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Diagnostico de absceso hepatico
amebiano (AHA) a traveés del
inmunoensayo enzimatico ligado
a una enzima (Elisa)

Castafio A, Jaraba A, Gomez A y Botero JH. Escuela de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Departamento de
Microbiologia y Parasitologia, Seccion de Parasitologia
Intastinal, Universidad de Antioquia.

Introduccién: el absceso hepatico amebiano es la compli-
cacion exiraintestinal mas frecuente de la amebiasis, se
manifiesta principalmente con dolor en hipocondrio dere-
cho, debe diferenciarse del absceso hepatico pidgeno y
hepatoma necrético, para la aproximacion diagnostica se
requiere de ayudas imagenolégicas y pruebas de laborato-
rio como las inmunologicas. Objetivo: determinar la pre-
sencia de anticuerpos anti-trofozoito de Enfamoeba
histolytica através del ELISA en sueros de pacientes con
sospecha clinica de AHA, remitidos de los Hospitales San
Vicente de Paul (Medellin) y Gonzélez Valencia (Bucara-
manga). Metodologia: estudio descriptivo prospectivo de
corte, durante 12 meses. Se incluyeron todas las muestras
de pacientes con sospecha clinica de AHA, remitidas a la
Seccion de Parasitologia, Facultad de Medicina, U de Ay se
realizo ELISA en platos sensibilizados con antigeno total de
trofozoitos de Entamoeba histolytica. Resultados: en to-
tal se analizaron 67 muestras, 48 sueros remitidos de
Bucaramangay 19 de Medellin. EI 70.2% del total de los
sueros problemas evaluados fueron positivos, con un
mayor nimero de sueros positivos en los procedentes
de la ciudad de Bucaramanga, 79.2% (38/48), que co-
rresponde a una frecuencia estadisticamente significati-
va al compararla con los sueros positivos de Medellin,
47.4% (9/19); sin embargo, es importante resaltar que en
los sueros procedentes de estas dos ciudades el numero
de positivos fue alto, esto quizas porque todas las mues-
tras pertenecian a pacientes con gran grado de sospecha
clinica de AHA. Conclusion: el mayor niimero de sueros
positivos fueron los procedentes de Bucaramanga. Existié
buena positividad de la prueba en este tipo especial de
sueros, lo que sugiere que es una buena herramienta
diagnostica. Palabras clave: Absceso Hepatico Amebiano,

amebiasis, Entamoeba histolytica, ELISA.

Seroprevalencia de toxocariosis
en menores de edad con
sintomatologia ocular, remitidos
a la seccion de parasitologia
intestinal, Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia.
Estudio Piloto

Lopera MM, Botero JH. Hurtado M, Alvarez L y Ocampo
NE. Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facul-
tad de Medicina, Seccion de Parasitologia Intestinal, Uni-
versidad de Antioquia

Obijetivo: determinar la frecuencia de toxocariosis ocular
en menores de edad con sintomatologia ocular. Tipo de
estudio: estudio descriptivo prospective de corte, durante
8 meses. Poblacion: se incluyeron todos los pacientes
menores de 18 afos con sintomatologia ocular sugestiva
de toxocariosis ocular y otros con sintomas inespecificos,
remitidos de los diferentes centros oftalmolégicos de
Medellin. Se analizaron variables sociodemograficas y se
realizé ELISA en platos sensibilizados con antigeno secretor-
excretor de Toxocara cani (TES) obtenido del cultivo de
larvas en estadio L2. Resultados: se evaluaron 30 pacien-
tes, 16 fueron positivos (53.3%), de estos 4 pacientes pre-
sentaron sintomatologia ocular compatible con toxocariosis,
y 12 presentaron sintomatologia ocular inespecifica como:
dolor ocular, disminucion de agudeza visual ojo rojo,
leucoria, entre ofros. No hubo diferencia significativa en-
tre la seropositividad y el sexo, sin embargo, algunos in-
vestigadores han reportado que los niflos son mas sus-
ceptibles que las ninas a adquirir la infeccion. Aunque de
otros estudios se ha concluido que el contacto con perro
es un factor de riesgo importante en la transmision del
parasito, en nuestro estudio no encontramos asociacion
entre estas dos variables. El motivo de consulta mas fre-
cuente fue la disminucion de agudeza visual, seguido de
ojo rojo con los cuales se encontro correspondencia con la
seropositividad. De los pacientes con diagnéstico clinico
presuntivo de toxocariosis, el 100%(5/5) fueron positivos
para anticuerpos anti-Toxocara, sin embargo, se encontra-
ron 11/16 (68.7%) pacientes seropositivos con sintoma-
tologia ocular inespecifica, lo que puede estar demostran-
do contacto elevado con el parasito en estos pacientes. En
nuestro medio no se conocen datos de seroprevalencia en
poblacién general, lo que puede estar interfiriendo con los
resultados. Conclusion: la seroprevalencia en este grupo
de estudio fue superior a la reportada por otros investigado-
res; esto puede ser explicado por la diferencia en el tipo de
poblacion estudiada. Palabras clave: Toxocariosis ocular,
Toxocara canis, Toxocara catis, larvas L2.
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Frecuencia de los parasitos
intestinales en pacientes
inmunocomprometidos.
Estudio piloto

Botero JH.. Castano A., Montoya MN., Ccampo NE., Hur-
taco MI., Lopera MM. Departamento de Microbiologia y
Farasilologia, Seccion de Parasitologia Intestinal, Facuftad
de Medicina U. de A.

Objetivo: determinar la frecuencia de los parési-

tos intestinales en los pacientes inmunocompro-

metidos, remitidos al laboratorio de Parasitologia

Intestinal de la Facultad de Medicina de la U de A.

Metodologia: estudio descriptivo prospectivo de

corte. Durante 10 meses, se incluyeron todos los

pacientes con diagnostico confirmado de

Inmunodeficiencia, segun los criterios diagnosticos

del Congreso Internacional de la OMS, 1994.

* Se realizo una encuesta clinico-epidemiclogica
y coprologicos seriados(#3): por directo y
concentracion(técnica de Ritchie)

= Cultivo de Harada Mori, para Strongyloides
stercolaris.

= Coloraciones especiales para coccidias y
Microsporidios intestinales.

Se analizaron variables sociodemograficas,
inmunocompromiso, terapia inmunosupresora y
duracion, tipo de parasitosis. Resultados: se eva-
luo un grupo de 92 pacientes con diferentes tipos
de inmunocompromiso comprobado. No se encon-
traron diferencias significativas entre las parasitosis
y los diferentes tipos de inmuncompromiso, la pre-
valencia de parasitos intestinales potencialmente
patégenos en esta poblacion fue de 25%, de los
cuales 42.9% (18/42) se presentaron en pacientes
sintomaticos y 10% (5/50) en asintomaticos. A di-
ferencia con otros reportes, en este estudio no se
encontré ninguno de los parasitos considerados
como agentes oportunistas a excepcion del
Strongyolides stercoralis, 3.3%, la distribucion por-
centual de parasitos intestinales potencialmente
patogenos fue: Entamoeba histolytica 8.7%, Giardia
lamblia 6.5%, Trichuris trichuria 4.3%, Ascaris
lumbricoides y Uncinarias 1.1% ambos. Con un in-
dice de contaminacion fecal del 40%.
Conclusion: la prevalencia global de los paréasitos
intestinales hallada fue mas baja gue la reportada
por diferentes investigadores en el ambito nacio-
nal y mundial. El indice de contaminacion fecal fue
similar al reportado para la poblacién general co-
lombiana y no hubo diferencias entre los pacientes
inmunocomprometidos asintomaticos y sinto-
maticos. Palabras clave: Inmunocompromiso, pa-
rasitos oportunistas, enteroparasitos, Inmunode-
ficiencia primaria.

Detecciéon de Chlamydia
Pneumoniae por reaccion en
cadena de polimerasa (PCR) en
pacientes con evento coronario
agudo

Ana Marfa Garcia®, Carolina Trujillo**, Karen M. Aguirre**

Raul Ramirez**

* Laboratorio de Biologia molecular, Instituto Cardiovascular
de Investigaciones - Clinica Cardiovascular Santa Maria
- Medeliin

** Estudiante facultad de medicina, Universidad Pontificia
Bolivariana (UPB) - Medeliin.

Introduccion: la arterosclerosis se desarrolla como
respuesta a la injuria en la pared de los vasos. Es
una enfermedad inflamatoria que presenta cambios
especificos tanto celulares como moleculares del
endotelio. En la aparicion de un episodio de enferme-
dad coronaria aguda se han relacionado diversos fac-
tores de riesgo y se ha comenzado a hablar de agen-
tes infecciosos, tal como Chlamydia pneumoniae
como posible agente etiologico. Objetivo: determi-
nar la presencia de C. pneumoniae en monocitos de
sangre periférica de pacientes con evento coranario
agudo. Poblacién de estudio: 28 pacientes mayo-
res con un evento coronario agudo que acudieron a
urgencias de la Clinica Cardiovascular Santa Marfa
de Medellin, durante el periodo Marzo de 1999 a Ju-
nio de 2000. Metodologia: se realizo PCR anidado
para Chlamydia pneumoniae en monocitos de san-
gre periférica. Adicionalmente, los pacientes fueron
analizados segun las variables edad, sexo, tabaquis-
mo, hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipide-
mia, diagnostico al ingreso y antecedente de corona-
riopatia previa. Resultados: el 42.85% presentaron
infarto agudo de miocardio y 57.14% angina inesta-
ble. 32.14% fueron positivos para C. pneumoniae y
67.85% negativos. Dentro del grupo positivo hubo un
66.66% de pacientes con infarto agudo de miocardio
y un 33.33% con angina inestable. Conclusiones:
los resultados de esta investigacion son compara-
bles con otros estudios de infeccion por C.
pneumoniae realizados en el mundo. Aunque el dise-
no de esta investigacion no permite obtener asocia-
ciones, si permite visualizar tendencias interesantes
en la relacion entre la presencia de esta bacteria y
algunas variables como son el tabaquismo y diabe-
tes mellitus.
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Etiologia y factores de riesgo

de la neumonia nosocomial en un
hospital de tercer nivel

de Bogota D.C.

