datos de
las caracteristicas de las fincas, los cuales se analizaron por el test de chi?.

Resultados: El 37% (7/19) de las fincas tenian al menos un animal infec-
tado o una muestra de leche con ADN de C. burnetii. El 2,67% de las leches
y el 0,89% (3/336) de los hisopados vaginales fueron positivos por PCR. Las
secuencias obtenidas fueron sometidas al Genbank. De otro lado, el 50% de
las personas estudiadas presentaron anticuerpos contra la bacteria (IgG Fase
Il 21/64). Se encontré dependencia entre la frecuencia de anticuerpos con el
tipo de contacto con bovinos, actividades anteriores en otras fincas y dolor
de cabeza reciente (p<0,05). No se encontrd relacion entre las caracteristi-
cas de las fincas y la frecuencia de infeccion en las mismas.

Conclusiones: Este es el primer estudio en Colombia que detect6 la pre-
sencia de C. burnetii en bovinos. La presencia de ADN de Coxiella en leches
y la alta prevalencia en trabajadores de las fincas estudiadas, podria conver-
tirse en un problema de salud publica.

PARASITOLOGIA 3 - PRESENTACIONES ORALES

270. Estandarizacion de una PCR en tiempo real para la deteccion de
Strongyloides stercoralis en muestras de materia fecal.

Laura Campo Polanco, Humberto Zapata, Ana Maria Ricon, Mauricio
Hernadez, Luz Elena Botero, Lina Gutierrez.

Grupo de Investigacion Biologia de Sistemas, Facultad de Medicina,
Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin, Colombia.
laura.campolanco@gmail.com

Introduccioén: el diagnostico de Strongyloides stercoralis se realiza de
manera rutinaria en los laboratorios clinicos; sin embargo, su deteccion se
dificulta debido a baja excrecion parasitaria, tendencia a la cronicidad de
la infeccion y baja sensibilidad de las pruebas parasitologicas empleadas. El
objetivo fue estandarizar una PCR en tiempo real (qPCR) para la deteccion
de Strongyloides stercoralis en muestras de materia fecal.

Materiales y métodos: Se evalud la especificidad analitica mediante
analisis BLASTn de secuencias obtenidas de muestras positivas para S. ster-
coralis. La sensibilidad analitica se determind mediante diluciones seriadas
de muestras que contenian larvas de S. stercoralis obtenidas por cultivo
en placa de agar; ademas se valord la ocurrencia de posibles reacciones
cruzadas con otros parasitos. Se incluyé control positivo interno de Applied
Biosystems® para evaluar presencia de posibles inhibidores en la muestras.

Resultados: se optimizo la amplificacion mediante gPCR de un fragmento
de 101 pb del gen 18s del rRNA. El valor de Ct obtenido para muestras positivas
oscilo entre 23-29, estableciéndose un Ct <35 como punto de corte. El analisis
BLASTn a partir de las secuencias obtenidas mostrd un porcentaje de identi-
dad de 98% con secuencias 18s rRNA de S. stercoralis reportadas en el NCBI.
El limite inferior de deteccion de esta qPCR es de 0,9 ng/ul. Se comprobo la
ausencia de reacciones cruzadas con Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale/Necator americanus, Hymenolepis nana, Entamoeba
histolytica/E. dispar, Entamoeba hartmanni, Giardia intestinalis e lodamoeba
biitschlii. No se detectaron inhibidores en las muestras de materia fecal.

Conclusiones: la gPCR optimizada es especifica para la deteccion de S.
stercoralis; sin embargo, aun no es posible interpretar la utilidad clinica. El
proceso de validacion de esta qPCR se realizara en tres grupos de partici-
pantes con diferentes condiciones epidemioldgicas para la estrongiloidiasis

271. Papel de la proteina disulfuro isomerasa en el proceso de invasiéon
de Toxoplasma gondii

Monica Gomez Yepes, Andrea Correa Holguin, Alejandro Hernandez
de los Rios, Jorge Andrés Cuellar Gil, Alejandro Acosta, Jorge
Enrique Gomez Marin.

Universidad del Quindio, Armenia, Colombia.
mgomezy@ugqvirtual.edu.co

Introduccion: La proteina disulfuro isomerasa (PDI) es una de las protei-
nas de Toxoplasma gondii aparentemente involucrados en la fase inicial de
la invasion de la célula huésped. En T. gondii la proteina PDI fue identificado
como el principal antigeno reconocido por los anticuerpos de IgA en las la-
grimas humanas. En Neospora caninum se identific6 como implicados en la
interaccion con la célula huésped. El objetivo de este estudio fue identificar
si la proteina disulfiro isomerasa (PDI) promueve la invasion de Toxoplasma
gondii en las células gliales de retina humana de Miiller.

Materiales y métodos: se realizo extraccion de ARN de Toxoplasma gondii.
Los transcriptos del parasito T. gondii se amplificaron por RT-PCR, los cuales fue-
ron aislados y clonados en Escherichia coli para obtener proteina recombinante
de disulfuro isomerasa (rPDI). Las células de Miiller (retina humana) fueron in-
fectadas con taquizoitos de T. gondii de la cepa RH y sincronizados en fase G1
con amonio pirrolidina-ditiocarbamato (PDTC). El porcentaje de invasion se de-
termind por citometria de flujo y el nimero de vacuolas por célula se determind
por microscopia de fluorescencia, en cultivos infectados con o sin rPDI.

Resultados: se clond y se purifico la rPDI en una concentracion de 120
pg/ml. Se identificd un mayor nimero de vacuolas parasitoforas por célula
cuando los parasitos fueron tratados con 50 pg/ml de rPDI, mostrando 50
vacuolas mas en comparacion con el grupo control (p<0,001). El porcentaje
de invasion luego de una hora de infeccion fue de 8,4% en cultivos infectados
con rPDI, mientras que en cultivos sin la rPDI fue 4,3%.

Conclusiones: PDI recombinante facilita la invasion de T. gondii en las
células de Miiller cuando se afade a un cultivo celular en una concentracion
de 50 pg/ml.

272. Factores asociados a la malaria complicada en Colombia.

Sandra Martinez, Elizabeth Borrero, Beatriz Porras, Jesica Ramirez,
Angelica Cendales.

Fundacién Santa Fe de Bogotd. Bogotd, Colombia.
sanmartinez@fsfb.org.co
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Introduccion: A pesar que existe una tendencia en la disminucion del
numero de defunciones por malaria, el pais ha presentado un aumento en la
incidencia de las complicaciones pasando de 14.68 por 1.000 en 2012 a 21.19
por 1.000 en 2013.

Objetivo: Identificar los factores asociados a la malaria con criterios de
complicacion en tres municipios de Colombia.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio de casos y controles
retrospectivo relacion 1:2, para identificar los factores asociados a la com-
plicacion de la malaria. Se definié6 como caso de malaria complicada aque-
llos pacientes que cumplieran con los criterios de complicacion de la Guia
Nacional para la atencion clinica integral del paciente con malaria, adicio-
nando como criterio transaminasas por encima de 80 UI/L. Se defini6 como
control todo paciente sin criterios de complicacion diagnosticado por gota
gruesa o cualquier otra prueba diagnéstica de laboratorio. La informacion se
recolect6 en Tumaco, Buenaventura y Cali entre 2009 a 2013. Se recolecto
informacion sobre examen fisico al ingreso de la institucion de salud, anam-
nesis, paraclinicos al ingreso y durante la estancia hospitalaria, revision por
sistemas, medicamentos, seguimiento, complicaciones, remisiones. Se utili-
20 la regresion logistica condicional para calcular las razones de disparidad
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, controlando por factores
de confusion y analizando posibles interacciones entre las variables.

Resultados: En el analisis bivariado se identificaron como factor de ries-
go venir remitido de otra institucion de salud, presentar escalofrios, la pre-
sencia de coluria, ictericia y trombocitopenia menor de 100.000 plaquetas/
mm?>. En el analisis multivariado continuaron como factores de riesgo la pre-
sencia de escalofrios OR: 7,24, ictericia OR: 4,86 y trombocitopenia menor
de 100.000 plaquetas/mm? OR: 5,95.

Conclusiones: Las variables que se asociaron a la complicacion fueron
la presencia de escalofrios, ictericia y trombocitopenia menor de 100.000
plaquetas/mm?

MICROBIOLOGIA 3 - PRESENTACIONES ORALES

273. Vigilancia nacional por laboratorio de la tos ferina en Colombia
2011-2013.

Efrain Andrés Montilla Escudero, Fabiola Rojas Baquero, Andrea
Patricia Villalobos Rodriguez.
Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia. frojas@ins.gov.co

Introduccién: A nivel mundial se observa una reemergencia de la tos feri-
na, debido entre otras causas a una disminucion de la inmunidad a una mejor
vigilancia epidemioldgica y técnicas diagnosticas. El objetivo es determinar
la frecuencia de casos confirmados por el laboratorio con las técnicas de
inmunofluorescencia directa (IFD) y PCR, a partir de muestras nasofaringeas.

Materiales y métodos: Analisis descriptivo y retrospectivo de los regis-
tros de las bases de datos del SIVIGILA y del consolidado de las muestras
procesadas por IFD y PCR (1S481, 1S1001 y ptxS1) para tos ferina, procedentes
de las 36 entidades territoriales entre 2011-2013.

Resultados: En 2011, 2012 y 2013 se notificaron 3.574, 11.332 y 13.278
casos, de los cuales tuvieron un resultado positivos 714 (20%), 1904 (17%) y
1365 (10%) respectivamente, el nimero de muestras positivas y procesadas
con las dos técnicas fueron 197 (28%), 683 (36%) y 321 (24%), donde la PCR
obtuvo el mayor rendimiento con un 53%, 58% y 59% en cada afo, respecti-
vamente. Los departamentos que aportaron el mayor niumero de casos con-
firmados fueron Bogota y Antioquia entre el 51-76%. Del total de registros
por el laboratorio encontrados en el SIVIGILA la cobertura diagnostica fue
del 74 al 83% cubiertos por los Laboratorios de Bogota, Narifio, Antioquia,
Cundinamarca y el Instituto Nacional de Salud.

Conclusiones: En el 2013 se observd un incremento en los casos noti-
ficados y en 2012 el mayor nimero de muestras positivas, siendo Bogota
y Antioquia los que mas confirmaron. Se observo una baja correlacion de
muestras positivas entre las dos técnicas de diagnodstico, siendo la PCR la
que mas confirmo casos. El mayor el niUmero de muestras procesadas esta
centralizado en 5 laboratorios, sin embargo existe un porcentaje en el cual
se desconoce tanto los laboratorios que realizan éste diagnodstico como las
técnicas utilizadas. El mejoramiento de la vigilancia, cambio en la definicion
de caso, el comportamiento ciclico de la bacteria y el uso de la PCR influye-
ron en el aumento de la notificacion de casos en el periodo analizado.

TRABAJOS COMPLETOS - PRESENTACION EN POSTER

274. Deteccion de bacterias enteropatégenas, por reacciéon en cadena de
la polimerasa, en nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica
aguda. Unidad Vida Infantil, Turbo-Antioquia. 2012-2013.

Yenny Patricia Gonzalez Sanchez, Jorge Eliecer Botero, Maria Isabel
Lalinde Angel, Harold Eduardo Durango Galvan.

Universidad de Antioquia. Medellin, Antioquia.
yennygonzalez20@hotmail.com

Introduccién: La enfermedad diarreica aguda (EDA) es la segunda causa
de muerte y una de las principales causas de malnutricion en nifios menores
de cinco afos en el mundo; la de origen infeccioso es frecuente en paises en
desarrollo y se asocia a bajos niveles de saneamiento e higiene personal. El
objetivo fue identificar los microorganismos causantes de EDA por métodos
convencionales y PCR, a partir de muestras de materia fecal, en menores
de cinco afos que consultaron a la Unidad Vida Infantil de Turbo-Antioquia,
durante el periodo 2012-2013.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal con enfoque anali-
tico por comparacion de dos grupos de nifios menores de 5 afios (EDA vs Sa-
nos). Se aplico encuesta epidemioldgica y clinica. En las muestras de materia
fecal se realizd Gram modificado, Ziehl-Neelsen modificado, coprograma,
deteccion de Rotavirus y Adenovirus, cultivo en medios bacterioldgicos con-
vencionales y reaccion en cadena de la polimerasa-PCR para Salmonella spp,
Shigella spp, Yersinia spp, Vibrio spp, Aeromonas spp y Plesiomonas spp.

Resultados: El estudio incluyo 106 nifios con EDAy 94 sanos. La edad pro-
medio fue de 18 meses (rango: 4-59 meses). En nifios con EDA se encontraron
bacterias enteropatogenas en el 24,5% vs 3,2% en los nifios sanos (p= 0,000).
Por métodos convencionales se identificé en el grupo con EDA: Campylobac-
ter spp en 13,2% y Salmonella spp en 1%y en el grupo sano Campylobacter
spp en el 3,6%. A través de PCR se identificd en los nifios con EDA: Shigella
spp en 9,2%, Salmonella spp en 3,1%, Plesiomonas shigelloides en 3,1% y
Vibrio cholerae en el 1%.

Conclusiones: La deteccion en materia fecal de bacterias enteropato-
genas por métodos convencionales y PCR es una herramienta Gtil para el
diagnostico de EDA. La PCR es ademas un método rapido para el diagnostico
de la etiologia bacteriana en EDAy que permite conocer la verdadera epide-
miologia de bacterias enteropatogenas en nuestro medio.

275. Expresion, actividad enzimatica y modelamiento in silico de una
fosfolipasa A2 de Toxoplasma gondii.

Diego Moncada-Giraldo, Aylan Arenas-Soto, Diego Molina-Lara,
Mateo Murillo-Ledn, Nestor Cardona, Jorge Enrique Gomez-Marin.
Grupo de Investigacion GEPAMOL, Centro de Investigaciones Biomé-
dicas, Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
dmmoncadag@ugqvirtual.edu.co

Introduccion: describir la actividad fosfolipasa A2 de la proteina recombi-
nante obtenida a partir de la secuencia TGGT1_273620 de Toxoplasma gondii

Materiales y métodos: se realizd un modelo ab initio con el servidor
QUARK de la proteina y se amplifico el fragmento codificante con el estuche
SuperScript™|ll One-Step RT-PCR (INVITROGEN). La construccion del plasmido se
llevo a cabo con el estuche pEXP5-TOPO®TA Expression Kits. Se uso Escherichia
coli BL21 DE3 como vector de expresion. El ensayo de actividad enzimatica se
hizé con el estuche sPLA2 Assay Kit (CaymanChemical). Se realizaron ensayos
de invasion anadiendo la proteina recombinante a células VERO infectadas con
Toxoplasma gondii- GFP cepa RH a través de citometria de flujo.

Resultados: El modelo estructural obtuvo un valor QMEAN= 0,584. Se
encontro la presencia de la diada catalitica H175 y D176. Se obtuvo una pro-
teina recombinante con un peso molecular de~20 kDa, a partir de la region
codificante~ 540 pb del gen TGGT1_273620. La secuenciacion del plasmido
utilizado para producir la proteina recombinante demostré homologia de
100% con esta region. La proteina recombinante purificada tuvo actividad
fosfolipasa A2 en el ensayo colorimetrico, con una velocidad de formacion
de producto Vmax=0,2992 y una Km=0,441. Los ensayos de invasion mos-
traron disminucion de la invasion de taquizoitos a células con tratamientos
exogenos de 8 y 4 pg/ml de proteina recombinante (inhibicion competitiva).

Conclusiones: se identifico por primera vez la presencia de un dominio
fosfolipasa a2 funcional con centro activo de histidina en Toxoplasma gondii.
La actividad fosfolipasa podria intervenir en la fusion de membranas célula
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hospedera-parasito y la produccion de mediadores lipidicos como eicosanoi-
des y lisofosfolipidos. Este trabajo es el paso inicial para un entendimiento
bioldgico, bioquimico y estructural del mecanismo molecular por el cual par-
ticipa esta enzima en el proceso de infeccion de este protozoario.

276. Utilidad de la presepsina como marcador de sepsis.

Tatiana Castano, Sigifredo Ospina, Lina Echeverri, Maria Gabriela
Becerra, Andrés Castillo, Luz Mary Arévalo.

Hospital Universitario de San Vicente Fundacion, Universidad de
Antioquia. Medellin, Colombia. tjcs@sanvicentefundacion.com

Introduccién: la presepsina (PSP) es un subtipo soluble de la glicoprotei-
na CD14 que hace parte de la membrana de los leucocitos y esta relacionada
con el mecanismo de la proinflamacion. Se ha propuesto como marcador de
sepsis. Este trabajo tuvo como objetivo evaluar su desempefio frente a otros
marcadores para esta condicion clinica como la proteina C reactiva (PCR) y
la procalcitonina (PCT).

Materiales y métodos: estudio descriptivo prospectivo en 60 pacientes
con sepsis en un hospital de alta complejidad de Medellin. Al momento del
diagnostico se realizaron mediciones de PCR, PCT y PSP, y hemocultivos. La
presepsina se repitio a las 24 y 72 horas.

Resultados: se encontraron valores aumentados de PSP y PCR en mas
del 95% de los pacientes y de PCT en el 65,5%. La mediana de PSP disminuy6
a lo largo del tiempo, en relacion con la mejoria de los pacientes. En los
pacientes que no mejoraron o murieron se observaron niveles de PSP > 300
pg/ mL, con diferencia significativa frente a los que mejoraron. Todos los
pacientes con hemocultivos positivos tenian valores aumentados de PCR y
PSPy el 75% de PCT. Se encontraron valores de PSP mas altos en los pacientes
con hemocultivos positivos que en los negativos sin significancia estadistica.

Conclusiones: los resultados, en concordancia con otros estudios reali-
zados, sugieren que la presepsina junto con los hallazgos clinicos podria ser
una ayuda Util en el diagnostico y pronostico de sepsis.

277. Caracterizacion epidemioldgica y molecular de la infeccion por den-
gue en el municipio de Sincelejo (Sucre), 2014

Wilmer Villamil- Gémez, Julio Padilla-Rodriguez, Katheryn Urzola
Romero, Alfredo Pacheco-Mercado y Efrain Suarez.

Programa de Medicina Tropical, Universidad de Cartagena, Univer-
sidad del Atldantico, Hospital Universitario de Sincelejo, Ministerio
de Salud y Proteccion, Secretaria de Salud Departamental de Sucre,
SAMESU. Sincelejo, Colombia. wvillamil07@gmail.com

Introduccion: el espectro clinico en dengue varia desde infecciones
asintomaticas hasta dengue grave. Se estima que solo entre 20 y 25%, de
las infecciones dengue, son registradas. Las encuestas seroldgicas permiten
establecer con mucha precision el estado inmunitario de una poblacion que
ha estado expuesta a un agente infeccioso en un lugar y tiempo determinado
y establecer con exactitud la dispersion, la intensidad de la transmision y el
grado de subregistro en la notificacion de casos en el sistema de vigilancia
rutinarios. Los casos asintomaticos indican que existe una interaccion del
vector y el virus en un lugar definido y si hay un control inadecuado de indi-
viduos virémicos que son responsables de mantener el ciclo de transmision
y las condiciones de endemicidad. Se planteé como objetivo determinar la
seroprevalencia y la caracterizacion molecular de la infeccion dengue en la
poblacion del municipio de Sincelejo (Sucre), 2014.

Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal en el casco urbano del municipio de Sincelejo (Sucre) entre enero y
febrero de 2014. Se estim6 una muestra aleatoria representativa de 250 indi-
viduos de la zona urbana. Se utilizé un disefo polietapico por conglomerados
y estratificado por edad. A los individuos incluidos en el estudio se les tomo
una muestra de sangre para deteccion de anticuerpos IgM e IgG de captura.
Los seropositivos se analizaron para deteccion de proteina viral NS1y de ARN
viral por RT-PCT. Simultaneamente, se aplico un instrumento de recoleccion
de las variables de persona, lugar y tiempo definidas y el formato de consen-
timiento informado. Los datos obtenidos de los participantes y los resultados
de la serologia se recopilaron en una base de datos para su procesamiento en
Microsoft Excel ® y los analisis estadisticos se realizaron con SPSS utilizando
las medidas de frecuencias absolutas y relativas respectivas acordes al plan
de analisis de la informacion y las pruebas estadisticas de tendencia central
o dispersion para datos cuantitativos, analisis uni o bivariados respectivos y
la aplicacion de las pruebas de intervalos 1€95%.

Resultados: La prevalencia general de infeccion dengue en Sincelejo fue
de 428 por 1.000 habitantes y la frecuencia de infecciones recientes fue 228
por 1.000 habitantes (IC95% 219 - 232). Las infecciones antiguas registran
una prevalencia de infeccion de 200 por 1.000 habitantes (IC95% 189 - 212),
similar a la frecuencia de infecciones secundarias. Los grupos mayores de 60
anos registraron mayor porcentaje de positividad a la IgM e 1gG (17,2%). El
21,7% (55/253) de las muestras fueron IgM positivas. El 13,8% (n=35) fueron
positivas para IgG de captura y todas fueron negativas para NS1. De las 56
muestras que fueron positivas en alguna de las serologias y que fueron proce-
sadas para RT-PCR, se encontrd ARN viral en 7 de ellas (12,5%). Los serotipos
identificados fueron DENV-1 (n=4), DENV-2 (n=12) y DENV-4 (n=1). En una
muestra se encontré co-infeccion (DENV-1 y DENV-2). De acuerdo con los
resultados de pruebas seroldgicas y RT-PCR, el 21,7% fueron casos probables,
el 2,7% casos confirmados, el 5,9% tenian infeccion reciente y el 59,2% fue-
ron negativos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre infeccion por dengue y la edad o el sexo (p=0,779 y p= 0,413).

Conclusiones: las infecciones asintomaticas son un gran problema, pues
los individuos, estan sirviendo de reservorios y amplificadores del virus, que
en presencia del vector y poblacion susceptible pueden causar grandes epi-
demias y mayor severidad por los antecedentes de infecciones con otros
serotipos virales. De las siete muestras en las que se detectd ARN viral, la
mayor parte correspondieron a DENV-1. De manera muy interesante se de-
tectd una coinfeccion DENV-1 y DENV-2, lo cual hasta el momento no habia
sido reportado en Colombia.

278. Alteraciones de la tomografia cerebral en toxoplasmosis congénita:
serie de casos en Quindio (Colombia), 2004-2014.

Carlos Fernando Moreno Renddn, Jorge Enrique Gomez Marin.
Grupo GEPAMOL, Centro de investigaciones Biomédicas, Universi-
dad del Quindio. Armenia, Colombia. cfmoreno96@hotmail.com

Introduccion: Existen pocos estudios que analicen la imagenologia ce-
rebral en la toxoplasmosis congénita y en ocasiones se hacen diagndsticos
presuntivos basados en las caracteristicas de ellas, llevando a errores en
tratamiento y falta de diagndstico oportuno.

Materiales y métodos: Se analizaron las historias de 85 pacientes con
diagnostico confirmado de toxoplasmosis congénita que consultaron al cen-
tro de salud de la Universidad del Quindio, en el periodo comprendido desde
el ano 2004 hasta 2014. De ellos se seleccionaron los que tuvieron estudios
de tomografia cerebral (TAC). Se analizo el tipo y frecuencia de lesiones y
su localizacion.

Resultados: Se encontraron 25 pacientes con tomografia cerebral. En 19
(69,2%) hubo alguna alteracion imagenologica. De ellos: 5 (26,3%) tuvieron
calcificacion aislada, uno (5,3%) hidrocefalia + otros hallazgos, 4 (21,1%) no
presentaron calcificaciones ni hidrocefalia, pero si otros hallazgos; 2 (10,5%)
tenian calcificaciones + hidrocefalia; uno (5,3%) tenia calcificaciones + otros
hallazgos diferentes a hidrocefalia y 6 (31,6%) presentaron calcificaciones
+ hidrocefalia + otros hallazgos. En un caso se encontré hidranencefalia
(5,3%). En un paciente se presentaron calcificaciones exclusivamente peri-
ventriculares (5,3%). El tratamiento postnatal con pirimetamina-sulfadoxina
se asocio con mejoria al afo en la imagen cerebral en 4 pacientes (21,1 %).

Conclusiones: Las lesiones mas frecuentes fueron del tipo calcificacio-
nes parenquimatosas difusas. El tratamiento postnatal con pirimetamina-
sulfadoxina en 4 casos se asocio con reduccion en tamaio de calcificaciones.
Las calcificaciones periventriculares aisladas también se encuentran en to-
xoplasmosis congénita.

279. Infecciones oportunistas en pacientes con VIH en el hospital univer-
sitario de Neiva, Colombia. 2007-2012

Stefany Agudelo-Gonzalez, Felix Murcia-Sanchez, Johanna Osorio,
Diego Salinas.

Universidad Surcolombiana, Unidad de Infectologia. Hospital uni-
versitario Hernando Moncaleano Perdomo. Neiva, Colombia.
stefyagudelo92@hotmail.com

Introduccién: Las infecciones oportunistas (I0) son una complicacion fre-
cuente en los pacientes infectados por VIH en nuestro pais. El objetivo de
este trabajo fue describir el perfil sociodemografico, clinico, paraclinico y
microbiologico de los pacientes con VIH e 10 en nuestro medio.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva durante
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el periodo 2007-2012. Se recolecto la totalidad de historias clinicas de archi-
vo de pacientes con VIH: 390 registros que fueron codificados y procesados
en EPI info7 para analizar porcentaje y medidas de tendencia central. En 286
se cumplian con los criterios de inclusion: pacientes VIH/SIDA e infeccion
oportunista, mayores de 18 afios y no ser pacientes obstétricas.