Mareno Ruiz Nelson, Perez de Gonzalez Maria, Leal Cas-
tro Aura Lucia, Navarrete Jimenez Myriam, Cuervo Sonia.
Departamento de Microbiologia, Unidad de Patologia Infec-
ciosa, Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Co-
fombia.

Introduccion: la neumonia nosocomial (NN) es la
primera causa de muerte por infeccion intra hospita-
laria v es la gque mas sobrecostos genera por concep-
to de dias de estancia y tratamiento. Objetivos: el
objetivo del trabajo es conocer la frecuencia, etiolo-
gia y condiciones clinicas asociadas con la neumo-
nia nosocomial en un hospital de tercer nivel de Bo-
gota. Materiales y métodos: el estudio es de carac-
ter descriptivo retrospectivo en el cual se analizaron
los registros del Comité de Vigilancia epidemiologica
del Hospital San Juan de Dios de pacientes con neu-
monia nosocomial informados durante 1996, 1997 v
1998. Resultados: el porcentaje de neumonia au-
mento desde un 7.8% en 1996 hasta 24.6% en 1998,
convirtiéndose en la primera causa de infeccién intra
hospitalaria. El 68.2% de los pacientes fueron de sexo
masculino y el grupo de edad mas afectado fue el
comprendido entre 15 y 36 afios con 40.9%. Los
microorganismos mas frecuentemente aislados fue-
ron: S. aureus (33.8%). P aeruginosa (11.3%), A.
baumannii (14.5%) y K. pneumoniae (12.9%). Los fac-
tores predisponentes mas relacionados fueron: pro-
cedimientos quirtrgicos (36.7%), ventilacion meca-
nica (22.3%) y catéter central (15.8)%. Las enferme-
dades de base mas frecuentes fueron las heridas por
arma de fuego y/o cortopunzante (26.2%) seguidas
por los politraumatismos (13.2%). Conclusiones:
estos resultados confirman la importancia de la NN
en un hospital de tercer nivel, y permiten caracterizar
relaciones entre variables como edad y enfermeda-
des de base que difieren de lo descrito en Ja literatu-
ra. El mantener un programa de vigilancia permite
conocer la situacion particular de cada institucion y
sirve de base para el disefio de estrategias en la pre-
vencidn y el control de la infeccion intra hospitalaria.

Evaluacion de la respuesta

celular frente a Toxoplasma gondii
en pacientes con alto y bajo riesgo
de adquirir la infeccion

Pachdn DP!, Sdnchez N de”,

" Universidad Militar Nueva Granada. Facultad de
Medicina.

Universidad de Los Andes. Centro de Investigaciones
en Microbiologia y Parasitologia Tropical- CIMPAT,
Bogotd, Colombia

Objetivos: comparar la respuesta inmune humoral y
celular frente a Toxoplasma gondii en individuos con
alto v bajo riesgo de adquirir Toxoplasmosis; utilizan-
do la prueba de hipersensibilidad retardada (Toxo-
plasmina) y la IFI, y determinar la prevalencia de in-
feccion. Materiales y métodos: se estudiaron 180
individuos, 90 adultos jovenes inmunocompetentes
de ambos sexos sin exposicion conocida al parasito
y 90 adultos con riesgo ocupacional. Se aplico la prue-
ba de toxoplasmina colocandose 0,1 mlid en el an-
tebrazo y realizando la lectura a las 48 h p.i. Por otro
lado se tomo muestra de suero del paciente para medir
el titulo de anticuerpos tipo IgG (infeccién cronica)
por IFl. Resultados: al realizar la distribucion de fre-
cuencias tanto para IFl como para toxoplasmina se
observaron patrones de bimodalidad, que permiten
encontrar rangos para determinar positividad vy
negatividad de las pruebas, dentro de una poblacion
determinada. Para analizar la concordancia entre las
dos pruebas se realizo el indice Kappa el que permi-
tio observar a menor exposicion de la poblacion el
punto de concordancia es menor, siendo correla-
cionado esto con los factores de riesgo. En cuanto a
la prevalencia esta fue de 15,73% para IFI 1/16 y
16,85% para toxoplasmina = 6 mm de induracion
transversa, con un intervalo de confianza del 95% de
(8.8 — 24.99) y (9.74 - 26.76) respectivamente, en el
grupo de los estudiantes. En los individuos del mata-
dero se observo el siguiente comportamiento: preva-
lencia 59.34% para IFl 21/32 y de 50.55% para
toxoplasmina = 5 mm, con un intervalo de confianza
del 95% de (48.23-69.53) y (39.86-61.20) respectiva-
mente. Al observarse la superposicion de estos po-
demos concluir que existe una gran validez al realizar
cualquiera de las dos pruebas para el diagnostico de
infeccion crénica. Conclusiones: la aplicacion es im-
portante en estudios epidemiologicos como ayuda
diagnostica en pacientes de fase cronica; con venta-
jas como: mayor facilidad de aplicacion en el area
rural, alta reproducibilidad, excelente correlacion con
la serologia y utilidad como prueba de tamizaje.
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Deteccion de virus respiratorios
en aspirado nasofaringeo en
menores de un ano hospitalizados
con infeccion respiratoria baja
(IRB)

Arango AE*, Aguirre CA*", Bustamante LA™, Murcia CI*~,
Parra §°. Norena J**, Hernadndez M.

‘Seccion de Virologia y **Dpto Pediatria y Puericultura,
Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia.

Objetivo: determinar la frecuencia de deteccion de
agentes virales respiratorios en <1 ano hospitali-
zados por IRB. Diseno: estudio descriptivo. Lugar:
HUSV de Paul, Medellin. Poblacion: menores de
1 ano hospitalizados con IRB (mayo 1997/noviem-
bre 1998). Mediciones: se incluyeron ninos con
bronconeumonia, neumonia o bronquiolitis, con <7
dias de evolucion de enfermedad, sin cardiopatia
ni neumopatia cronica ni inmunodeficiencia cono-
cida u hospitalizaciones previas por igual causa.
El aspirado nasofaringeo, se proceso para inmuno-
fluorescencia indirecta (IFl) y cultivo viral. Se uso
panel para virus respiratarios CHEMICONO, o
reactivos individuales (IF! Virologia-U. de Chile), y
para el cultivo celulas HEp2 y VERO. No se intervi-
no en el diagnostico ni en el tratamiento. Se em-
plec Epi-info 6.0. Resultados: se estudiaron 112
pacientes, 72% <6 meses; 49 bronconeumonia, 14
neumonia, 36 bronguiolitis, 9 mixtos y 4 otros. To-
dos excepto 15 recibieron antibioticos. Se detecta-
ron virus respiratorios en 50, VRS: 34, adenovirus:
9 influenza: 3, Parainfluenza 3: 1, VRS+adenovirus:
1, no tipificados: 2. Hubo efecto citopatogénico en
33/90 muestras cultivadas. Se detectaron virus en
58% bronquiolitis, 43% bronconeumonia y 21%
neumonia. Conclusiones: VRS: principal agente
detectado, esto coincide con la literatura, hubo po-
cos casos de Parainfluenza y no pocos de adeno-
virus. Este y otros trabajos demuestran la impor-
tancia de estos virus en la IRB, Preocupa el consu-
mo de antibidticos. La IFI debe difundirse mas en
Colombia, para mejorar la atencion pediatrica y la
docencia, considerando que el cultivo viral es cos-
toso y la IF| rapida y sensible. Palabras clave: vi-
rus respiratorios, Virus respiratorio Sincitial, me-
nores de 1 ano, bronconeumonia, neumonia,
bronquiolitis.

Dengue hemorragico en hospital
privado de Guayaquil - Ecuador

Mino Leon G, [zquierdo D, Aleman Espinoza W

Introduccién: el Hospital Alcivar, es una institu-
cion de tercer nivel con 94 camas y es uno de los
principales centros de trauma y de especialidades
del pais. En la ciudad de Guayaquil se calcula que
mas de un millén de personas estan sensibilizadas
por diferentes serotipos (DEN 1, DEN 2 y DEN 4),
En el afio 2000 se identificd el serotipo 3 tanto de
la cepa americana como la asiatica. Materiales y
meétodos: se revisaron los expedientes clinicos con
el diagnostico de egreso de sindrome febril o den-
gue entre noviembre de 1999 y mayo del 2000; asi
como los resultados serologicos de IgM para den-
gue por ELISA entre noviembre del 1999 y sep-
tiembre del 2000. Resultados: de 44 expedientes;
9 presentaron dengue hemorragico (DH): 8 DH
grado Il y uno con choque de dengue. De 494
muestras, 107 (28%) fueron positivas. Los hallaz-
gos clinicos y de laboratorio fueron: edad prome-
dio: 33.3 ( 0.7 a 61 anos), fiebre 100%, cefalea 89
%, dolor abdominal 78%, mialgias 78%, artralgias
78 %, trombocitopenia 100%, hemoconcentracion
66%, leucopenia 22%, linfocitos atipicos 50%,
enzimas hepaticas elevadas: 90%, derrame pleural
90%, ascitis 90%. mortalidad: 2 de 9 pacientes.
Conclusiones: existe un alto porcentaje de la po-
blacion sensibilizada y junto a la presencia de los 4
serotipos circulantes, se debe considerar el riesgo
elevado potencial de brotes de dengue hemorragico,
lo que hace imprescindible tomar medidas preven-
tivas adecuadas.