Resultados: El promedio de edad fue de 38,6 afos. El 72,7% corres-
pondian al género masculino, el 76,5% tenian diagnostico de VIH previo al
ingreso y el 45,6% de ellos no tenia TARGA. Los motivos de consulta mas
frecuentes fueron: fiebre (58%), cefalea (38,46%) y tos (35,31%). Al ingre-
so, el 39% de los pacientes presentaban leucopenia, 11% neutrofilia, 39%
anemia, 15% falla renal, 70% conteos de LTCD4 menores a 200 cell/mm?3y
el 64% viremias mayores a 100.000 copias/mm?®. Los diagnosticos de egreso
mas frecuentes fueron: toxoplasmosis cerebral (52%), candidiasis orofarin-
gea (25%) tuberculosis pulmonar (19%), neumocistosis (15%) y criptococosis
meningea (13,29%). Los principales microorganismos presentes: Toxoplasma
gondii (40,9%), Mycobacterium tuberculosis (25,8%) y Cryptococcus neofor-
mans (13,4%).

Conclusiones: La mayoria de pacientes incluidos en el estudio se en-
cuentran en estadios avanzados y no recibian terapia antirretroviral cuando
acudieron al servicio de urgencias. El principal motivo de consulta se debid
por infecciones oportunistas, entre las cuales la mas importante es la toxo-
plasmosis cerebral.

280. Ligandos del G-cuadruplex: potentes inhibidores de la actividad te-
lomerasa y de la proliferacion celular de Plasmodium falciparum

Eliana Patricia Calvo Tapiero.
Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, Colombia.
epcalvot@unal.edu.co

Introduccion: el ADN telomérico esta compuesto por secuencias cortas
ricas en guanina que se repiten una tras otra. La cadena rica en G se ex-
tiende hacia el extremo 3’'formando un extremo protuberante o 3 over-
hang el cual se puede plegar y adquirir una conformacion conocida como
G-cuadruplex. Los ligandos que estabilizan esta conformacion son potentes
inhibidores de la actividad telomerasa. En ausencia de telomerasa, los telo-
méros se acortan luego de un determinado nimero de divisiones celulares, la
célula entra en un estado de senescencia y finalmente muere. En presencia
de actividad telomerasa los teldomeros se mantienen y las células alcanzan
un estado de replicacion indefinida o inmortalizacion.

Materiales y métodos: En el presente estudio se analizo el efecto de
dos ligandos del G-cuadruplex (TMPyP4 y Telomestatin) sobre la actividad
telomerasa de Plasmodium falciparum y sobre la proliferacion celular, dado
que este parasito presenta una alta tasa de proliferacion y una capacidad
de replicacion casi indefinida. El efecto de los ligandos sobre la actividad
telomerasa, se evalué mediante el ensayo de actividad o TRAP (Telomere
Repeat Amplification Protocol) se realizé en presencia de concentraciones
crecientes de cada uno de ellos.

Resultados: en este ensayo, el TMPyP4 fue el que present6 mayor efecto
inhibitorio, alcanzandose una inhibicion del 50% con una concentracion de 5
uM. En cuanto a la proliferacion, los dos ligandos afectaron drasticamente
el crecimiento del parasito, pero el Telomestatin tuvo un efecto superior.
Luego de tres dias de tratamiento, el crecimiento del parasito disminuyd
en un 90%.

Conclusiones: los resultados sugieren que este ligando se asocia con
otras estructuras ademas del ADN telomérico y que interfiere con otras rutas
vitales para el parasito y no solo con la elongacion del ADN telomérico via
telomerasa.

281. Susceptibilidad microbiolégica de los uropatégenos aislados en la
comunidad en Colombia periodo 2009 - 2013

Santiago Sanchez Pardo, Patricia Reyes Pabon, Diana Bermudez.
Fundacién Universitaria Sanitas, Clinica Universitaria Colombia.
Bogotd, Colombia. sasanchez21@hotmail.com

Introduccion: La infeccion de vias urinarias es la infeccion bacteriana
mas com(n en el contexto ambulatorio en el mundo. La mayoria los casos
son causados por las enterobacterias en especial Escherichia coli con aproxi-
madamente 86-90% de los aislamientos. La resistencia antimicrobiana de los
uropatogenos ha aumentado en los Gltimos afios con porcentajes cercanos al
20 % para trimetoprim/sulfametoxazol y cefalosporinas, 50 % para amoxicili-
na y ampicilina y casi 35% para las quinolonas.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo
en el cual se revisaron los aislamientos de urocultivos de los pacientes de los
centros de atencion de consulta externa de todo el pais de la Organizacion
Sanitas Internacional durante los anos 2009 - 2013.

Resultados: Se revisaron un total de 33.819 urocultivos positivos con un
promedio de 6.763 urocultivos por afio. E. coli se presentd en el primer lugar
(73,6%), presenta un porcentaje bajo de expresion de beta- lactamasas de
espectro extendido (BLEE) con un promedio de 5,36%. La tasa de resistencia
a quinolonas presentd un promedio de 28,44 % y al trimetoprim - sulfame-
toxasol del 39,2%. K. Pneumoniae se aisld en (6,5%), con porcentajes de
resistencia a fluroquinolonas del 8,94% para ciprofloxacina, y de 18.36% para
trimetropim-sulfametoxasol con produccion de BLEE en 11,58%. P. Mirabilis
se presentd en (6,06%) de los aislamientos, por ultimo se presentaron P
Aeruginosa en (1,2%) con resistencia a ciprofloxacina del 15,1% y a merope-
nem del 4,6%.

Conclusiones: E. coli sigue siendo el primer agente infeccioso causante
de infeccion urinaria ya que se presentd aproximadamente en el 73% de
los aislamientos. La alta tasa de resistencia a ciprofloxacina y trimetropim-
sulfametoxasol limita el uso empirico de estos agentes en IVU, quedando
como alternativas terapéuticas el cefuroxime, nitrofurantoina y fosfomicina
los cuales presentan tasas de sensibilidad altas con 92,8, 90,4 y 99% respec-
tivamente. La tasa de resistencia a quinolonas y trimetropim-sulfametoxasol
ha aumentado a lo largo de los anos segln los presentes resultados limitando
el uso empirico de estos antimicrobianos en esta entidad.

282. Utilidad de una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa para
la deteccién de Clostridium difficile

Gabriela Becerra, Sigifredo Ospina, Santiago Atehortua, Julian
Bustamante, Carolina Atehortua, Andrés Londofo, Noris Alarcon.
Hospital Universitario de San Vicente Fundacion, Universidad de
Antioquia. Medellin, Colombia. mgba@elhospital.org.co

Introduccioén: Clostridium difficile es un microorganismo que causa con
frecuencia infeccion asociada al cuidado de la salud, y cuyo diagnostico no
es facil dado que presenta manifestaciones clinicas muy variadas. El proposi-
to de este estudio es evaluar la utilidad de una técnica de biologia molecular
tipo Reaccion en Cadena de la Polimerasa en tiempo real (PCR) en compara-
cion con una prueba de inmunoensayo enzimatico, para la deteccion de to-
xina de C. difficile, en pacientes hospitalizados en un hospital universitario.

Materiales y métodos: se realizd un estudio descriptivo prospectivo, en
151 pacientes, a quienes el médico tratante, por factores clinicos y epide-
mioldgicos considero el diagnostico y le solicito estudio microbioldgico para
Clostridium difficile.

Resultados: La PCR detecto 32 casos mientras que el inmunoensayo solo
detecto 20. EL 11,3% (17) de las muestras fueron positivas tanto por inmu-
noensayo como por PCRy el 74,8%(113) fueron negativas por ambas pruebas,
para una concordancia del 86% (130/151). De las pruebas positivas por PCR
se encontré que el 18,7% (6/32) tenian resultados probablemente correspon-
dientes a la cepa hipervirulenta 027/NAP/B1 de Clostridium difficile.

Conclusiones: La prueba de PCR tuvo una mayor positividad que el in-
munoensayo enzimatico y adicionalmente permitio identificar cepas presun-
tamente hipervirulentas, que es de gran utilidad para tomar medidas de
control epidemioldgico y manejo dirigido de la infeccion.

283. Evaluacion de un método molecular para la detecciéon y monitoreo
de protozoos de importancia en salud publica en muestras de agua del
Departamento del Quindio.

Fabiana Lora-Suarez, Rall Eduardo Rivera-Quiroga, Jessica Trivifio,
Jorge Enrique Gomez- Marin

Centro de Investigaciones Biomédicas, Universidad del Quindio, Ar-
menia Quindio Colombia

Introduccion: Las infecciones intestinales de origen hidrico por parasitos
protozoos constituyen una de las causas mas frecuentes de enfermedad en
los seres humanos a nivel mundial. En Colombia desde el afio 2007, una nue-
va regulacion del ministerio de Salud, hace obligatoria la vigilancia de los
protozoarios en el agua para el consumo humano, pero los métodos actuales
son dispendiosos y de alto costo. Por lo tanto es necesario nuevos métodos
asequibles para este monitoreo.

Materiales y métodos: se evaluaron diversos protocolos para la extrac-
cion de ADN. El limite de deteccion de la PCR se determiné mediante di-
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luciones seriadas de ADN de los protozoos evaluados. La especificidad se
determin6 mediante el uso de ADN de diferentes protozoos. Finalmente, 46
muestras tomadas antes, durante y después de la planta de tratamiento se
analizaron por microscopia optica e inmunofluorescencia con anticuerpos
especificos, en condiciones estandarizadas.

Resultados: El mejor método de extraccion de ADN de protozoos del
agua fue la lisis mecanica. El limite de deteccion por PCR fue de 10 formas
parasitarias para todos, excepto para Blastocystis, que tuvo un limite de
deteccion de 100 quistes. Cuando se analizaron las muestras de agua de
campo con estos protocolos, el ensayo de PCR fue positivo en: 12 % para
Toxoplasma, 4,2 % para Cryptosporidium; 2 % para Giardia y el 0,5 % para
Blastocystis. La frecuencia de cada uno se reduce después del tratamiento
en la planta, excepto Toxoplasma, que se detecta en muestras recolectadas
en hogares.

Conclusiones: Los ensayos de PCR fueron sensibles, especificos y de bajo
costo. Se detectd ADN del parasito en muchos puntos de muestreo en agua
tratada y en la red de distribucion. Los ensayos de PCR son Utiles para el
monitoreo de protozoos en agua potable.

284. Infecciones del sistema nervioso central en pacientes criticos con
lesién cerebral, con y sin antecedente de manejo neuroquirurgico.

J.D. Charry, F. Garcia, N. Ortega, J. Osorio.

Facultad de Salud - Universidad Surcolombiana, Hospital Universi-
tario de Neiva-Hernando Moncaleano Perdomo. Neiva, Colombia.
danielcharry06@gmail.com

Introduccién: las infecciones del sistema nervioso central (SNC) son una
complicacion que se presenta en los servicios de salud y se consideran una
emergencia médica pues su alta morbilidad y mortalidad requieren un diag-
nostico y tratamiento oportuno. Los objetivos de este estudio fueron identi-
ficar las caracteristicas clinicas, condiciones predisponentes y los principales
agentes microbioldgicos que generan infecciones del SNC en pacientes con
lesion cerebral en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Materiales y métodos: estudio descriptivo observacional de los pacien-
tes con condiciones neurolodgicas que presentaron infeccion del SNC durante
su estancia en la UCI entre el 1 de marzo de 2011 a 1 de marzo de 2013.

Resultados: se incluyeron 238 pacientes que ingresaron a la UCI por lesion
cerebral; los principales diagnosticos fueron trauma craneoencefalico, herida
por arma de fuego, neoplasias y evento cerebrovascular. Se presentaron 21 casos
de neuroinfeccion, principalmente en hombres; 85.7% tuvo manejo quirdrgico
previo. Las condiciones predisponentes mas importantes fueron: ventriculosto-
mia, fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) y catéter venoso central. En 85% de
las infeccionesse aisld un microorganismo en los cultivos de Liquido Cefalorra-
quideo. Staphylococcus aureus fue el agente que mas neuroinfecciones produjo
(33.3%), seguido por Klebsiella pneumoniae (28.6%) y Pseudomonas aeruginosa
(19%). La terapia antibiotica mas utilizada fue cefepime + vancomicina.

Conclusiones: las infecciones del SNC se pueden presentar como complica-
cion en los pacientes con lesion cerebral; incluso en aquellos que no han sido
intervenidos quirurgicamente durante su hospitalizacion, por lo cual se debe
mantener un alto indice de sospecha clinica y conocer la epidemiologia local con
el fin de ofrecer un manejo oportuno y apropiado para esta condicion.

285. Eficacia inmunolégica a la vacunacion contra el virus de la hepatitis
b (VHB) en la poblacién infantil de 1 a 18 afios viviendo con infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en Barranquilla, Colombia,
2010-2011.

Luz Marina Contreras Wilches, Osmar Pérez Pérez, Ella Guardo
Garcia, José Joaquin Vivas.