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

infecto
Vol.5-2, 2001



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Busqueda de agentes etiologicos
en infecciones de tracto genital
femenino en pacientes de
consulta médica en el hospital
Marco Aurelio Zambrano de
Timbio (Cauca)

Campo M, Alban Y, Bravo M, Gonzalez C F E, Vazquez
ALR, Carvajal L L, Ferndndez O, Cruz D, Dorado H,
Realpe A.

Grupo de Investigaciones en Inmunologia y
Enfermedades Infecciosas. Universidad del Cauca,
Facultad Ciencias de la Salud

Objetivo: establecer la prevalencia de los agentes
etiologicos causantes de infeccion en tracto geni-
tal en mujeres que asisten al programa de control
prenatal. Disefio: descriptivo. Poblacidn: mujeres
que participaron en el programa de control prena-
tal del Hospital Marco Aurelio Zambrano de Timbio
(Cauca). Metodologia: aplicacion de una encues-
ta a 70 mujeres que participan en el programa de
control prenatal que asistian a consulta por con-
trol: ademas se tomé muestras de secrecién vaginal
para observar el montaje en fresco y realizar colo-
racion de Gram. Por lltimo se realizé una toma de
muestra de sangre para VDRL. Resultados: se
analizaron 70 mujeres que asistieron a control; el
rango de edad de la poblacion estudiada es de 13-
42 afios, con un promedio de 22.9 anos. El prome-
dio de edad de poblacion con algun agente
etiolégico es de 21,4 anos. En la encuesta realiza-
da se encontrd que el 47.1% no tienen informacion
sobre las Enfermedades de transmision sexual. Se
encontraron 43 con muestras positivas (61.39%)
y la frecuencia encontrada para las diferentes enti-
dades fue:

Gardnerella vaginalis =37.14% (26)

VDRL reactivas =5.71% (4)

Candida albicans =7.14% (5)

Candida albicans y Trichomonas vaginalis =4.28% (3)
G. vaginalis y Neisseria sp = 2.85% (2)

VDRL reactivas y G. vaginalis = 1.42% (1)

G. vaginalis y C. albicans = 2.85% (2)
Conclusién: en el estudio se observa una falta de
conocimiento sobre ETS, haciéndose necesario
establecer programas educativos para esta enfer-
medad y otras infecciones. El alto porcentaje de
VDRL reactivos hace necesario la confirmacion por
medio de FTA ABS ya gue pueden existir falsos
positivos. Se encontré un alto porcentaje de G.
vaginalis que segun lo reportado por la literatura lo
han relacionado con vaginosis.

Prevalencia de infeccion
gastrointestinal asociado a
Blastocystis hominis en nifios
de 0 - 5 anos pertenecientes al
programa de hogares sustitutos
del I.C.B.F.

Herrera OL, Vasquez ALR, Hidalgo JG, Gonzalez C F E.
Grupo de Investigaciones en Inmunologia y Enfermeda-
des Infecciosas. Universidad del Cauca, Facultad
Ciencias de la Salud

Introduccion: Blastocystis hominis es considera-
do como un parasito intestinal perteneciente a los
protozoos, altamente prevalente, especialmente en
poblaciones que no cuentan con los servicios ade-
cuados de higiene, alcantarillado y salud publica
en forma adecuada. Esta infeccion frecuentemen-
te concomita con otros parasitos intestinales de
reconocida patogenicidad, en algunos estudios se
le ha atribuido sintomatologia como dolor abdomi-
nal, diarrea, flatulencia, nausea, anorexia, fatiga y
diarrea o constipacion, cuando la parasitosis es ele-
vada. Objetivos: establecer la prevalencia de
Blastocystis hominis en nifos de 0 - 5 afios perte-
necientes al programa de hogares sustitutos del
|.C.B.F. seccional Popayan. Materiales y métodos:
este es un estudio descriptivo en la poblacion de
ninos pertenecientes al programa de hogares sus-
titutos del 1.C.B.F. seccional Popayan en el segun-
do semestre del ano 2000. Se colectaron tres mues-
tras seriadas a las cuales se les realizé montaje en
solucion salina y lugol en duplicado. Al examen
microscopico se busco determinar B hominis de
acuerdo a su patron morfologico y cuando con-
comitaba con Entamoeba histolytica/E dispar se
diferenciaba con E hartmanni utilizando el micro-
metro de ocular. Resultados: de 99 coprolégicos rea-
lizados arrojaron una prevalencia de: Blastocystis
hominis 47.5%. En un 16.4 % concomitaba con Giardia
lamblia: 14.7% con Entamoeba histolytica/Edispar, y
en un 5 % se encontraba acompafnado por las dos
especies anteriores. Conclusiones: esta parasitosis
es bastante prevalente en nuestro medio y en mu-
chas ocasiones concomita con otros parasitos
patégenos lo cual establece la necesidad de reali-
zar diagnostico diferencial con otras entidades y el
establecimiento de medios cultivos para realizar
estudios que permitan establecer la verdadera
patogenicidad de B hominis.

infecthio |
Asociacién Colombiana de Infectologia

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Frecuencia de pediculosis en los
escolares de la comuna 8 de la
ciudad de Popayan

Hernandez JH. Fernandez JO, Chaves JA, Orozco VA,
Vasquez LRy Gonzdlez FE

Grupo de Invesligaciones en Inmunologia y Enfermeda-
des Infecciosas. Universidad del Cauca. Facultad
Cigncias de la Salud

Introduccidn: la pediculosis constituye un proble-
ma social y de salud pulblica, ya que las varieda-
des causantes de la pediculosis, pueden ser
vectores de enfermedades como tifo epidemico y
fiebre manchada de las montanas rocosas, y las
lesiones mecanicas producidas por el prurito influ-
yen en la aparicion de complicaciones como infec-
ciones bacterianas. Objetivos: determinar la fre-
cuencia de pediculosis en la poblacion infantil, de
los escolares de la comuna numero 8 de la ciudad
de Popayan. Metodologia: estudio descriptivo de
corle transversal realizado en escolares de basica
primaria (17 a 5°) de cuatro instituciones, el mues-
treo fue aleatorio estratificado: de cada grado en
los respectivas instituciones de educacion. Se rea-
lizo examen fisico observacional a los escolares
de la muestra para la determinacion de la infesta-
cion; finalmente se llevaron a cabo encuestas a los
padres de familia. Resultados: la muestra corres-
pondio a 326 escolares encontrandose una frecuen-
cia para pediculosis del 39%, segun sexo fue posi-
tivo para el 23.08% en nifios y en nifias del 72.4%.
En el estrato 1 se observo la mayor frecuencia de
pediculosis 61.29%. Conclusiones: se observd una
mayor frecuencia de pediculosis en aquellos jove-
nes que presentaban el cabello largo; para nuestra
muestra se observa esta infestacion en poblacion
de estrato baja. Se hace necesario realizar una
campana de desparasitacion en las comunidades
atectadas por esta parasitosis.

Correlacion inmunologica
CD4-CD8 y carga viral en la
infeccion por VIH

Klinger JC. Diaz ML, Garcia LB, Tobar Cl y Avila GI.
Unidad Enfermedades Infecciosas e Inmunologia.
Universidad del Cauca.

Introduccion: la infeccion por VIH se caracteriza
por anormalidades cualitativas y cuantitativas de
linfocitos CD4 y CD8, su perturbacion desencade-
na expansion CD8 a los que se les atribuye un pa-
pel en la supresion viral. Estudios sugieren que
durante el proceso de infeccion por VIH se observa
una disminucion en el conteo de CD4-CD8 y a su
vez un aumento progresivo de la carga viral y algu-
nos muestran una mejor correlacion inversa de los
CD8 con la carga viral que la de los CD4. Este es-
tudio muestra los conteos de CD4-CD8 en relacion
con la carga viral. Metodologia: a 48 pacientes
VIH+ se les determiné CD4-CD8 por citometria de
flujo y carga viral plasmatica mediante PCR
(Amplicor VIH) en muestras tomadas el mismo dia,
el numero de células fue comparado con la carga
viral de acuerdo a los siguientes grupos
indetectable, <10000, 10001-100000, 100001-
1000000, =1000000. Resultados: el promedio de
CD4 para indetectables fue 524, CD8 de 887; para
<10000, CD4 257 y CD8 836; para 10001-100000
CD4 226 y CD8 833; para 100001-1000000 CD4
152 y CD8 821 y para >1000000 CD4 18 y CD8
193. Conclusion: se encontrd una expansion cons-
tante de las células CD8 en pacientes con cargas
virales entre indetectables y cinco logaritmos de
diez, mientras en los CD4 se observé una correla-
cion inversa a la carga viral.
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Reaccion en cadena de la
Polimerasa (PCR) casera para
ADN de Toxoplasma Gondii:
estandarizacion

Diaz ML, Gareia LB, Murioz S, Vasquez R, Dulcey | C.
[ aboratorio de Inmunologia y Enfermedades Infecciosas.
Universidad del Cauca. Popayan.

Introduccidn: la toxoplasmosis principal causa de
abortos y malformaciones en fetos cuando se ad-
quiere durante el embarazo. Produce encefalitis y
retinitis en pacientes infectados por VIH e inmuno-
suprimidos por transplante de érganos. El diagnos-
tico de infeccién aguda y actividad de la enferme-
dad son de vital importancia para la conducta tera-
péutica. EI PCR para ADN de Toxoplasma gondii.
Es una buena alternativa. Este trabajo muestra la
estandarizacion de un PCR identificar ADN del mi-
croorganismo. Metodologia: iniciadores Bl y B4,
ADN de liquido peritoneal y biopsia de peritoneo
de raton suizo albino inoculado con Toxoplasma
gondii. Se extrae con SDS y Proteinasa Ky Cloro-
formo isoamilico. Para amplificacion se ensayaron
diferentes temperaturas de hibridizacion, numero
de ciclos, concentracion de iniciadores y Tag.
Polimerasa. Resultados: mejor protocolo de am-
plificacién; 30 pmoles de iniciadores, 5 ml de Bu-
fter TE 10X, 5 ml de mezcla de dNTPs 2.5 mM, 7 ml
de CIMg 25 mM, 0.5 mg de formamida, taq
polimerasa 1U, 45 ciclos con T hibridizacion 54
°C. Este protocolo mostro el fragmento de 174 pb
esperado en la muestra positiva hasta con | ngr de
ADN total y fue especifico. Conclusién: este PCR
casero amplifica hasta 1 ngr de ADN de tejido in-
fectado con toxoplasma especificamente. Se estu-
diara su utilidad en pacientes.

Diagnéstico de tuberculosis en
ninos mediante reaccion en
cadena de polimerasa (PCR) con
INS1 e INS2 para INS6110 del
complejo M. Tuberculosis

Diaz ML, Gareia LB, Mufioz SL?, Diaz R’
' Unidad Enfermedades Infecciosas e Inmunologia

2 | aboratorio Genética Humana
* Departamento Pediatria. Universidad del Cauca

Objetivo: evaluar la utilidad del PCR para detec-
tar nifios enfermos de tuberculosis (TB) y diferen-
ciarlos de otras patologias. Metodologia: se pro-
cesaron diferentes muestras clinicas de ninos con
sospecha de TB, atendidos en Pediatria del Hospi-
tal Universitario San José, Popayan, mediante PCR
previamente estandarizado. Los resultados se com-
pararon con la clinica, Zielh Neelsen (ZN) y culti-
vo. Resultados: se incluyeron 24 nincs con TBy 5
con otra patologia no tuberculosa. De los 24 con
TB 4 correspondieron a TB establecida, todos PCR
positivo y 20 con TB probable 13 PCR positivo
(65%). De los nifios con TB establecida se proce-
saron 9 muestras para ZN, una fue positiva y 10
cultivos, 5 positivos. En el grupo de TB probable
se realizaron 34 ZN a 17 nifios y 12 cultivos a 10,
todos negaiivos. En general la sensibilidad del PCR
en nifios con sospecha de TB fue del 71 %, cuando
la muestra es ZN o cultivo positivo la sensibilidad
fue del 100%. La sensibilidad del cultivo fue del
22.7% y del ZN de 2.3%. La especificidad del PCR
fue del 100%. Conclusiones: el PCR en compara-
cion al cultivo y el ZN es de gran utilidad en detec-
tar nifos enfermos de TB vy diferenciarlos de otras
enfermedades.
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Tuberculosis cutanea asociada a
inoculacion directa mediante
acupuntura

Diaz-B8 M L, Munoz-O A y Klinger J C
Unidad Enfermedades Infecciosas e Inmunologia
Universidad def Cauca

Objetivo: reportar un interesante caso clinico de tu-
berculosis cutanea asociado a acupuntura. Diseno:
reporte de caso. Lugar: laboratorio de Inmunologia y
Enfermedades Infecciosas. Universidad del Cauca.
Popayan, Cauca, Colombia. Poblacion: un paciente
de 43 anos de edad que consulta por lesiones
nodulares periumbilicales, de 3 meses de evolu-
cion iniciadas tres meses después de inyeccion de
anestésico y corticoide en la zona descrita, para
tratamiento de talalgia. Se describe la presenta-
cion clinica, los hallazgos de laboratorio, el trata-
miento y la respuesta a el. Intervencion: diagnos-
tico etiologico y tratamiento. Mediciones: evolu-
cion clinica y bacteriolégica. Conclusiones: la tu-
berculosis cutanea ha sido informada en relacion
con la inoculacion percutanea a traves de heridas
y traumas, pero no asi, a la inyeccion de solucio-
nes usadas para diagnostico o tratamiento. En este
tipo de procedimientos la etiologia mas comun de
las infecciones micobacterianas es M. chelonae,
M. abscessusy M. fortuitum. Se debe tener la sos-
pecha de infeccion micobacteriana de la piel en
pacientes con lesiones de evolucion cronica que
hayan recibido tratamientos antibacterianos previos
sin respuesta apropiada. Palabras Clave: Tuber-
culosis cutanea. M. tuberculosis. Infecciones cuta-
neas.

Desarrollo de reaccion en
cadena de la Polimerasa (PCR)
para deteccion del virus del
papiloma humano (VPH)

Bravo’, Diaz M L', Garcia L B" y Murioz S'
' Laboratorio Inmunologia y Enfermedades Infecciosas
“ Departamento Patologia

Facultad Ciencias de la Salud - Universidad del Cauca.

Introduccion: el CCU relacionado con VPH es se-
gundo cancer mas comun y causa principal de
mortalidad femenina en paises en desarrollo. La
deteccion de VPH mediante PCR es. superior a la
hibrid y hace posible tipificar el virus. Este trabajo
muestra la estandarizacion del PCR en el laborato-
rio de Inmunologia y Enfermedades Infecciosas de
la Universidad del Cauca. Objetivos: estandarizar
una técnica de PCR casera para detectar VPH en
biopsias cervicales parafinadas. Materiales y mé-
todos: biopsia cervical uterina parafinada positiva
para VPH histologicamente. Cultivo de células
SiHa-HPV16 positivas para control positivo. Inicia-
dores GP5+:5" y GP6+: Extraccién de ADN con 3
protocolos: 1. Desparafinizacion con xilol y extrac-
cion con proteinasa K (PK). 2. Desparafinizacion y
extraccion con PK, precipitacion con cloroformo-
isoamilico. 3. Desparafinacion y hervida a 95°C por
10 min. Para amplificacion se prob¢ TAQ polimerasa
(1.5, 1 y 0.5Uds) y diferente cantidad de oligonu-
cledtidos iniciadores. Deteccion mediante electro-
foresis tenida con bromuro de etidio. Resultados: los
mejores resultados se obtuvieron con PK, clorofor-
mo isoamilico, 25 pm de cada iniciador y 1 unidad
de TAQ polimerasa por muestra. Conclusiones:
se estandarizo un PCR casero para ADN del VPH
la cual produce mejores resultados mediante el tra-
tamiento con PK y purificacién con cloroformo-
isoamilico y amplificaion con 25 pmol de cada ini-
ciador y 1 unidad de Taqg polimerasa.
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Epidemiologia de la resistencia
bacteriana en un hospital de
tercer nivel en Cali, Colombia
1997 - 2000

Crespo MF, Vélez JD Castaneda, CR.
Fundacion Valle del Lili. Cali.

Introduccion: los cambios en los perfiles de resistencia
bacteriana dependen de varios factores, entre ellos: la
region geografica, el tipo de hospital y el uso de
antibicticos a escala local. En nuestro hospital hemos
realizado un analisis de los perfiles de resistencia de los
patogenos aislados entre 1997 y 2000 para conocer su
comportamiento frente a los antimicrobianos durante este
tiempo. Las pruebas de susceptibilidad utilizadas fueron:
el metodo de difusion en agar Kirby Bauer y la micro-
dilucion en caldo (Microscan). Resultados: Estafiloco-
co: de un total de 2.268 aislados de S aureus , la resis-
tencia a meticilina (RM) fue del 14% y en un total de
2.294 aislados de Estafilococo coagulasa negativos
(ECNJ), la BM fue del 59%. La RM observada durante
1997 y 1999 fue estable mientras que en el afo 2000
presentd un aumento importante para S. aureus (15vs
27% p<0.05). La resistencia promedio de S. Aureusa T-
Sulfa y ciprofloxacina fue de 22 y 25 % respectivamente.
La tolerancia a vancomicina sélo se observé en el 0.7 %
de S haemolyticus (MIC de 8 pg/ml). Enterococo: de
un total de 657 aislados de E. faecalis, 5 % fueros resis-
tentes a Ampicilina y de un total de 95 £ faecium, 37.3%
fueron resistentes mientras que la resistencia a
gentamicina se presento en un 5 % en E. faecalis y 3.%
en E faecium. No se observaron cepas resistentes a
vancomicina pero si se registro tolerancia en 0.47% de £
faecalis y 2 % de E faecium con MICs de 8 ug/ml.
Neumococo: de un total de 152 aislados, 14% presen-
taron resistencia presuntiva a penicilina, en cepas pro-
venientes de sitios estériles la resistencia fue de 9.6%
comparada con 15.3% en cepas de sitios no estériles.
Bacilos Gram negativos: de un total de 3367 £ coli.
1164 K pneumoniae y 622 E. cloacae, |a resistencia a
Ceftazidima (RCAZ) fue 7%, 23% y 57% respectivamen-
le. La resistencia a Imipenem en E coli fue 1%, K
pneumoniae 2%, E cloacae 5%y Ps aeruginosa 34.4%.
La RCAZ en gram negativos permanecio estable e inclu-
50 presento una disminucion entre 1999 y 2000, posible-
mente debido a una mayor utilizacién de cefalosporinas
de 4" generacion. Conclusion: el conocimiento y difu-
sion de los patrones de resistencia locales es util para
realizar estudios comparativos y para definir las conduc-
las a seguir en el tratamiento de infecciones causadas
por estos microorganismos. Ademas es soporte impor-
tante para implementar medidas de control y evitar su
diseminacion y emergencia,

Patrones de sensibilidad de las
enterobacterias y PS aeruginosa
causantes de bacteremia: un
estudio de 4 afios