Universidad Metropolitana. Barranquilla, Colombia.
luzmacon22@hotmail.com

Introduccién: determinar la eficacia inmunologica a la vacunacion con-
tra el virus de la Hepatitis B, en la poblacion infantil de 1 a 18 afos vivientes
con el virus de la inmunodeficiencia humana en la ciudad de Barranquilla,
mediante la medicion de anticuerpos postvacunales.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal,
ambispectivo. Se tomo poblacion Infantil viviendo con VIH y vacunados con-
tra la hepatitis B. Se recolecté informacion de 51 ninos, de los cuales se
excluyeron 8 ninos, quedando una muestra de 43 nifios. La fuente de in-
formacion fue secundaria y se realizé un formulario con las distintas varia-
bles. Se tomo los reportes de las pruebas de laboratorio. Se consideré que

exist+ian titulos protectores para el VHB si los valores eran >10 mu/ml. Para
la tabulacion de la informacion, se utilizo el programa Epi - Info 2000. A nivel
ético, esta investigacion se acoge a las normas de buenas practicas clinicas.
Financiado por la Universidad Metropolitana. No hay conflictos de interés.
Resultados: los niveles de anticuerpos protectores contra el virus de la he-
patitis B (10-100 mu/ml) se encontraron en 16,28%, predominando los niveles
no protectores (<10 mu/ml) en la mayoria de la poblacion en un 83,72%. El
mayor nivel de anticuerpos protectores fue en el 1er ano de vida con un 4,65%
y éste porcentaje disminuia al aumentar la edad de la poblacion.
Conclusiones: en nifos viviendo con infeccion por el VIH se reduce la
frecuencia de anticuerpos especificos luego de vacunacion para hepatitis B.

286. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de la histoplasmosis pedia-
trica en Colombia: Estudio de 45 casos.

Luisa Fernanda Lopez Cano, Yorlady Valencia Alzate, Angela Maria
Tobon Orozco, Oscar Jaime Velasquez Gaviria, Cristian David Santa
Escobar, Diego Hernando Caceres Contreras, Angela Restrepo
Moreno, Luz Elena Cano Restrepo.

Grupo de Micologia Médica y Experimental, Corporacion para In-
vestigaciones Biologicas (CIB), Hospital La Maria, Departamento de
Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Univer-
sidad Nacional de Colombia, Escuela de Microbiologia, Universidad
de Antioquia. Medellin, Colombia. lula.cano@hotmail.com

Introduccion: La histoplasmosis es una micosis endémica del Continente
Americano. En personas jovenes con inmunodeficiencias, la infeccion suele
ser severa y con tendencia a la diseminacion. Este trabajo describe las ca-
racteristicas epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio de la histoplasmosis
pediatrica, con el fin de orientar de una manera mas precisa sobre la sospe-
cha clinica y asi confirmar su diagnéstico.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de
una serie de 45 casos de histoplasmosis pediatrica reportados en la Corpo-
racion para Investigaciones Biologicas y el Instituto Nacional de Salud, entre
enero de 1984 y abril de 2010. La poblacion analizada fue clasificada en 4
grupos: lactantes, preescolares, escolares y nifios mayores. Fueron utilizadas
herramientas estadisticas para identificar asociaciones.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 7 afios y el 60%
fueron nifos. El principal factor de riesgo fue la desnutricion (37%), seguido
por exposicion ocupacional y sida. Los hallazgos clinicos mas relevantes fue-
ron: infiltrados pulmonares (83%), fiebre (76%), tos, sintomas constituciona-
les y dolor de cabeza. El 64% de los pacientes presentaron diseminacion y el
48% de éstos mostraron compromiso neurologico. El compromiso de médula
6sea y los sintomas respiratorios se encontraron asociados principalmente al
grupo de lactantes. Los sintomas constitucionales fueron mas frecuentes en
lactantes y preescolares, y el compromiso meningeo se present6 principal-
mente en los escolares. Las pruebas de inmunodifusion y fijacion de comple-
mento fueron reactivas en el 95% y 88% de los pacientes, respectivamente;
el cultivo fue positivo en el 80% de los casos.

Conclusiones: Desde nuestro conocimiento, a la fecha es éste el reporte
con mayor numero de casos de histoplasmosis pediatrica, cuyo analisis esta-
distico permitio identificar signos y sintomas especificos y senal6 herramien-
tas diagndsticas que usadas adecuadamente, pueden llevar a un diagndstico
rapido y acertado de esta micosis en nifos.

287. Estandarizacion y validacion en Colombia de una metodologia de cro-
matografia liquida de alta eficiencia (HPLC) para la cuantificacion de niveles
séricos de voriconazol, posaconazol, itraconazol e hidroxitraconazol.

Diego H. Caceres, Sinar D. Granada, Camilo Rendon, Catalina de
Bedout, Luz E. Cano, Tonny W. Naranjo.

Unidad de Micologia Médica y Experimental, Corporacioén para In-
vestigaciones Biologicas (CIB), Unidad de Fitosanidad y Control Bio-
légico, Corporacién para Investigaciones Biologicas (CIB), Escuela
de Microbiologia, Universidad de Antioquia, Escuela de Ciencias de
la Salud, Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin, Colombia.
tnaranjo@cib.org.co

Introduccion: actualmente en nuestro pais no se cuenta con un servicio
especializado que permita la medicion de niveles séricos de antifiingicos en
pacientes bajo terapia antimicotica, los cuales por lo regular son conside-
rados como de alto riesgo. Lamentablemente, el tratamiento de las Infec-
ciones Fungicas Invasoras (IFl) se ha destacado por las pocas opciones tera-
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péuticas disponibles en el mercado, las interacciones medicamentosas, asi
como por la alta toxicidad de algunos de ellos; esto implica que muchos de
los pacientes bajo este tipo de tratamientos sean expuestos a terapias inade-
cuadas que generen una posible prolongacion innecesaria de hospitalizacion
y por ende, sobrecostos al sistema de salud. El objetivo de este trabajo fue
estandarizar una metodologia de Cromatografia Liquida de Alta Eficiencia
(HPLC), para la cuantificacion de antifungicos en suero.

Materiales y métodos: se utilizaron estandares puros de calidad HPLC,
tanto de voriconazol (VCZ), posaconazol (PCZ), itraconazol (ITZ) e hidroxi-
traconazol (OH-ITZ). Mediante un sistema HPLC, equipo Agilent serie 1200,
detector UV-DAD y columna analitica C18, se estandarizan las condiciones
cromatograficas en cuanto al método, flujo, volumen, temperatura y tiem-
pos de corrido. Para la preparacion de las muestras se utiliza un método de
precipitacion por solventes.

Resultados: Se logro la estandarizacion de tres protocolos de HPLC, para
la cuantificacion de VCZ, PCZ, ITZ e OH-ITZ, cumpliendo los parametros de
selectividad, linealidad, exactitud y precision. Adicionalmente se demostro
estabilidad de las muestras control a diferentes temperaturas durante 72h
de almacenamiento.

Conclusiones: la implementacion una nueva tecnologia de laboratorio,
altamente sensible y especifica, para la determinacion de niveles séricos de
antifungicos, permitira al personal médico contar con una herramienta que
le facilite la toma de decisiones de forma confiable, en pro del bienestar del
paciente. Esta metodologia, podria influir directamente en la reduccion de
costos causados al sistema de salud por modificacion en esquemas de trata-
miento, manejo de complicaciones y prolongacion innecesaria de los tiempos
de hospitalizacion de los pacientes.

288. Frecuencia de bacteriuria significativa, uropatégenos responsables,
perfiles de sensibilidad y resistencia y los factores de riesgo asociados en
gestantes entre las 35 -37 semanas pertenecientes al régimen subsidiado
del departamento del Atlantico.

N. Ortega, M. Campo, L. Gomez.
Universidad. Metropolitana. Barranquilla, Colombia. mscmicrobio-
logia@unimetro.edu.co

Introduccién: La sintomatologia de infeccion urinaria en el embarazo
suele ser menos llamativa, de ahi la necesidad de incrementar las posibilida-
des de deteccion de la patologia.

Objetivo: determinar la presencia de bacteriuria significativa, uropato-
genos responsables, perfiles de sensibilidad y resistencia y los factores de
riesgo asociados en gestantes entre las 35 -37 semanas pertenecientes al
régimen subsidiado del departamento del Atlantico.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, prospectivo de corte trans-
versal en el cual se incluyeron 226 gestantes que asistieron al control gineco-
bstétrico. Se recolecto orina para urocultivo previo lavado de genitales. Para
el aislamiento y recuento bacteriano, se utilizd el medio cromogenicoHi-
cromo UTI (Oxoid inc.). e considerd bacteriuria significativa: células epite-
liales escasas, presencia en el gram sin centrifugar de bacterias y recuentos
mayores o iguales a 105UFC de un solo germen. Para la identificacion y de-
terminacion del perfil de sensibilidad y resistencia se utilizo el sistema de
microbiologia automatizado BD Phoenix.

Resultados: el 10,6% (24) de las gestantes presentaron bacteriuria signi-
ficativa; el 54.2% de gérmenes aislados fueron bacterias grampositivas (13)
predominando el E. faecalis en un 20,8%. El 45.8% correspondieron a gérme-
nes gramnegativos con una distribucion del 25% para E. coli. Con relacion
a la sensibilidad y resistencia in vitro de las cepas aisladas, el 60% de las
bacterias fueron resistentes a la ampicilina; 12% a la nitrofurantoina y 41.6%
al TMS. El analisis estadistico arrojo que existen diferencias significativas
frente a las variables estado civil (p=0,04) relaciones anales (p=0,032), por
tanto la presencia de una de estas variables tiene injerencia en el evento.

Conclusiones: es importante conocer la epidemiologia local para el ma-
nejo clinico del evento teniendo en cuenta la resistencia natural de las bac-
terias aisladas mas frecuentemente.

MICROBIOLOGIA - PRESENTACION EN POSTER

289. Secuenciamiento genémico y analisis preliminar de Mycoplasma hyor-
hinis, un contaminante encontrado en la linea celular MDCK en Medellin.

Juan Pablo Isaza Agudelo, Angela Janeth Arévalo Arbelaez, Ana
Maria Olave Velandia, Juan Fernando Alzate Restrepo.

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
angelajarevalo@gmail.com

Introduccion: Las bacterias del género Mycoplasma se encuentran en la
microbiota de los humanos y pueden ser patogenos oportunistas. Asimismo,
es comUn encontrarlos como contaminantes de cultivos celulares

Materiales y métodos: El genoma de una cepa local circulante M. hyor-
hinis fue secuenciado (454). Se realizaron ensamblajes de novo y mapeo. Se
identifico la subunidad pequefa ribosomal 16S y se hizo su clasificacion taxo-
nomica, para esto se alineo con 17 secuencias del 16S de diferentes especies
de Mycoplasma. Se construy6 un arbol filogenético de maxima verosimilitud.
Para el mapeo se utilizé el programa NEWBLER y como genoma de referencia
se utilizo M. hyorhinis MCLD. Los contigs se ordenaron utilizando ABACAS y
se realizo la anotacion automatica con RATT

Resultados: en el secuenciamiento se obtuvieron 207.822 reads
(72.822.570b). El ensamblaje de novo generd 828.239 b en 82 contigs con un
N50 de 34.502b, el contig mas grande fue de 58.252b. EL 99% de las bases tie-
nen un valor de calidad > Q40 y su profundidad media fue de 88x. La filogenia
de la subunidad ribosomal 16S, agrup6 este genoma con M. hyorhynis. En el
mapeo se ensamblaron 826.466b en 19 contigs con un N50 de 137.651b, el
contig mas grande fue 162.806b, el 99% de las bases tiene un valor de calidad
> Q40. EL %GC de los contigs ensamblados fue de 26%. Los analisis posteriores
se realizaron utilizando el ensamblaje mapeado y 18 de sus contigs fueron
reordenados en un pseudo-cromosoma. Quedaron 3591 “N” en 18 gaps y 4
ambigiiedades que corresponden al 0,43% del genoma. Se anotaron 762 CDS
de los 778 anotados en el genoma de referencia.

Conclusiones: Actualmente la curacion manual y los analisis comparati-
VoS se encuentran en proceso.

290. Prevalencia de Chlamydia trachomatis en poblacion femenina asin-
tomatica que acude a los servicios de citologia de tres instituciones pres-
tadoras de servicios de salud de la ciudad de Medellin.

Nataly Orozco, Armando Baena, Elkin Hernandez, Gloria Sanchez,
Eliana Restrepo.