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

Introduccion: con el fin de conocer el comportamiento
in vitro de los antibidticos contra las bacterias aisladas
en sangre, se analizaron todos los aislados obtenidos de
hemocultivos, en un periodo comprendido entre 1997 a
2000. Resultados: los hemocultivos presentaron una
positividad que oscild entre el 8 y 17% durante este tiem-
po. De un total de 2.828 aislados obtenidos durante este
periodo, las especies bacterianas mas frecuentes fue-
ron: Estafilococo coagulasa negativa 16.5%, S aureus
13.3%., E. c0li6.5%, K_pneumoniae 5.2%, Ps aeruginosa
3.3%y E cloacae 2%. Se evalud la sensibilidad por me-
dio del método de microdilucion en caldo y difusion en
disco Kirby Bauer, segun los standares de NCCLS. La
sensibilidad para los gram negativos mas frecuentes fue
la sigulente: E coli:97% para amikacina (AK) eimipenem
(IMP), 89% para ceftazidima (CAZ) y gentamicina (GN)
y 75% ciprofloxacina (CIP). Para K pneumoniae la sen-
sibilidad fue: 99% IMP, 86% GN y CIP, 77% AK y 76%
CAZ. Para Ps aeruginosa fue: 82% AK, 80% CAZ, 73%
CIP, 68% IMP y 61% GN. Dadas las implicaciones en
cuanto a la terapia, de las cepas resistentes a CAZ
(RCAZ), se analizé el perfil de sensibilidad de éstas se-
gun la especie. Para £ coli R a CAZ la sensibilidad fue:
100% meropenem (MEM), 92°% IMP, 75% cefepime
(CEF), 72% GN, 61% AK y 53% CIP. Para K pneumoniae
R a CAZ la sensibilidad fue: 98% MEM, 96% IMP, 89%
CIP, 71% CEF, 36% GN ¥ 25% AK. Para Ps aeruginosa
R a CAZ la sensibilidad fue: 77% MEM, 48% CEF, 30%
AK, 26% IMP, 25% CIP y 23% GN. Durante los 4 afos el
comportamiento in vitro de las cepas analizadas fue es-
table cada ario, cabe anotar cambios importantes en el
comportamiento con antibicticos en algunas especies
tales como la resistencia del 25% a CIP en E. coli . la
resistencia del 23% a CAZ en K pneumoniae y |a resis-
tencia de 33% a IMP en Ps aeruginosa. No obstante hubo
una disminucion en los niveles de resistencia de K
pneumoniae a CAZ en sangre entre 1999 y 2000 ( 36%uvs
12% p =0.1) aungue esta no fue estadisticamente
significante. Igualmente en estas especies se presento
una R a CAZ que oscild entre 11 al 24%. Conclusiones:
E coli es el gram negativo mas frecuente, presentando
aun una buena sensibilidad en general, no obstante, en
caso de cepas con RCAZ, podemos decir que en nues-
tra institucion pueden ser alternativa de tratamiento: CEF,
IMP y MEM. Para K pneumoniae R a CAZ son alternati-
va: CIP, IMP y MEM. Para Ps aeruginosa R a CAZ, pu-
diera utilizarse CEF en tratamiento combinado o MEM.
Dado que éstas son extrapolaciones realizadas con da-
los obtenidos in vitro, siempre deben realizarse las apre-
ciaciones necesarias segun el paciente y su cuadro cli-
nico.
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Patrones de sensibilidad de los
agentes causales de infeccion
urinaria en un hospital de tercer
nivel

Crespo MF. Castaneda CR, Velez JD.
Fundacion clinica Valle del Lili, Cali

Introduccion: el tratamiento de infecciones urinarias a
menudo se realiza de manera empirica, por ello es im-
portante conocer los cambios en los patrones de sensi-
bilidad de las especies que se asocian a esta patologia
dado que de esto depende la orientacion inicial de la te-
rapia, tanto en pacientes de la consulta externa como en
pacientes hospitalizados. Metodologia: en este estudio
se analizaron los perfiles de sensibilidad de las cepas
obtenidas en urocultivos realizando una comparacion
entre la sensibilidad de las cepas de consulta externa y
las de pacientes hospitalizados. Resultados: de un total
de 4.347 aislados obtenidos, la distribucion por espacies
fue la siguiente: 52% E. coli, 9.7% K. Pneumoniae | 5.7%
£ faecalis, 5.1% P mirabilis. 4.7% Ps aeruginosa, 3 6%
E. cloacae, 2% E. aerogenes, 1.3% M. Morganii, 1.1% S
agalactiae, 0.9% S. Marscescens, 0.48% S. Aureus,
0.36% S saprophyticusy 0.32% E. faecium. La sensibi-
lidad de las especies mas frecuentes fue: para E. coli
97% ceftazidima (CAZ), 90% gentamicina (GN), 86%
Nitrofurantoina (NIT), 75% ciprofloxacina (CIP), 58% T
sulfametoxazol (STX), 54% Cefalotina ({CF), 44%
ampicilina (AMP). Para K . pneumnoniae la sensibilidad
fue: 94% CIP, 87% GN, 86% CAZ. 71% NIT, 68% STX y
54% CF. Para E. faecalis la sensibilidad fue: 100%
vancomicina (VA), 95% GN, 93% AMP, 91% penicilina
(P}y 69% CIP. Al comparar las cepas de los pacientes
hospitalizados y de consulta externa, se observo una dis-
minucion de 3 al 10% en la sensibilidad siendo la mayo-
ria estadisticamente significante como: AMP para E coli
(47% vs 34% p<0.0001), STX (53% vs 46% p=0.009 ),
CN (83% vs 84% p=0.0) y CAZ para K_pneumoniae (93
vs 77%p=0.0008). En cuanto a E. faecalis, solo se ob-
servo una disminucion discreta de la sensibilidad a P y
una de las cepas fue Intermedia a VA, Es de anotar la
presencia de S. agalactiae con una frecuencia del 1%
en los auslados de orina en contraste con una baja preva-
lencia de 5 saprophyticus. Conclusiones: £ colies la
probabilidad mayor en una infeccion urinaria, sin embar-
go es preocupante el 25% de resistencia a CIP el cual es
el antibiotico de eleccion para terapia empirica, no obs-
tante es importane el buen nivel de sensibilidad observa-
do para NIT (86%) un antibidtico que puede ser una bue-
na alternativa. K pneumoniae es la segunda probabilidad
para la cual CIP conserva aun una buena sensibilidad.
En E. faecalis AMP o GN aun son una buena alternativa,
sin embargo CIP presenta sensibilidad disminuida. Es
posible que el uso masive de CIP haya conllevado a un
aumento de la resistencia particularmente en E coli, lo
que problamente amerite en el futuro una reevaluacion
de la terapia empirica para infeccion urinaria.

Participacion del factor de
nerosis tumoral alfa (TNF-<) en la
respuesta inmune contra el
Paracoccidioides brasiliensis

Angel Gonzalez', Marta E, Uran', Beatriz H. Aristizabal',
Erika Cara', Jorge H. Sahaza', Angela Restrepo’
y Luz E. Cano '*,

" Grupo de Micologia Médica y Experimental, Corpora-
cion para Investigaciones Bioldgicas (CIB)
Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico,
Universidad de Antioquia, Medeliin - Colombia

Introduccion: se ha demostrado que macréfagos (MQ)
murinos peritoneales activados con IFN-y presentan ac-
tividad fungicida contra conidias de Paracoccidioides
brasiliensis (PbC), agente causal de la paracocci-
dioidomicosis (PCM}; y que dicho mecanismo es media-
do por el oxido nitrico (ON). Ademas, el ON puede ser
inducido también por otras citoquinas, como el TNF-e-.
Objetivo: Determinar la participacion del TNF-= en la
respuesta inmune contra el Pb. Metodologia: /n vitro, se
realizaron cultivos de MO activados con IFN-yo TNF-= y/o
infectados con PbC; determinando su efecto sobre la trans-
formacion de PbC y produccion de ON. /n vivo, ratones
BALB/c machos se inocularon con 4 x 10° PbC, determi-
nando la expresion de TNF-= e iINOS por RT-PCR en
pulmén y la produccion de TNF-« y ON en lavados
broncoalveolares (LBA). Resultados: 1) MO activados
con IFN-y pradujeron ON, pero no TNF-= 2) MO activa-
dos con TNF-c< inhibieron el proceso de transformacion
PbC alevadura, pero no indujeron produccion de ON; 3)
In vive se observo en las primeras 24-48h post-infec-
cion una alta expresion de mRNA para TNF-« a nivel
pulmonar que se correlaciond con niveles altos de esta
CK en LBA; por el contrario, en estos periodos no se
observo expresion de iNOS ni se detectaron niveles sig-
nificativos de ON. Discusion: estos resultados sugieren
gue el TNF-= tiene un papel importante en la interaccion
hospedero-FPbC, siendo capaz de inducir en el M@ un
mecanismo fungicida, independiente del ON, que podria
contribuir al control inicial de la infeccion, asi como en la
patogenesis de la enfermedad. Palabras clave:
Paracoccidioides brasiliensis, TNF-o.
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Modelo Murino de
Paracoccidioidomicosis (PCM):
efecto del tratamiento con
itraconazol en la respuesta
inflamatoria pulmonar

Jorge Sahaza', Ana M Cock®, Ana C Ruiz’,
Angela Restrepo’, J Richard Graybill' y Luz E Cano'®.

' Corporacion para Investigaciones Biologicas, CIB.

2 Clinica Las Vegas.

“ Clinica Medellin.

 University of Texas, Health Science Center, San
Antonio Tx., USA.

© Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico,
Universidad de Antioquia, Medellin.