Grupo Bacterias y Cdncer, Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia. Medellin, Colombia. naty3013@gmail.com

Introduccion: La infeccion de transmision sexual causada por Chlamydia
trachomatis es la mas frecuente de etiologia bacteriana en el mundo, la pre-
valencia reportada varia entre un 0.2% y 28% segln la poblacion de estudio y
la técnica diagnostica utilizada. Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se estima que al afo ocurren 98 millones de casos nuevos.
El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia de Chla-
mydia trachomatis y su asociacion con factores demograficos, infecciosos,
de conducta sexual y consumo de cigarrillo en mujeres asintomaticas que
asistieron a los servicios de citologia de tres instituciones prestadoras de
servicios de salud de la ciudad de Medellin durante los anos 2008-2010

Materiales y métodos: La infeccion de transmision sexual causada por Chla-
mydia trachomatis es la mas frecuente de etiologia bacteriana en el mundo, la
prevalencia reportada varia entre un 0.2% y 28% seg(n la poblacion de estudio
y la técnica diagnostica utilizada. Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se estima que al afo ocurren 98 millones de casos nuevos. El
objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia de Chlamydia
trachomatis y su asociacion con factores demograficos, infecciosos, de conducta
sexual y consumo de cigarrillo en mujeres asintomaticas que asistieron a los
servicios de citologia de tres instituciones prestadoras de servicios de salud de
la ciudad de Medellin durante los afios 2008-2010

Resultados: La prevalencia total de la infeccion por C. trachomatis en
la poblacion entre las mujeres incluidas en el estudio fue de 4.1% (IC 95%,
2.9-5.3). Después de ajustar por la edad, no se encontré asociacion entre las
variables de conducta sexual, factores infecciosos, resultado de la citologia
ni con edad del primer embarazo y uso de condén con el riesgo de infeccion
por C. trachomatis en la poblacion estudiada

Conclusiones: Este es el primer estudio que reporta la prevalencia de C.
trachomatis en la poblacion femenina de Medellin, Colombia utilizando la
técnica de PCR. La prevalencia general para la poblacion fue acorde a lo es-
perado, con un punto maximo en el grupo de edad entre los 20 y los 25 afos.

291. Validacion de una PCR multiple para el diagnéstico de Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae y Legionella pneumophila en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que requieren hos-
pitalizacion.

Mariana Herrera, Zulma Rueda, Yudy Aguilar, Lazaro Vélez.

Grupo Investigador de Problemas en Enfermedades Infecciosas,
Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
marianah8@hotmail.com
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Introduccién: Legionella pneumophila (Lp), Mycoplasma pneumoniae
(Mp) v Chlamydophila pneumoniae (Cp) estan presentes en aproximadamen-
te 24% de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (nac) en
Medellin. Su diagnostico es complejo y usualmente recae en la serologia. El
objetivo fue validar una PCR multiple (mPCR) para el diagndstico de Lp, Mp
y Cp y determinar las caracteristicas operativas de la prueba en pacientes
con y sin nac.

Materiales y métodos: Se amplificaron los genes mip1 de Lp, p1 de Mp
y Pstl de Cp. Se determind sensibilidad, especificidad, valores predictivos
y concordancia (coeficiente Kappa) de la mPCR respecto a la serologia pa-
reada y PCRs comerciales. Se incluyeron nifios y adultos con y sin nac a
quienes se les realizaron la serologia, la mPCR y dos PCRs (SpeedOligo® y
Seeplex®Pneumobacter). Las PCRs se evaluaron en hisopado (HNF) o aspira-
do nasofaringeo (ANF) en adultos, y en esputo inducido (El) e HNF en nifos.

Resultados: Se incluyeron 225 individuos, entre ellos 10 con evidencia sero-
logica de infeccion por Lp, 30 por Mp, 18 por Cp y 20 personas sin nac (10 sanas
y 10 con enfermedades reumatologicas). Con respecto a la serologia pareada, la
sensibilidad y especificidad de cada una de las PCRs evaluadas en las diferentes
muestras fueron respectivamente: mPCR (HNF) 23% y 97%, mPCR (El) 57% y 78%,
Seeplex®Pneumobacter (El) 52% y 93%, y SpeedOligo®(ANF/HNF) 11% y 96%. En
general, el indice Kappa entre las pruebas fue <0,4, excepto entre la mPCRy el
estuche comercial en El (0,67). En los individuos sin nac se presentaron reaccio-
nes positivas tanto en las serologias como en las PCRs.

Conclusion: la mPCR tuvo alta especificidad y baja sensibilidad. Aun-
que la sensibilidad en EI fue mejor que en HNF/ANF, la imperfeccion de las
pruebas de referencia y la positividad de la serologia pareada y la mPCR en
personas sin nac obligan a investigar y/o perfeccionar las técnicas existentes
para el diagnostico de estas tres bacterias. Proyecto financiado por la Fun-
dacion Rodrigo Arroyave y la Fundacion ISIS.

PEDIATRIA - PRESENTACION EN POSTER

292. Analisis de las tendencias en la distribucién de serotipos de Strepto-
coccus pneumoniae 1994 - 2013 menores de 5 afios.

Aura Lucia Leal Castro, Anita Maria Montanez Ayala, Giancarlo
Buitrago, Jaime Patifio, Grupo Neumocolombia.

Asociacion Colombiana de Infectologia. Bogotd, Colombia.
allealc@gmail.com

Introduccion: aproximadamente 20 serotipos se relacionan con 80% de
las enfermedades neumocdcicas invasivas; los cambios en las prevalencias
de estos de varia por el tiempo, huésped, grupo de edad, inclusion de las va-
cunas en cada pais y a la distribucion geografica. En Colombia, en el 2008, el
Ministerio de salud introdujo la vacuna conjugada contra neumococo (PCV7),
su objetivo era disminuir la morbimortalidad por la enfermedad neumococ-
cica. Desde 1993 el pais cuenta con un programa regional de vigilancia de
hospitales y laboratorio centinelas (SIREVA) que provee informacion de la
distribucion de los serotipos y perfiles de Susceptibilidad de S. pneumoniae.
El objetivo es presentar un analisis de las tendencias de los principales se-
rotipos en menores de 5 afos, con atencion en las intervenciones generadas
por la introduccion de vacunas en el afio 2008.

Materiales y métodos: Estudio de series de tiempo, basados en los datos
del sistema de vigilancia de aislamientos invasores de S. pneumoniae en Co-
lombia entre 1994 - 2013 por el grupo de microbiologia del instituto Nacional
de Salud en menores de 5 afos

Resultados: 2218 aislamientos fueron recuperados desde 1994 a 2013. La
distribucion general del total de aislamientos no es homogénea y con ten-
dencia a la disminucion desde el 2011. El serotipo 14 fue el mas frecuente en
31% de los aislamientos (n=687), con una tendencia a la disminucién desde el
2010. El serotipo 19A tiene un incremento desde el afio 2009 con porcentajes
aproximados 10% en el 2013. El serotipo 23F muestra incremento desde el
2010. Los Serotipos 3, 6 y 19A presentan los mayores cambios, el 19A muestra
una tendencia al incremento desde el 2004 superiores a 15%, el serotipo 3
reporta desde 2008 una tendencia al incremento hasta del 10%. El serotipo 6
muestra una tendencia a la disminucion desde el 2006.

Conclusiones: Se observa un cambio importante en la distribucion de
los serotipos desde el afno de inclusion de la vacunacion masiva en el pais.

VIROLOGIA - PRESENTACION EN POSTER

293. Estandarizacion de toma de muestra para inmunocitoquimica
p16ink4a/ki-67, deteccion de las oncoproteinas E6/E7 y prueba de VPH
para la deteccion de lesiones cervicales en mujeres referidas a un centro
de colposcopia en Medellin, Colombia.

Arianis Tatiana Ramirez Pineda, Carolina Lopez, Carlos Arturo
Buitrago, Gloria Ines Sanchez.

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
arianis3030@gmail.com

Introduccion: El cancer de cuello uterino es la tercera causa de muerte
a nivel mundial entre las mujeres. Se ha demostrado que la expresion simul-
tanea de p16INK4a y la proteina Ki-67, asi como la expresion continua de los
oncogenes E6/E7 del virus del papiloma humano (VPH) en células epiteliales
cervicales, es signo de malignidad de la infeccion por VPH oncogénico. Es
necesario evaluar la utilidad clinica de la inmunocitoquimica de p16INK4a/
Ki-67 y la deteccion de E6/E7 como posible estrategia de triage de mujeres
VPH positivo

Materiales y métodos: Se incluyeron 195 mujeres con citologias anorma-
les referidas a colposcopia. Antes de aplicar acido acético y tomar biopsia,
se tomd una muestra de exfoliado cervical con el citocepillo Cervex-Brush®.
El frotis fue extendido sobre portaobjetos Superfros/Plus-Fisherbrand® e
inmediatamente fijados. El mismo citocepillo se transfiri6 a un medio de
transporte para la posterior deteccion de ADN del VPH y oncoproteinas E6/
E7. Se estimaron los porcentajes de pruebas positivas de acuerdo al diagnos-
tico histopatologico

Resultados: El porcentaje de positividad de VPH de acuerdo al diagnds-
tico histopatoldgico fue: NIC1 49%, NIC1 69%, NIC2 90%, NIC3 92% y cancer
cervical 100%. EL 51% de las muestras fueron positivas para p16INK4a/Ki67 y
el porcentaje de acuerdo al diagnostico histopatologico fue: NIC 27%, NIC1
31%, NIC2 79%, NIC3 90% y 100% en cancer. El porcentaje de positividad de
E6/E7 de acuerdo al diagnostico histopatologico fue: NIC1 9%, NIC2 29%, NIC3
0% y 25% en NIC2 o mas

Conclusiones: El porcentaje de positividad de VPH de acuerdo al diag-
nostico histopatologico fue: NIC1 49%, NIC1 69%, NIC2 90%, NIC3 92% y cancer
cervical 100%. El 51% de las muestras fueron positivas para p16INK4a/Ki67 y
el porcentaje de acuerdo al diagnostico histopatologico fue: NIC 27%, NIC1
31%, NIC2 79%, NIC3 90% y 100% en cancer. El porcentaje de positividad de
E6/E7 de acuerdo al diagnostico histopatologico fue: NIC1 9%, NIC2 29%, NIC3
0% y 25% en NIC2 o mas

294, Basiliximab versus Timoglobulina en receptores de trasplante renal
seropositivos para citomegalovirus: efectividad de la terapia anticipativa
en dos centros de trasplante en Colombia

Nancy Yomayusa, Camilo Montero, Milciades Castillo, Rodolfo
Torres, Juan Carlos Gallo, Guillermo Aldana, Andres Acevedo,
Johanna Echeverri, MariaRios, Zuly Yepes, Jorge Cortes, Carlos
Alvarez, Jorge Perez, Adriana Silva, Diana Gayon.

Grupo de Trasplante Renal. Clinica Colsanitas. Grupo de
Investigacion Traslacional. Universidad Sanitas. Clinica Colsanitas.
Clinica Universitaria Colombia. Laboratorio de Biologia Molecular.
Clinica Colsanitas. Grupo de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas, Universidad Nacional de Colombia.
nyomayusanyomayusa@colsanitas.com

Introduccion: Nuestro estudio evalud la efectividad de la estrategia an-
ticipativa en receptores seropositivos para citomegalovirus (CMV), inducidos
con Basiliximab o Timoglobulina, en la prevencion de enfermedad y enfer-
medad tardia por citomegalovirus

Materiales y métodos: estudio de cohorte analitico, conformado por 132
pacientes de trasplante renal de donante cadavérico o vivo. Recibieron tera-
pia de induccion con Basiliximab 84 pacientes y Timoglobulina 48 pacientes.
Los desenlaces principales fueron infeccion, enfermedad por CMV, enferme-
dad tardia por CMV, rechazo agudo, funcion renal, mortalidad, parametros
virologicos y hallazgos histologicos en la biopsia renal.

Resultados: En las variables demogréficas, tipo de tratamiento recibido,
causa de enfermedad renal y caracteristicas del donante, no se encontro
diferencias significativas entre las cohortes. La infeccion por CMV fue mayor
significativamente en timoglobulina (77.1% vs. 16.7%, p<0.001); sin diferen-
cias en enfermedad por CMV (0% vs. 3,6%, p=0,538) y no se identificaron casos
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con sindrome o infeccion tardia luego de 90 dias del trasplante. La presencia
de viremia fue mayor significativamente en timoglobulina (85.4% vs. 27.4%,
RR=3,120, IC 95%: 2,160-4,504, p<0,001). En los diferentes puntos de corte
de carga viral se encontro diferencias significativas mayor en timoglobulina
(4000, 10000, 20000 y 25000, p<0,001; 50000, p=0,002, 100000, p=0,018). No
se encontraron diferencias significativas en los hallazgos histologicos en la
biopsia renal, excepto en el compromiso de la intima vascular y cerca de las
diferencias en fibrosis intersticial. De acuerdo al indice CADI no se demostra-
ron diferencias segun la terapia de induccion (Basiliximab: 2,65+2,42; med=2
vs. Timoglobulina 2,02+1,91, med=1,5; p=0,110) ni por la presencia o no de
viremia (2,29+2,07, med=2 vs. 2,48+2,41, med=2; p=0,298). La funcion renal
al aflo no mostro diferencias (p=0,475).