Introduccién: modelos experimentales permiten
esclarecer mecanismos inmunolégicos del control
de infecciones y el efecto de compuestos farmaco-
logicos. Nuestro grupo desarrollo un modelo murino
de PCM pulmonar que permite reproducir la enfer-
medad humana donde se observa una respuesta
inflamatoria aguda y otra crénica, la que deja como
secuela una fibrosis pulmonar. Objetivo: determi-
nar el efecto del Itraconazol sobre la respuesta
inflamatoria pulmonar en ratones BALB/c inocula-
dos con 4x10° conidias de Pbrasiliensis. Metodo-
logia: Se trabajaron 3 grupos: 1) control con PBS,
2) infectado con P.brasiliensis, y 3) infectado con
P brasiliensis y tratado con itraconazol desde la 4°
semana (1mg/dia por 8 semamas., via gastrica).
Posteriormente, los animales fueron sacrificados y
sus pulmones procesados para estudio histopa-
tolégico con H&E, Tricromico de Masson (colageno
l) y Reticulina (colageno IIl). Resultados: el grupo 1
presentd una histologia pulmonar normal. El gru-
po 2 mostré respuesta inflamatoria variable que
comprometia 19,3 +20,2% del pulmén y en todos
los animales, se observé formacion de granulomas
(15,8 +19,1 por animal) y fibrosis, severa en 57,2%
y de menor cuantia en los restantes. Los animales
del grupo 3 presentaron un menor compromiso
pulmonar (1,2 +0,84%) y solo en uno se observo la
presencia de algunos granulomas sin que, ningu-
no desarrollara fibrosis pulmonar. Conclusion: ello
sugiere que la administracion de itraconazol en las
fases tempranas del proceso, cuando aun no hay
fibrosis, permitiria no solamente la involucion de
lesiones inflamatorias inducidas por Pbrasiliensis.
si no también el desarrollo de la fibrosis pulmonar,
secuela severa observada en los pacientes con
PCM. Palabras claves: ltraconazol, Paracocci-

dioidomicosis, P.brasiliensis, respuesta inflamatoria.
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Sarcoma de Kaposi y Sida:
reporte de caso

Arturo JA., Murioz-OA, Klinger JC, Diaz M L.

[ abaratorio de Investigaciones Inmunoldgicas-Infeccio-
sas-Departamento de Medicina Interna-Ciencias de la
Salud-Universidad del Cauca.

Paciente de 35 anos con orquiepididimitis en 1986
y condilomatosis anorectal en 1995, diagnostica-
do HIV+ al morir su companero por SIDA en 1997.
Inicié AZT, 3TC e Indinavir en julio-98 suspendidos
en enero-2000 por epigastralgia atribuible a gastri-
tis cronica con Helicobacter pylory negativo. En
septiembre-2000 consulta por epigastralgia y al-
gunos nodulos cutaneos hiperpigmentados de con-
sistencia firme compatibles con Sarcoma de Kaposi
por biopsia de piel, desde 6 meses antes: diarrea
acuosa intermitente acompanada de dolor y dis-
tension mesogastrica con los alimentos. No tolerd
el re-inicio de HAART. En enero-2001 los nodulos
aumentaron en numero y tamano y al examen fisi-
co hubo edema grado Il con févea en miembros
inferiores atribuible a sindrome de mala absorcion
demostrando hipoalbuminemia severa y proteinuria
normal. Un TAC toracoabdominal mostro adenopa-
tias mesentéricas, engrosamiento de la grasa
retroperitoneal y de las paredes del duodeno y
yeyuno. Una endoscopia-biopsia demostré Sarco-
ma de Kaposi infiltrando estdmago y duodeno.
Serologias-lgG positivas altas para CMV y EBV,
recibiendo ganciclovir en enero-2001 sin lograr
detener la aparicion de nuevas lesiones en piel.
Actualmente es evaluado por oncologia para ini-
ciar quimioterapia. Conclusiones: el Sarcoma de
Kaposi, la malignidad méas frecuentemente asocia-
da a SIDA, puede presentarse insidiosamente con
seud-obstruccién intestinal y con sindrome de
malabsorcion simultaneamente. Palabras Clave:
VIH, SIDA, Sarcoma de Kaposi, Sindrome de
malabsorcion.
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inmunodesviacion en
Glomerulonefritis asociada a
hepatitis B cronica

Arturo JA., Avila G., Tobar Cl., Munoz A., Klinger JC. Diaz
ML, Enriquez-Z2J

Laboratorio de investigaciones inmunoldgicas-infecciosas.
Deparlamento de Medicina interna. Universidad del
Cauca.

Hombre de color de 25 anos de Barbacoas-Narino-
Colombia Cinco meses antes presento cefalea fron-
tal, empeorada por estrés. Antecedentes de
faringoamigdalitis cronica, vacunacion para hepa-
titis B un ano antes, reflujo gastroesofédgico y gas-
tritis cronica con H. Pylori +. Examen fisico: TA
160/110, sin ictericia ni hepatomegalia. Perfil he-
patico normal. Un uroanalisis mostro proteinuria
100 mgs/dl, cilindros granulosos, anchos, leuco-
citarios, cereos y grasos sin hematuria, proteinuria:
1.24 griiti24h, depuracion de creatinina 85.68 mls/
minuto, una ecografia mostro rinones hiper-
ecogenicos con pérdida de la relacion cortico-me-
dular. Patologia vio expansion mesangial, acumu-
lo de colageno, esclerosis segmentaria, fibrosis e
inflamacion cronica tubulo-intersticial, ausencia de
proliferacion extra-capilar compatibles con glomeru-
lonefritis crénica; la inmunofluorescencia mostro
lgA. lgM, C3, albumina vy fibrindgeno en patron
mesangial y membrano capilar sugestivos de
nefropatia por IgA. Presento HbsAg+, HbeAg+ vy
anticuerpos anti-hepatitis-B negativos e IgG+ con-
tra CMV. Por flu-citometria se demostro activacion
inmune citotoxica antiviral (predominio de células
CD8. expansion de Nk, el 60% de células CD4+
eran simultaneamente CD56+), ademas secrecién
espontanea de IL-12, IL-4 e IFN-y que se magnifico
al estimular las celulas, configurando una inmuno-
desviacion-Th0. Se inicio tratamiento con Interfe-
ron-a. Conclusiones: os virus son importante cau-
sa de enfermedades renales desencadenando
desordenes inmunitarios, caracterizados por des-
equilibrio en las cadenas de citoquinas; en este caso
se observo: 1-Secrecion espontanea de citoquinas
y 2-Inmunodesviacion THO entendiéndose que la
respuesta ideal debe ser Thi. Palabras claves: he-
patitis, glomerulonefritis, citoquinas, ThO, virus,
inmunoregulacion.

La infeccion nosocomial en el
hospital mas importante del de-
partamento de Cordoba
(Monteria)

Jorge Visbal, Augusto Bermudez, Dalis Pérez,
Alvaro Bustos, Jorge Abuchar, Jorge Zapateiro,
Humberto Gonzalez, Jairo Liorente, Salim Mattar.

Universidad de Cdrdoba, Instituto de Investigaciones
Biologicas del Tropico, Monteria, Cordoba.
Haspital San Jeronimo de Monteria.

Introduccion: en la ciudad de Monteria no existen
estudios en los ultimos 10 afios, sobre infeccion
nosocomial. Objetivo: el objetivo de este trabajo
fue el de establecer las tasas de resistencia a los
principales antibidticos, por parte de los gérme-
nes nosocomiales mas frecuentemente aislados.
Materiales y métodos: entre febrero y agosto
del 2000 se realizé un estudio prospectivo des-
criptivo, se procesaron un total de 472 muestras
con un muestreo no probabilistico de 152 casos con-
secutivos de infecciones nosocomiales. Resultados:
los germenes se aislaron principalmente de orinas
(n=60), secreciones (n=60), sangre (n=24) y catéter
(n=11). De las 152 cepas, 99 fueron bacilos gram
negativos, 45 estafilococos y 8 Candida albicans.
Los bacilos gram negativos aislados fueron:
Pseudomonas spp (n=25), Enterobacter spp (n=16),
Klebsiella spp (n= 13), Proteus spp (n=12),
Escherichia coli (n=11). Los cocos gram positivos
fueron responsables del 31% de las infecciones
nosocomiales, se aislaron 45 estafilococos
coagulasa negativos (SCN) y 13 Staphylococcus
aureus. Globalmente los bacilos gram negativos
mostraron la siguiente resistencia: ceftriaxona
(38%), cefotaxima (47%), ceftazidima (36%]),
aztreonam (41%), imipenem (8%) TM-STX (62%),
tobramicina (45%), gentamicina (43%) amikacina
(33%) y ciprofloxacina (42%). Stahylococcus aureus
mostro una resistencia del 45% a la oxacilina y los
SCN un 44%, en general los Staphylococci mos-
traron una resistencia a la gentamicina del 40%,
clindamicina 62%, TM-STX 31%, ciprofloxacina
33% y rifampicina 58%. Conclusién: el estudio de-
mostrd que a pesar de ser un hospital de segundo
nivel la resistencia observada es muy alta compa-
rada con otros hospitales de Colombia.
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Colonizacion por especies de
Candida en orofaringe y tracto
gastrointestinal en pacientes
pediatricos oncologicos

Posada A', Durango H'. Hernandez M', Zapata C',
Sierra M?, Pefa J*, Aristizabal M', Alzate C'y Lopez P'.

i\ Universidad de Antioquia
* Hospital Universitario San Vicente de Paul

Objetivo: determinar la relacion existente entre la
colonizacion por especies de Candida en tracto
gastrointestinal y orofaringe y el desarrollo de
fungemia en pacientes oncologicos con neutropenia
febril (NF). Diseno: estudio descriptivo. Lugar:
Centro Hemato-oncoldgico Infantil UdeA/HUSVP-
Medellin (enero 99-noviembre 2000). Poblacion:
ninos con cancer y NF. Mediciones: hisopado
orotaringeo, materia fecal(MF) y orina los dias 0,
7, 14, 21 y 28 de hospitalizacion para recuento de
levaduras; hemocultivos dia 0, y otros de acuerdo
a clinica. Se utilizé Sabouraud, CHROMagar
Candida-Ra,BACTEC (PEDS PLUS/ Fa y Mycosis
IC/Fa) y Minitek™a. Resultados: 60 NF en 45 pa-
cientes, 2 — 13 anos, promedio dias neutropenia
6,3; promedio hospitalizacion 13,6 dias. Al ingreso
14/60 colonizados en arofaringe, 28/60 en MF. Pre-
dominé C. albicans, C. tropicalis y C. parasilopsis
aumentaron posteriormente; se encontré una tenden-
cia al aumento de la colonizacion, no significativo,
con los dias. No hubo fungemias. Conclusiones: no
se pudo relacionar los recuentos con diseminacion,
posiblemente por NF de corta duracion. Las especies
diferentes a C. albicans son importantes, se requie-
ren estudios para determinar origen intra/extra-hos-
pitalario y sensibilidad. Palabras clave: Candida,
neutropenia febril, colonizacion.
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Asociacion Colombiana de Infectologia

Desarrollo de una prueba de
reaccion de la polimerasa en
cadena para uso clinico,
utilizando la secuencia del gen
HIL A encontrado en Salmonelia
Entérica Serovar Typhi,
Paratyphi, Typhimuriun,
enteriditidis, choleraesuis y
pullorum

Nora Cardona Castro®, Margot Sanchez”,
Margarita Correa-Ochoa™*

*

{nstituto Colombiano de Medicina Tropical. Medellin,
Colormbia.

Escuela de Bacteriologia Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia.

El gen hil A es un componente de la denominada
"Isla Patogénica" (40-kb) que ha sido encontrado
en Salmonelia enterica serovar Typhimurium, Typhi,
Enteritidis, Choleraesuis, Paratyphi y Pullorum. El
gen hil A es importante para la regulacion de los
genes de virulencia tipo Il o aparato de secrecion,
los cuales permiten la invasion de células no
fagociticas, como lo son las células epiteliales del
intestino delgado, células diana de Salmonella para
producir infeccion. Objetivo: utilizar la secuencia
del gen hil A para detectar Salmonella spp en mues-
tras clinicas de materia fecal utilizando la reaccion
de polimerasa en cadena (PCR). Materiales y
métodos: muestras de materia fecal negativas para
Salmonella spp. fueron sembradas con un inéculo
conocido de cada uno de los serovares de
Salmonella mencionados. Muestras de materia fe-
cal positivas para otras enterobacterias fueron uti-
lizadas como control. Todas las muestras de mate-
ria fecal fueron sometidas a un proceso de extrac-
cién de DNA ya descrito y con el material obtenido,
se procedi6 a realizar la PCR utilizando los primers
disefiados para la deteccidn del gen hil A. Resulta-
dos: todas las muestras de materia fecal negati-
vas para Salmonella y positivas para otras
enterobacterias fueron PCR negativas para el gen
hilA. La muestras inoculadas con Salmonella spp
fueron PCR positivas para el gen hil A. Discusién:
la deteccion de Salmonella spp en muestras de
materia fecal utilizando PCR, enriquece las herra-
mientas diagndsticas para esta patologia cuando
los métedos convencionales de laboratorio no pue-
den utilizarse o no han sido eficientes. La aplica-
cién clinica de un hallazgo basico cuyo objetivo fue
aportar al entendimiento de los mecanismos
patogénicos de Salmonella spp, es de gran impor-
tancia en nuestro medio.
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Validacion de la técnica “AP-
PCR” para la tipificacion
molecular de Staphylococcus
aureus meticilino sensibles aisia-
dos de infecciones
intrahospitalarias

Garcia AM*, Hernandez O, Munera Mi**

* Laboratorio de Biologia Molecular,
Instituto Cardiovascular de Investigaciones y
Labaratorio Clinico, Clinica Cardiovascular Santa
Maria, Medellin.

Obijetivo: determinar la utilidad de la tecnica mole-
cular "AP-PCR" para la tipificacion de aislamientos
de Staphylococcus aureus provenientes de infec-
cion nosocomial en pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular, en comparacion con los resultados
obtenidos por PFGE y los de las técnicas fenoti-
picas usuales (Biolipificacion y patrones de sus-
ceptibilidad antimicrobiana). Metodologia: se eva-
luaron 42 aislamientos bacterianos, de los cuales
39 correspondian a S. aureus de infeccion noso-
comial, evaluados fenotipicamente (biotipo y sen-
sibilidad antimicrobiana) y genotipicamente
(PFGE y AP-PCR). Adicionalmente se evaluaron
algunos parametros clinicos de los pacientes de
los cuales se obtuvo los aislamientos. Resultados:
el andlisis fenotipico mostrd diez biotipos gue difie-
ren entre si en 5 patrones de sensibilidad antimicro-
biana, variando en resistencia a rifampicina, tetraci-
clina, eritromicina y ciprofloxacina. La técnica de
PFGE posee una excelente tipificabilidad, reproduci-
bilidad y poder discriminatorio. Los perfiles de cam-
po pulsado obtenidos muestran que el 61.53% de
los aislamientos tiene algun grado de relacion
genetica (cepas posiblemente relacionadas). La
téenica de AP-PCR posee una tipificabilidad y un
poder discriminatorio muy buenos, pero la reprodu-
cibilidad posee valores de IS entre el 92% y el 100%.
El analisis de los perfiles de AP-PCR evidencio un
gran grupo de bacterias posiblemente relaciona-
das (1S=74.31) al cual pertenecen el 94% de los
aislamientos. Conclusiones: |la tecnica AP-PCR
muestra una menor discriminacion, sugiriendo una
superioridad de la técnica de PFGE. La concordan-
cia entre la AP-PCR y el PFGE (57.14%) es mayor
que el obtenido por otras técnicas como el RFLP o
ribotipificacion. La AP-PCR puede ser una alterna-
tiva mas economica, rapida y facil de manejar, con
buen poder discriminatorio y tipificabilidad como
alternativa para el analisis epidemiologicc mole-
cular inicial de posibles brotes epidemicos y de
microorganismos endemicos.

Accidentes de riesgo biologico:
caracteristicas, manejo y
resultados de un programa
protocolizado

Martinez E, Sanudo LM. Cali

Objetivos: presentar la experiencia de un progra-
ma de manejo de accidentes de trabajo con riesgo
biologico (ATRB). Metodologia: se analizaron las
caracteristicas de 205 casos, 59 de los cuales su-
cedieron con anterioridad al programa y cuya eva-
luacién se encontraba sin terminar, y 146 ATRB
evaluados inmediatamente después de suceder si-
guiendo las recomendaciones vigentes de los CDC
para el manejo de exposiciones ocupacionales.
Resultados: el manejo inadecuado de agujas fue
la causa mas importante de ATRB, especialmente
por personal de enfermeria y de odontologia. El
personal de aseo resulto frecuentemente invo-
lucrado en ATRB por disposicion inadecuada de
agujas por parte de otros trabajadores de la salud.
Los accidentes mas frecuentes fueron punciones
profundas con agujas huecas y con exposicion di-
recta a suero o sangre del paciente fuente. Cuatro
pacientes fuente fueron positivos para el VIH, dos
para HBsAg y uno para Hepatitis C. El 83% de los
trabajadores expuestos revelaron vacunacion com-
pleta para Hepatitis B, pero con una tasa de
respondedores de solo 70%. De los ATRB evalua-
dos activamente, 112 iniciaron terapia antirretroviral
profilactica: 34 la terminaron a las 4 semanas, 31
la suspendieron después de obtener un ELISA para
VIH negativo en los pacientes fuente, y sdlo 3 tu-
vieron que suspenderla por intolerancia o efectos
adversos. Solo un tercio de los tratados negé la
presencia de éstos, y la mitad juzgaron la toleran-
cia como regular o mala. No se documentd, sin
embargo, alguna toxicidad clinica o bioquimica sig-
nificativa. No se presentaron infecciones secunda-
rias en personal expuesto durante el sequimiento
clinico y serolégico. Conclusiones: la mayoria de
los accidentes, los cuales pueden ser prevenibles,
motivan con frecuencia el inicio de profilaxis con
antirretrovirales. Esta puede reducirse al evaluar
los sueros de los pacientes fuente. Sus eventos
adversos son usualmente manejables sin necesi-
dad de suspender la terapia.
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Impacto de la desparasitacion
intestinal en la situacion
nutricional y capacidad de
aprendizaje de escolares en una
comunidad rural

Reyes P, Agudelo CA, Moncada L. Lopez C, Cdceres E,
Mora M, Alvarez CA, Velasquez MT, Cortes J,
Penarete O, Idrovo AJ. Corredor A.

Departamento de Salud Publica y Tropical, Inslituto de
Salud en el Tropico; Unidad de Infectologia, Depaitamento
de Medicina Interna; Departamento de Nulricioh y
Dietética y Departamento de Psicologia. Universidad
Nacional de Colombia. Bogota.

Obijetivos: evaluar el impacto de la desparasitacion
con albendazol sobre el estado nutricional y la ca-
pacidad de aprendizaje en escolares de 5 a 15 anos
de una comunidad rural de Cundinamarca. Meto-
dologia: estudio experimental de campo, doble cie-
go, aleatorizado y controlado con placebo. Previa-
mente se realizo una linea de base con 198 ninos
durante 16 meses, en los cuales se estudio la efi-
cacia del tratamiento con albendazol y se siguié el
proceso de infeccion y reinfeccion. Se midieron las
variables nutricionales, capacidad de aprendizaje
y las variables sociales y ambientales. Con los es-
colares que presentaron reinfeccién se realizo la
fase experimental. Un total de 56 escolares se dis-
tribuyeron en los grupos de estudio y control. A los
primeros se les administro albendazol y a los se-
gundos un placebo. Seis meses despues se hizo la
medicion final de las variables parasitologicas,
nutricionales y de capacidad de aprendizaje. Resul-
tados: los resultados nutricionales, antropometricos
y sanguineos, proteinas séricas, hemaglobina,
hematocrito, vitamina A, peso. lalla, peso/edad y ta-
lla‘edad no mostraron diferencias entre los dos gru-
pos. Sin embargo, en el grupo de tratamiento se
encontraron diferencias significativas antes-des-
pués en el caso del peso (p<0.025) y la talla
(p<0.01). Las pruebas psicoldgicas (Bender,
Goodenough, aritmética, semejanzas. historielas,
cubos, figuras imcompletas y vocabulario) no evi-
denciaron cambios significativos entre los dos gru-
pos. Conclusiones: en esta comunidad rural la
desparasitacion intestinal tiene escasos efectos en
el mejoramiento a mediano plazo de la situacion
nutricional y de la capacidad de aprendizaje.