Conclusiones: La terapia anticipativa es efectiva en la prevencion de
enfermedad por CMV en el primer ano post trasplante en receptores sero-
positivos para CMV, sin impacto en términos de rechazo agudo o subclinico

295. Comportamiento de la Funcion Sexual De Mujeres Que Viven Con
Vih/Sida En Colombia

Leonardo Arevalo.
EPS Sura. larevalom79@hotmail.com

Introduccion: Determinar la funcion sexual de mujeres con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en un programa de atencion especializado
colombiano, posterior al diagndstico de VIH con o sin manejo antirretroviral,
de tal manera que se pueda estimar un indicador de riesgo al existir cambios
en su comportamiento dados por la condicion de vivir con el virus.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio analitico de corte transver-
sal, por medio del instrumento-cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer
(FSM©), donde se evalla los diferentes aspectos relacionados con la funcion
sexual y su alteracion a partir del momento del diagnostico de VIH o se
presente el sindrome de inmunosupresion adquirida (SIDA). Ciento dieciocho
mujeres realizaron el cuestionario de autodiligenciamiento de manera ané-
nima en las principales ciudades del pais como fueron: Barranquilla, Bogota,
Bucaramanga, Cali y Medellin.

Resultados: Se encontré una prevalencia en alteracion de la funcion se-
xual del 79% en mujeres con diagndstico de VIH/SIDA (p=0,0000) con mayores
trastornos en la iniciativa sexual (59,7%) como aspecto relacionado a la rela-
cion sexual y al deseo sexual en el ciclo de respuesta sexual (30,5%). Se pudo
identificar que a mayor edad hay un riesgo de presentar disfuncion sexual
en especial entre el grupo de 46 a 55 afnos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con las variables independientes socioecono-
micas y de salud.

Conclusiones: Este trabajo nos permite concluir la existencia en el es-
tado de vivir con el virus de inmunodeficiencia humana como un factor de
riesgo para que se vea afectada la funcion sexual femenina.

296. Profilaxis antibiotica direccionada por factores de riesgo en pacien-
tes sometidos a cirugia cardiovascular

Ricardo Arturo Martinez Garcia, Angela Maria Valencia Mondragén,
Francisco Luis Ochoa Jaramillo.

Departamento de Medicina Interna, Servicio de Epidemiologia y
Enfermedades Infecciosas Clinica Comfamiliar Risaralda, Servicio
de Epidemiologia y Enfermedades Infecciosas Clinica Comfamiliar
Risaralda. Departamento de Epidemiologia CES, Medellin. Pereira,
Colombia. ricardoamartinezg@hotmail.com

Introduccién: La infeccion del sitio operatorio (I1SO) es una de las com-
plicaciones que se presenta en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular,
con incidencia reportada de hasta 3,5%, recomendandose profilaxis antibio-
tica con cefalosporinas de primera generacion. Contrario a lo anterior, la
elevada incidencia (12,5%), tasas de resistencia microbioldgica y diferentes
factores de riesgo poblacionales reportadas por los dos centros cardiovascu-
lares referentes del presente trabajo durante los afos 2008 a 2010, obligd a
modificar la profilaxis antimicrobiana

Materiales y métodos: Se realizé unestudio de cohortes prospectivo en-
tre pacientes sometidos a cirugia cardiovascular, por dos grupos quirrgicos
referentes entre enero del 2011 y diciembre de 2012, siendo cohorte expues-
ta la sometida de nueva profilaxis, desenlace a estimar: desarrollo de I1SO

Resultados: La nueva profilaxis se comporté como factor protector con-
tra el desarrollo de I1SO RR= 0,095 (1C95% 0,026 - 0,344 p 0,000) disminuyendo
su incidencia de 12,5 a 2,7% Fueron factores de riesgo: tiempo de interna-

cion hospitalaria previo a cirugia superior a 14 dias RR=21,4 (1C95% 6,5-70,7
p 0,000), alto riesgo anestésico preoperatorio RR= 15,2 (1C95% 3,9-58,6 p
0,000) y diabetes mellitus RR 7,5 (1C95% 1,7 - 29,5 p 0.000).

Conclusiones: Diferencias en caracteristicas poblacionales hacen nece-
sario considerar individualizar guias y protocolos de manejo, direccionando
intervenciones como profilaxis antibiotica acorde a factores de riesgo de
cada grupo de pacientes

297. El péptido Lucilina como factor antimicrobiano en las larvas de la
mosca Lucilia sericata y su potencial como antimicrobiano contra Bacte-
rias Gram negativas.

German Alberto Téllez-Ramirez, Jessica Alejandra Zapata, Jhon
Carlos Castano-Osorio.

Grupo de Inmunologia Molecular. Facultad de ciencias de la salud. Uni-
versidad del Quindio. Armenia, Colombia. gymol@uniquindio.edu.co

Introduccioén: En el presente trabajo nos propusimos localizar la produc-
cion del péptido Lucilina en los tejidos, hemolinfa y secreciones de las larvas
de Lucilia sericata, evaluar su actividad antimicrobiana y toxica in vitro; y
disefar una proteina recombinante basados en este péptido.

Materiales y métodos: Se identificé y cultivo la mosca en el laboratorio,
se desarrollo un suero en ratéon con anticuerpos policlonales contra el pép-
tido lucilina. Se realiz6 una inmunolocalizacion del péptido Lucilina en los
tejidos, fluidos y secreciones de las larvas por ELISA e inmunohistoquimica.
Se disefi6 una proteina recombinante con el péptido Lucilina y se obtuvo en
un plasmido con el gen correspondiente para esta, se clono6 en bacterias E.
coli BL21, se determinaron las condiciones de produccion y purificacion de
la proteina recombinante, se evalu6 su actividad: antimicrobiana por mi-
crodilucion en placa, hemolitica sobre eritrocitos humanos y citotdxica en
células vero.

Resultados: el péptido lucilina fue inmunolocalizado en la hemolinfa,
excrecion-secrecion, cuerpo graso, glandulas salivales y en menor intensi-
dad en el intestino. La proteina recombinante GWLK-Lucilina-CPD-His8 fue
activa contra bacterias Gram negativas con MICs desde 6,5 a 50pg/ml y no
fue toxico para los eritrocitos humanos, ni las células Vero in vitro a las
concentraciones evaluadas.

Conclusiones: El péptido lucilina cumple un papel importante en el sis-
tema inmune de la larva Lucilia sericata y probablemente en la actividad
antimicrobiana de la larvaterapia. Es posible el disefo de proteinas recombi-
nantes quiméricas con dominios basados en péptidos antimicrobianos y que
conserven dicha actividad.

298. Factores de riesgo asociados a complicaciones por Bordetella per-
tussis en la fundacion Hospital de la Misericordia, 2009-2013.

Maria del Pilar Montilla Velasquez, German Camacho Moreno, Karen
Susana Gomez, Sandra Romero.

Universidad Nacional de Colombia, Fundacién Hospital de la Miseri-
cordia. Bogotd, Colombia. mpmontillav@unal.edu.co

Introduccién: Caracterizar factores de riesgo asociados a complicaciones en
los pacientes con tos ferina en la Fundacion Hospital de la Misericordia, 2009-2013.

Materiales y métodos: Estudio de Casos y Controles. Identificacion de
factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con Bordetella
pertussis, confirmados con reaccion en cadena polimerasa.

Resultados: Se caracterizaron 96 pacientes. 76% menores de 6 meses,
media de 4,56 +/-6,8meses. 58,3% nifios y 41,5%nifas. 51% tuvo alguna com-
plicacion. 58% se hospitalizo en cuidado critico. 9,4% tuvo sepsis y 14,6%
requirio ventilacion asistida. 4,2% fallecieron. La media de estancia en cui-
dado critico fue de 8,75 dias(+/- 85) y hospitalaria de 13,92d (+/-12,81).
Se identificaron los siguientes factores de riesgo asociados a complicacion:
Antecedentes: Nocion de contagio OR 2,20, ausencia de vacunacion OR 3,31.
Clinica: cianosis OR 4,07, deshidratacion OR 2,72, taquicardia OR 2,64, ta-
quipnea OR 3,94, desaturacion OR 3,34. Paraclinica: confeccion bacteriana
OR 7,66, linfocitosis OR 3,18, trombocitosis OR 3,038.

Conclusiones: Los antecedentes, clinica y paraclinicos pueden definir
pacientes en riesgo de complicaciones e ingreso a de cuidado critico.

299. Alteracion in vitro de la barrera hematoencefalica ocasionada por la
infeccion con el virus del dengue.

Maria Angélica Calderon-Pelaez, Jaime E. Castellanos, Myriam L. Velandia.
Grupo de Virologia, Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
mangelicp@hotmail.com
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Introduccién: El aumento en la permeabilidad vascular es un signo de al-
teracion de la barrera hematoencefalica (BHE), evidenciado tras la infeccion
con dengue (DENV). Esta alteracion podria favorecer el ingreso del DENV al
tejido nervioso (TN), por lo anterior es necesario evaluar si el dano de la BHE
es uno de los mecanismos que utiliza el DENV para ingresar y dispersarse en
el TN. El objetivo fue evaluar en un modelo in vitro de BHE, la alteracion del
endotelio cerebrovascular inducido por el DENV.

Materiales y métodos: se obtuvieron cultivos primarios de células endote-
liales y astrocitos de raton lactante, caracterizados por inmunofluorescencia
(IF) y se evaluo la susceptibilidad a la infeccion utilizando un virus neuroa-
daptado y su parental. Adicionalmente, se establecieron dos modelos de BHE
(Monocapa y Co-cultivo) para evaluar los danos en la integridad de la barrera
(TEER, ensayos de permeabilidad) asociados a la infeccion, la expresion de al-
gunas moléculas de adhesion (IF y PCR) y la transmigracion de macrofagos J774.

Resultados: Los cultivos presentaron un 95% de pureza y solamente las
células endoteliales fueron susceptibles a la infeccion con ambos virus. En
los modelos de BHE se evidencio la expresion de diferentes proteinas de
union estrecha, moléculas de adhesion y citoquinas. Por su parte, a las 10
horas post-infeccion (hpi) -con ambos virus-, se observo una disminucion en
la TEER correlacionada con un aumento en la permeabilidad de la barrera y
a las 24 hpi se evidencio la transmigracion de macrofagos.

Conclusiones: Se estandarizé un modelo in vitro de BHE de ratones lac-
tantes, con las caracteristicas morfoldgicas, estructurales y funcionales tipi-
cas de modelos previamente reportados. Se evidencio la infeccion con ambos
DENV en células endoteliales, la cual parece tener efecto sobre la integridad
del modelo, evidenciado en la disminucion de la TEER, el aumento en la
permeabilidad y el paso de células inmunes en el modelo.

MICOLOGIA - PRESENTACION ORAL

300. Perfil de sensibilidad antifungica a la terbinafina, nistatina y fentico-
nazol de dermatofitos aislados como agentes etiolégicos de onicomicosis
de dos regiones de Colombia

Isaura Patricia Torres Gomez, Alvaro Rua Giraldo, Oscar Gomez
Guzman, Ana Maria Aristizabal Hoyos, Catalina de Bedout, Ana
Maria Garcia Cepero.

Unidad de Biologia Celular Molecular, Corporacion para Investiga-
ciones Biologicas, Medellin, Colombia. Escuela de Microbiologia,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
isaurap10@gmail.com

Introduccion: La onicomicosis es una infeccion micética de la uia y el
lecho ungueal, producida por levaduras, dermatofitos y mohos no dermato-
fitos. Los tratamientos tradicionales como antifungicos topicos y la cirugia,
ofrecen una pobre resolucion de la enfermedad. En nuestro pais, pocos es-
tudios han abordado la susceptibilidad de estos agentes a la nueva genera-
cion de antifungicos. En este estudio se determind el perfil de sensibilidad
antifingica de dermatofitos aislados como agentes de onicomicosis en dos
regiones de Colombia, a la terbinafina, la nistatina y el fenticonazol

Materiales y métodos: Los especimenes fueron obtenidos de pacientes
con diagndstico de onicomicosis y su identificacion fue realizada segin los
métodos clasicos. Se evalud un total de 17 aislamientos (Trichophyton me-
tagrophytes (n=6), Trichophyton rubrum (n=6) y Epidermophyton floccosum
(n=5)). Para todos los géneros y antifingicos ensayados se evaluo la concen-
tracion inhibitoria minima (CIM),concentracion fungicida minima (CFM) y la
curva del tiempo letal (TL)

Resultados: La terbinafina fue el antifungico mas potente contra los
dermatofitos. El fenticonazol y la nistatina mostraron baja actividad contra
T. rubrum y E. floccosum y la nistatina no tuvo efecto contra T. mentagro-
phytes, la CFM mostro actividad fungistatica de todos los antimicotico contra
todos los microorganismos ensayados, excepto la nistatina que no tuvo efec-
tos contra T. mentagrophytes. Estos resultados fueron confirmados por el TL,
con un porcentaje de inhibicion del crecimiento menor del 96%, en todos los
tiempos de exposicion a los antimicoticos

Conclusiones: T. mentagrophytes, T. rubrum y E. floccosum juegan un
papel importante como agentes causales de onicomicosis en nuestro pais.
Nuestros resultados sugieren que una identificacion micoldgica apropiada y
un ensayo de susceptibilidad a antifingicos son una herramienta Gtil para la
asistencia clinica y determinacion de una terapia adecuada y efectiva contra
las onicomicosis. Patrocinado por Laboratorios Tecnoquimicas S.A.

301. Papel de la oxidasa alternativa en la homeostasis celular de Para-
coccidioides brasiliensis

Orville Hernandez, Diana Tamayo, Angela Lopez, Juan McEwen,
Carlos Pelaez, Agostinho Almeida.

Unidad de Biologia Celular y Molecular, Corporacion para Investiga-
ciones Biolégicas Medellin, Colombia. Instituto de Biologia, Univer-
sidad de Antioquia. Medellin, Colombia. Grupo Interdisciplinario
de Estudios Moleculares, Universidad de Antioquia, Medellin, Co-
lombia. Facultad de Ciencias de la Salud, Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia. Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia. orvillehr@hotmail.com

Introduccion: Como todos los hongos dimorficos patoégenos humanos,
Paracoccidioides brasiliensis, tiene que adaptarse a diferentes condiciones
durante su ciclo de vida, tanto en el medio ambiente, como en el hospedero
humano; esta adaptacion tiene lugar mediante el cambio morfoldgico de
la conidia (forma infectante) a levadura, (forma tisular) donde tiene que
responder a diferentes condiciones de estrés como el cambio mismo de tem-
peratura y el estrés oxidativo inducido por el hospedero. En este estudio
evaluamos el papel de la Oxidasa Alternativa de P. brasiliensis (PbAOX) en la
homeostasis celular durante el crecimiento en un medio de cultivo y durante
la transicion morfologica de este hongo.

Materiales y métodos: Utilizamos aislamientos de P. brasiliensis con dis-
minucion en la expresion del 70% en el gen que codifica para la oxidasa
alternativa (PbAOX-aRNA), obtenidos por nuestro grupo mediante la imple-
mentacion de la tecnologia RNA-antisentido.

Resultados: Nuestros resultados indican que PbAOX juega un importante
papel en la viabilidad y vitalidad celular durante el crecimiento del hongo en
un medio de cultivo, observandose un incremento significativo en el pH del
medio de cultivo de los aislamientos PbAOX-aRNA; adicionalmente, en estos
aislamientos, se observo disminucion en la expresion de genes que codifican
para otras enzimas involucradas en la detoxificacion de especies reactivas
de oxigeno (PbY20 y PbSOD1). Por otro lado, nuestros resultados demuestran
que PbAOX juega un papel importante durante la transicion morfoldgica de P.
brasiliensis, evento esencial para el establecimiento de la infeccion.

Conclusiones: Nuestros hallazgos soportan la hipdtesis que PbAOX con-
tribuye al mantenimiento de la homeostasis celular, manteniendo el balance
redox durante el crecimiento y transicion morfologica del hongo.

302. Diversidad mitocondrial intraespecifica en Paracocidiodes brasiliensis

Elizabeth Misas Rivas, Jose Fernando Muifoz, Juan Esteban Gallo,
Juan G. McEwen, Oliver K. Clay.
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas CIB. Medellin, Colom-
bia. elizabeth.misas@gmail.com

Introduccion: Recientemente se han descrito varias interacciones entre
las funciones mitocondriales de hongos patogenos para humanos y su virulen-
cia, principalmente por asociacion de mutaciones en el genoma mitocondrial
con la resistencia a antibioticos, en este estudio se propone conocer los
patrones de diversidad mitocondrial intraespecifica en P. brasiliensis.

Materiales y métodos: Se secuenciaron 10 cepas de P. brasiliensis usando
Illumina HiSeq 2000. Los fragmentos secuenciados (reads) de cada cepa se
alinean a un genoma mitocondrial de referencia de la cepa Pb18, AY955840
(Cardoso 2007), usando el programa BWA. Para la identificacion de los SNPs,
se uso el programa PILON y se propone probar otros programas o estrategias
como por ejemplo GATK. Se recuperan a partir de los “reads” las secuencias
de 5 genes mitocondriales, nadh4, atpé, nadh6é, cox3 y cox2 cuya longitud
de secuencia es consistente en las anotaciones disponibles entre las cepas
Pb01, Pb03, Pb18 reportados por el Instituto Broad y AY955840, a partir de
estos genes se construyen alineamientos y arboles filogenéticos o genealo-
gias génicas.

Resultados: Se obtuvieron “paired end reads” de 150 pares de bases.
Para la cepa Pb113 de 31,031,954 “reads” alinearon a la secuencia mitocon-
drial de referencia 845,084 “reads” y se identificaron 621 SNPs y 259 inser-
ciones/ deleciones. El anterior analisis de SNPs se realizara para 9 cepas mas
de diferente origen geografico, que incluyen cepas provenientes de Brasil,
Argentina y Colombia, distribuidas en las tres especies filogenéticas S1, PS2
y PS3, que se determinaron por analisis de genes nucleares.

Conclusiones: las secuencias disponibles del genoma mitocondrial de
hongos elucidan la existencia de variaciones en los genomas entre especies.
Este trabajo pretende contribuir al analisis de variacion mitocondrial a nivel
intraespecifico. Financiado por Colciencias 122256933575, 2013-2016 y el
Programa de Sostenibilidad 2013-2014 Universidad de Antioquia.
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303. La deplecion de neutroéfilos en los estadios cronicos de la paracocci-
dioidomicosis pulmonar experimental se asocia con una disminucién de la
respuesta inflamatoria y un mejor control de la infeccion.

Juan David Puerta Arias, Paula Andrea Pino Tamayo, Damaris
Lopera, Angel Gonzalez.

Grupo de Micologia Médica y experimental, Escuela de Microbio-
logia, Universidad de Antioquia, Corporacion para Investigaciones
Biolégicas-CIB; Grupo de Investigacion en Microbiologia Bdsica y
Aplicada (MICROBA), Escuela de Microbiologia, Universidad de An-
tioquia. Medellin, Colombia. juanda_894@hotmail.com

Introduccién: La paracoccidioidomicosis (PCM) es una micosis de im-
portancia en Latinoamérica. Los estadios cronicos de ésta infeccion se ca-
racterizan por la aparicion de lesiones infiltrativas compuestas por células
mononucleares y neutrofilos (PMN), que promueven el desarrollo de secuelas
fibroticas y la pérdida de la funcion respiratoria en el 50% de los pacientes.
En el presente estudio se evaluo el papel del PMN durante los estadios cro-
nicos de la PCM pulmonar experimental utilizando un anticuerpo monoclonal
(AcM) especifico anti-PMN

Materiales y métodos: Se utilizaron ratones machos BALB/c inoculados
i.n. con 1.5x106 levaduras de Paracoccidioides brasiliensis o PBS. Cada grupo
experimental se dividio en subgrupos: no tratados, tratados con un isotipo
control y tratados con el AcM anti-PMN. El tratamiento fue administrado en
la semana 4 y 8 post-infeccion cada 48h durante dos semanas. Los animales
se sacrificaron a la semana 4, 8 y 12 post-infeccion para analisis histopato-
logico, celularidad y citoquinas a nivel pulmonar, asi como la carga fungica
en pulmén, higado y bazo

Resultados: En los animales infectados y tratados con el AcM anti-PMN se
observo una disminucion significativa de: i) PMNs y otras poblaciones celula-
res (LTCD4+, LB y CD); ii) niveles de carga fungica en los diferentes organos
estudiados; v iii) la mayoria de quimioquinas y citoquinas proinflamatorias
evaluadas (p<0,05). Finalmente, los resultados preliminares de los analisis
histopatoldgicos en este grupo evidenciaron una recuperacion de la arquitec-
tura pulmonar comparado con los animales infectados control

Conclusiones: La deplecion de PMNs durante los periodos crénicos de la
infeccion por P. brasiliensis se asocié con un control de la carga fingica y una
disminucion de la respuesta inflamatoria, sugiriendo un papel inmunomodu-
lador importante de éstas células en el desarrollo de la respuesta inmune y
en el control de la infeccion. Estudio financiado por Colciencias (proyecto
No.183-2010)

304. Paracoccidioides brasiliensis induce la produccion de trampas ex-
tracelulares de neutroéfilos (NETs)

Susana Pamela Mejia de los Rios, Luz Elena Cano Restrepo, Juan
Alvaro Lopez, Orville Hernandez, Angel Gonzalez ro.

Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia.
susanap_mejia@hotmail.com

Introduccion: Los polimorfonucleares neutréfilos (PMNs) juegan un papel
importante como células efectoras e inmunomoduladoras en la infeccion por
Paracoccidioides brasiliensis; estas células tienen la capacidad de producir
trampas extracelulares (NETs) en respuesta a hongos de importancia médi-
ca como Aspergillus spp, Candida albicans y Cryptococcus gattii. Hasta el
momento, la produccion de NETs frente a P. brasiliensis no se ha estudiado

Materiales y métodos: Se realizaron co-cultivos de PMNs humanos con
propagulas de P. brasiliensis, y se hicieron analisis por microscopia de fluo-
rescencia, cuantificacion de DNA por espectrofluorometria y unidades forma-
doras de colonias (UFC) del hongo

Resultados: se demostré que los PMNs humanos producen NETs contra
conidias y levaduras de P. brasiliensis. El uso del DPI, un inhibidor de la
NADPH oxidasa y de especies reactivas de oxigeno (ROS), inhibié parcial-
mente la produccion de NETs frente a levaduras pero no frente a las conidias
del hongo. La adicion de DNasa a los co-cultivos inhibié la formacion de
NETs, mientras que el uso de citocalasina-D (un inhibidor de la fagocitosis)
e IFN-no tuvieron ningln efecto en la produccion de estas estructuras. Adi-
cionalmente, cuando se utilizo una cepa mutante de P. brasiliensis con ex-
presion disminuida del gen que codifica para una oxidasa alternativa (AOX),
se observo que las levaduras de esta cepa indujeron un mayor nivel de NETs
en comparacion con la cepa silvestre. Finalmente, la cuantificacion de UFC
no mostro diferencias significativas cuando los PMNs fueron tratados con los
diferentes inhibidores (DPI, DNasa y Citocalasina-D)

Conclusiones: Estos datos demuestran que los PMN humanos producen
NETs contra levaduras de P. brasiliensis mediante mecanismos dependientes
e independientes de ROS; pero las conidias lo hacen solo por mecanismo

independiente de ROS. Sin embargo, las NETs parecen no ser efectivas en la
eliminacion del hongo. Financiacion: Colciencias (proyecto No.183-2010) y
UdeA (Estrategia de Sostenibilidad 2013-2014)

MICOBACTERIAS - PRESENTACION ORAL

305. Utilidad de la PCR Xpert MTB/RIF como herramienta diagnostica en
una cohorte de nifios menores de 15 afios con sospecha de tuberculosis
pulmonar en un hospital de alta complejidad.

Jonathan Rendon, Sandra Cardenas, Santiago Atehortta Mufoz,José
William Cornejo, Catalina Arango Ferreira.

Hospital Universitario San Vicente Fundacion - Universidad de An-
tioquia. Medellin, Colombia. jonre12@hotmail.com

Introduccion: La tuberculosis (TB) es un problema global. El diagnostico en
nifos es complejo por dificultad en recoleccion de muestras e infeccion pauciba-
cilar. Se basa en sumar criterios clinico, epidemiologico, tuberculinico, histolo-
gico, microbioldgico y radioldgico. Sin embargo, la confirmacion microbioldgica
es escasa, demorada y su ausencia no descarta enfermedad. Existen pruebas
moleculares como PCR Xpert MTB/RIF avaladas por OMS como ayuda diagnéstica
en nifos. Este estudio pretendi6 describir la utilidad de PCR Xpert MTB/RIF en
el diagnostico de TB en nifios en un hospital de alta complejidad. Estudio retros-
pectivo de cohorte en el HUSVF, Medellin, Colombia.

Materiales y métodos: Se incluyeron nifios menores de 15 afos con PCR
Xpert MTB/RIF entre junio/12 a diciembre/13 en muestras respiratorias. Se
tomaron datos epidemiologicos, clinicos, tuberculinicos, radioldgicos y mi-
crobioldgicos. Se excluyeron nifios con tratamiento antiTB, sin compromiso
pulmonar y con pruebas moleculares diferentes. Se definieron como TB con-
firmada, probable, latente o descartada seglin OMS. El analisis estadistico se
realiz6 en SPSS 20 y EpiDat 3.1.

Resultados: Se revisaron 116 registros, 83 cumplieron criterios de inclu-
sion. Hubo como TB confirmada 8 casos (10%), probables 16 (19%) y descarta-
dos 59 (71%). Xpert MTB/RIF fue positiva en 7, baciloscopia en 1y cultivo en 8;
de éstos, la PCR fue positiva en 4 e identifico 3 casos adicionales a los cultivos.
La PCR obtuvo una S del 50%, E 96%, VPP 57,14% y VPN 94,7% en cultivos po-
sitivos y para el total de pacientes confirmados y probables la S fue del 29% y
E 100%. El tiempo promedio de resultado del cultivo fue 32 dias y de la PCR 1
dia. Adicionalmente, ésta detecto una cepa resistente a rifampicina

Conclusiones: Xpert MTB/RIF para el diagnostico de TB pulmonar en pe-
diatria aumenta la deteccion de casos, acorta el tiempo de diagndstico y de-
termina sensibilidad a rifampicina. Sin embargo, en nifios el diagnostico sigue
siendo por sumatoria de criterios y una PCR negativa no descarta la infeccion.

306. Prevalencia de corresistencia isoniazida - etionamida en una cohorte
de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente y resistente a isoniazida
en Colombia 2012 - 2013.

Diego Alberto Molina Ramirez, Claudia Regina Llerena Polo, Raquel del
Pilar Medina Vallejo, Sandra Marina Ariza, Martha Murcia Aranguren.
Universidad Nacional de Colombia - Instituto Nacional de Salud.
Bogotd, Colombia. damolinar@unal.edu.co

Introduccion: determinar la prevalencia de corresistencia a isoniazida
- etionamida mediada por mutaciones en el gen inhA en cepas de Mycobac-
terium tuberculosis multidrogorresistente y resistente a isoniazida en Co-
lombia durante el periodo comprendido entre Enero de 2012 a Mayo de 2013

Materiales y métodos: se realizo un estudio descriptivo de cohorte trans-
versal, tomando las cepas ya cultivadas con expresion de multidrogorresis-
tencia y resistencia a isoniazida, realizando repiques en medio de cultivo
solido ( Lowestein Jensen) con etionamida a concentraciones estandarizadas
(20y 30 ug/ml) , adicionalmente se valord la expresion del gen inhA (respon-
sable de la resistencia cruzada isoniazida - etionamida) mediante técnicas
de biologia molecular (GenoType®MTBDR plus). Se revisé mediante la ficha
de notificacion epidemioldgica las caracteristicas clinicas basicas. Finalmen-
te se realizaron medidas de concordancia entre pruebas de sensibilidad mo-
leculares y fenotipicas a etionamida

Resultados: se reporta una prevalencia del 8,6% para corresistencia iso-
niazida etionamida en las cepas analizadas dada por la expresion de mu-
taciones en el gen inhA, se encontré un indice de Kappa del 0,6 entre la
presencia del gen inhA y la resistencia a etionamida, la mutacion asociada
es la C15T

Conclusiones: la prevalencia encontrada sugiere que la etionamida es
un medicamento antituberculoso Util en el pais en los esquemas de multi-
drogorresistencia.
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RESISTENCIA BACTERIANA - PRESENTACION ORAL

307. Frecuencia de Clostridium difficile en hospitales de tercer nivel en Me-
dellin y perfil de susceptibilidad a metronidazol, vancomicina y clindamicina.

Clara Lina Salazar, Maria Isabel Orozco, Walter Zea, Santiago
Athortua, Ma Gabriela Becerra, Patricia Sierra, Margarita M. Correa,
Angel Gonzalez.

Escuela Microbiologia, U. de A. Medellin, Colombia.
clarlin27@gmail.com

Introduccion: Clostridium difficile es el responsable de altas tasas dia-
rrea asociada al uso de antimicrobianos en pacientes hospitalizados. En Co-
lombia no hay estudios que reporten la frecuencia y/o la suceptibilidad de
esta bacteria a los antimicrobianos. El objetivo de este estudio fue determi-
nar la frecuencia de C. difficile en pacientes hospitalizados en tres institu-
ciones de alta complejidad en Medellin entre 2013-2014, y la susceptibilidad
a metronidazol (MTZ), vancomicina (VAN) y clindamicina (CLM)

Materiales y métodos: Se recolectaron muestras de materia fecal de
pacientes con sospecha clinica de infeccion por C. difficile (EACD), se de-
termind la presencia de las toxinas A/B por ensayo inmunoenzimatico, y se
cultivaron en el medio selectivo Cefoxitin Cicloserina Fructosa Agar. La con-
centracion inhibitoria minima (CIM) a MTZ y VAN se determiné por el método
dilucion en agar y a CLM por el método de espsilometria. Los puntos de corte
para la CIM se establecieron segun la CLSI (documento M100-23SE).

Resultados: un total de 574 muestras fueron evaluadas. La frecuencia de
la toxina A/B en pacientes con sospecha clinica de EACD fue de 6.3%, 16%
y 6.9% para los hospitales A, B y C, respectivamente. El perfil de suscepti-
bilidad se analiz6 en 63 aislamientos de C. difficile. Todos los aislamientos
fueron susceptibles a VAN, el 1,6% con susceptibilidad intermedia a MTZ,
mientras que el 54% fueron resistentes a CLM.

Conclusiones: Los resultados indican que la frecuencia de EACD es infe-
rior a lo reportado en otros estudios a nivel mundial, y que C. difficile es sus-
ceptible a la primera opcion terapéutica (MTZ o VAN), mientras la resistencia
a CLM es inferior a otros reportes en el mundo. No obstante, se sugiere estar
atentos y establecer protocolos de vigilancia para esta infeccion bacteriana.
Proyecto financiado por Colciencias contrato 4852012

308. Caracterizacion fenotipica de resistencia de Pseudomonas aeruginosa
en un hospital infantil en la ciudad de Bogota 2006-2014.

Jailer Arango Alvarado, German Camacho Moreno, Aura Lucia Leal
Castro,Maria del Pilar Montilla Velasquez.

Universidad Nacional de Colombia - Fundacién Hospital de la Mise-
ricordia - HOMI. Bogotd, Colombia. jjarangoa@unal.edu.co

Introduccion: El reto del clinico en la infeccion por P. aeruginosa, es la
existencia de una alta presion de seleccion de resistencia por parte de los
antibioticos. Se describira el comportamiento de sensibilidad de la P aeru-
ginosa y mediante el analisis de todos los antibiogramas acumulados, inferir
los mecanismos predominantes, responsables de los factores de resistencia

Materiales y métodos: estudio descriptivo, corte transversal. Escenario
y participantes: Informes de antibiogramas, positivos para P. aeruginosa, al-
macenados en la base de datos de WHONET, de pacientes internalizados en
un hospital infantil en la ciudad de Bogota, junio 2006 a febrero 2014. Se
describen algunas caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes, median-
te un analisis descriptivo por distribucion de frecuencias.

Resultados: Se obtuvo 483 aislamientos, de los cuales 155 presentaban
algin mecanismo de resistencia (31,8%). Las muestras mas frecuentes pro-
venian de: sangre 24,4%, orina 23.8 y secrecion bronquial 16,6%. Una rela-
cion hombre mujer 1.6:1. Edad mas frecuente: 0 a 2 afos de edad (64,%),
preescolares (14,4%). Lugares de aislamiento mas frecuentes UCIP (30,2%) y
hospitalizacion general (27,3%). La lectura de los resultados evidencio como
mecanismos de resistencia mas probablemente implicados segin la lectura
interpretada en los datos de susceptibilidad fue: sensible (63,2%), des-re-
presion parcial de Amp C (8%) y pérdida de porina -OprD- (5,7%). Deduccion
de fenotipo de resistencia mas frecuentes en UCIP: perdida de porina OprD
(14%), des-represion parcial de AmpC (8%) y en hospitalizacion general des-
represion parcial de AmpC (9,2%)

Conclusiones: los datos anteriores demuestran que el fenotipo inferido
de P. aeruginosa mas frecuente fue sensible, pero varia segln el estado cli-
nico de los pacientes, la edad y el tejido implicado, siendo el mas frecuente
des-represion parcial de AmpC y pérdida de porina OprD.

VIROLOGIA - PRESENTACION ORAL

309. Hallazgos clinicos y de laboratorio de una serie casos febriles agudos
con diagnostico presuntivo de infeccion por virus dengue. Quindio-Colombia.

Carlos Andres Rodriguez Salazar, Delia Piedad Recalde Reyes,Juan
Carlos Gallego,Maria Mercedes Gonzales,Liliana Quintero,Jhon
Carlos Castafno Osorio.

Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.
carodriguez@uniquindio.edu.co

Introduccién: El dengue es una infeccion viral sistémica causada por el
virus Dengue, el cual puede producir una enfermedad sin complicaciones o
presentar anormalidades en la hemostasia y un incremento en la permeabi-
lidad vascular llevando a complicaciones hemorragicas, dafio de 6rganos e
incluso ocasionar la muerte del individuo, el principal problema se presenta
en el manejo de la enfermedad debido a que no es facil distinguir esta arbo-
virosis de otras entidades infecciosas, debido a su similaridad clinica.

Materiales y métodos: se realizo un estudio de incidencia en pacientes
con sospecha clinica de dengue en el periodo comprendido entre enero-agos-
to de 2013, en algunos centros hospitalarios del Departamento del Quindio.
Se tomaron muestras de sangre para diagnostico: dengue, Leptospira, mala-
ria, Hepatitis-B, y rickettsiosis. Como pruebas confirmatorias para Dengue se
realiz6 aislamiento viral en células C6/36HT y serotipificacion para Dengue
por RT-PCR. Ademas se realizaron pruebas de funcion hepatica, cuadro he-
matico y niveles de citocinas.

Resultados: De 149 casos el 43% presenté infeccion por Dengue, 4,05%
Leptospira, 6,8% rickettsias, un caso de malaria y uno de hepatitis-B. Se
obtuvieron 5 aislados del DENV-2 y 3. Mediante la RT-PCR, se evidencio6 co-
circulacion de serotipos 2, 3 y 4. Encontramos que las enzimas AST/ALT, el
conteo de plaquetas la erupcion y dolor abdominal, son buenos marcadores
de infeccion por Dengue, mientras la ictericia y el dolor lumbar describen
mejor la leptospirosis. Los valores de citocinas mostraron que la IL-10 y TNFa
variaron significativamente en casos con dengue frente a otros diagnosticos y
la IL-17a, presento diferencias significativas en individuos con dengue grave

Conclusiones: el diagndstico etioldgico confirmado como causa de sin-
drome febril ictero-hemorragico en nuestra region fue el Dengue, pero la
leptospirosis y la rickettsiosis tienen también una participacion importante.
En el 44% de los casos nos se pudo determinar su causa.

310. Co-infeccion viral en Infeccion Respiratoria Aguda en Colombia, ene-
ro de 2013 a abril de 2014

Héctor Julio Amaya Santiago, Juliana Barbosa Ramirez.
Universidad Nacional de Colombia, Instituto Nacional de Salud. Bo-
gotd, Colombia. hjamayas@unal.edu.co

Introduccion: La etiologia de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) varia
seguin el grupo etario, en la que se supone una causa viral en la mayoria de
los casos, sin embargo, el porcentaje de aislamientos virales es bajo. La
IRA viral no siempre es causada por un solo virus, pues se describen casos
de etiologia multiple; teniendo en cuenta la posibilidad de tener mas de un
agente etioldgico se plantea describir la frecuencia de co-infeccion viral en
los casos de IRA

Materiales y métodos: estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron
pacientes con IRA, cuyas muestras (hisopados faringeos, aspirados nasofa-
ringeos, biopsias de tejido (pulmon, bronquio, traquea) fueron remitidas al
Grupo de Virologia del Instituto Nacional de Salud entre enero 2013 hasta
abril de 2014 y en las que se detectaron por RT-PCR en tiempo real virus
respiratorios: influenza A (H1N1) pdm09 y A (H3N1), influenza B (fluB), virus
sincitial respiratorio (VSR), parainfluenza (PIV 1, 2, 3 y 4), adenovirus (ADV),
rinovirus (RV), metapneumovirus humano (hMPV), bocavirus (BoV), enterovi-
rus (EV) y coronavirus 229 E, 0C43, NL63 y HKU1 (CoV)

Resultados: en 4.672 muestras estudiadas, el 10,4% fueron positivas por
rRT-PCR y de éstas, en el 13,9% se documentdé mas de un virus. Los grupos
etarios mas afectados: individuos entre 1-4 afos (27,9%), menores de un
ano (26,4%) y 30-39 afios (13,2%). Las co-infecciones mas frecuentes fueron:
VSR+hMPV 11,7%, VSR+BoV 10,2%, VSR+ADV 8,8%; en el 11.7% se documen-
taron 3 agentes virales. VSR se presento6 en el 52,9% de las co-infecciones,
seguido por hMPV: 30,8%, PIV: 30,8% y BoV 23,52%. La mortalidad de los indi-
viduos con co-infeccion fue 16.17% afectando principalmente a los adultos.
La co-infeccion mas frecuente fue VRS+PIV1 (36,3%). En el 50% de los casos
fatales se aislé VSR

Conclusiones: El porcentaje de IRA viral confirmado por laboratorio es
bajo. EL 14% de los casos de IRA viral es causado por mas de un agente viral.
La mortalidad por co-infeccion es mas frecuente en adultos. VSR se docu-
menta hasta en el 50% de los casos de co-infeccion y mortalidad.