Inmunizacion contra hepatitis B
en zonas de endemicidad
intermedia. ¢Es relevante? (En
todos los grupos de la poblacion?

Villar LA, Convers SM, Vasquez ME.

Centro de Investigaciones Epidemiologicas, Escuela de
Medicina, Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga.

Objetivos: establecer |la prevalencia y el perfil
epidemiolégico de los portadores asintomaticos del
VHB en la poblacion general y grupos de riesgo de
una ciudad de endemicidad intermedia. Diseno:
estudio observacional, analitico, de corte transver-
sal. Lugar y tiempo: Bucaramanga, ano 2000.
Métodos: 506 personas asintomaticas de la po-
blacion general, 250 trabajadores de la salud y 253
trabajadoras sexuales fueron seleccionadas por
aleatorizacion estratificada. De cada uno de ellos
se obtuvo informacion demografica y epidemio-
logica relevante, asi como una muestra de suero,
Se definio como portador asintomatico de VHB
(PAVHB) una reaccion positiva a AgSVHB en dos
pruebas independientes. Resultados: |a prevalen-
cia estimada de PAVHB fue 14.9/1.000 habitantes
(11.9/1.000 para la poblacion general, 4/1.000 para
trabajadores de la salud y 31.6/1.000 para trabaja-
doras sexuales). En la poblacion general la condi-
cion de PAVHB se asocio con la ausencia de vacu-
nacion (p=0.020) y residir en los estratos uno o dos
(p=0.012). En las trabajadoras sexuales, PAVHB
se asocio con historia de hepatitis (p=0.037), la
ausencia de vacunacion (p=0.028) y el ante-
cendente de ETS (p=0.038). Solo un trabajador de
la salud fue PAVHB. En esta poblacion la tasa de
vacunacion contra VHB fue 90.4% frente a 13.4%
de la poblacion general y 11.2% de las trabajado-
ras sexuales. Conclusion: en zonas de endemici-
dad intermedia para VHB, la ausencia de inmuniza-
cion constituye el principal factor de riesgo para
PAVHB en la poblacion general, asi como el principal
mecanismo protector en poblaciones de riesgo.
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Experiencia del Comité de
Infecciones de la CNSR
en el arfno 2000

Corral RH, Martinez E, Pérez FA, Murnoz G, Munoz MA,
Bolivar HO, Clavijo S, Martinez L
CNSR, Santiago de Cali.

Introduccion: las instituciones hospitalarias en
Colombia se apoyan cada vez mas en los Comités
de Infecciones y Vigilancia Epidemiologica para
prevenir y controlar la aparicion y la diseminacion
de infecciones intrahospitalarias. Objetivos: pre-
sentar la experiencia del Comité de Infecciones
multidisciplinario de la CNSR, institucion de 3¢ y 4°
nivel. en el ano 2000. Metodologia: revision de
todas las infecciones intrahospitalarias, los egresos
y sus dias estancia en el ano estudiado. Resulta-
dos: se registraron 323 infecciones intrahospi-
talarias en 241 pacientes, 6.877 egresos y 34.172
dias estancia de todos los egresos en el ano. La
tasa de infeccion intrahospitalaria fue de 8.3 even-
tos infecciosos/1.000 dias estancia, con un indice
de 3.5 infecciones/100 egresos. Las unidades de
cuidado intensivo de recién nacidos y adullos apor-
taron el 57.6% de estas infecciones nosocomiales.
La infeccion de sitio quirdrgico, sepsis e infeccion
respiratoria fueron las patologias mas prevalentes
(26%, 24.1% y 18.6% respectivamente). Las tasas
de neumonia asociada al ventilador y bacteremia
asociada a catéter vascular fueron respectivamen-
te 18 y 3/1.000 dias de uso del dispositivo invasivo
asociado. La tasa de infeccion de sitio quirdrgico
global fue de 2.4%. Conclusiones: el comporta-
miento de la infeccion intrahospitalaria en el CNSR
se compara favorablemente con olras inslituciones
de nivel de complejidad similar, exceptuando la tasa
de neumonia asociada al ventilador (18/1.000 dias
de ventilacion mecanica) que resulta magnificada
al emplear Unicamente criterios clinicos diagnosti-
cos en la mayoria de los casos. Los resuitados per-
miten enfatizar la necesidad de un Comité de In-
fecciones operativo para todas las instituciones hos-
pitalarias.

Descripcion de la resitencia a los
microorganismos aislados de
infecciones nosocomiales en el
hospital San Juan de Dios de
Bogota del 1° de enero de 1996 al
31 de diciembre de 1998

Clavijo JP. Barrera ZM, Cuervo Si. Alvarez CA, Diaz J,
Sanchez R, Saravia J.

Universidad Nacional de Colombia y Hospital San Juan de
Dios, Bogota.

Objetivos: conocer los microorganismos asocia-
dos a infecciones nosocomiales y su resistencia
en un hospital universitario. Metodologia: estudio
descriptivo en pacientes con infecciones nosoco-
miales desde el 1° de enero de 1996 al 31 de di-
ciembre de 1998. Resultados: entre 57.534
egresos, se presentaron 1.483 pacientes con in-
fecciones nosocomiales, para un indice de infec-
cion de 2.4%. El 56% (842) tuvieron estudio
microbidlogico. Se identificaron 20 especies dife-
rentes, 35% fueron Gram positivos y 65% Gram
negativos. Los principales gérmenes fueron S.
aureus 19%, E. coli 16%, Enlerococcus spp. 7.5%,
Serralia spp. 7%, P aeruginosa 7%, S. epidermidis
6%, K. pneumoniae 5% y A. baumannii 4%. La ma-
yoria fueron identificados en las unidades de cui-
dado intensivo y en cirugia. S. aureus, S. epider-
midisy A. baumannii fueron aislados de herida qui-
rurgica y de sangre. El 63% de los aislamientos de
S aureus y el 79% de los de S. epidermidis fueron
resistentes a la oxacilina, mientras que el 1.1% y el
2.6 %% respectivamente lo fueron a vancomicina.
Todos los enterococos fueron susceptibles a
vancomicina. £. coli, K. pneumoniae, Serratia spp.,
P aeruginosa y A. baumannii fueron
multirresistentes. Serratia spp. y A. baumannii fue-
ron sensibles a imipenem. Conclusiones: los re-
sultados de este estudio son similares a los infor-
mados por hospitales de otros paises del mundo
incluyendo Colombia. A pesar de que en nuestro
hospital se reportaron cocos Gram positivos resis-
tentes a vancomicina, el problema no parece ser
muy grave.
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Chlamydia pneumoniae en valvulas
aorticas de pacientes sometidos a
reemplazo valvular

Garcia AM, Bustamante J, Atehortua S, Banol J1,
Guete JC, Marin A, Ospina 5.

Universidad Pontificia Belivariana, Instituto Cardiovascular
de Investigaciones y Clinica Cardiovascular Santa Maria,
Medelhin.

Introduccion: diferentes estudios han demostra-
do relacién entre la presencia de Chlamydia
pneumoniae y patologias cardiacas como enferme-
dad coronaria, infarto agudo de miocardio y
ateromatosis. En la actualidad hay pocas publica-
ciones mostrando la relacion de este microorga-
nismo con el dafo valvular aortico. Objetivos: de-
terminar la presencia de C. pneumoniae en valvu-
las acrticas de pacientes sometidos a reemplazo
valvular, Metodologia: la poblacion estuvo confor-
mada por 51 pacientes sometidos a reemplazo de
la valvula adrtica. Para la deteccion del DNA de C.
pneumoniae se utilizo la PCR anidada. Se analiza-
ron otras variables: edad, sexo, patologia anato-
mica macroscépica responsable de la patologia
valvular y antecedentes personales patologicos.
Resultados: el 84% de los pacientes tenia mas de
40 anos. El 68.6% fue del sexo masculino. La pre-
valencia general de C. pneumoniae en valvulas
aodrticas fue del 54.9%. La proporcion de prevalen-
cia fue mayor en el sexo femenino (62%). Se ob-
servé una mayor prevalencia de C. pneumoniae en
el grupo de mayor edad. La patologia mas frecuente
fue el engrosamiento de la valvula aortica, con
31.4%. El diagnostico clinico mas relacionado con
la presencia de C. pneurmnoniae fue insuficiencia
adrtica, con 54%. Conclusiones: |os resultados
obtenidos concordaron con la literatura a nivel
mundial sobre este tema, y proporcionan una base
local sobre la prevalencia de este microorganismo
en nuestro medio para posteriores estudios. En
ellos, ademas de la busqueda de la presencia del
germen, se debiera investigar la verdadera cau-
salidad de éste y sus posibles implicaciones en la
fisiopatologia del dano valvular.
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Introduccion: el enterococo ha adquirido importan-
cia como patogeno nosocomial; ha sido reportado
como la segunda causa de infeccion del tracto urina-
rio y la tercera causa de bacteremia en pacientes hos-
pitalizados. La especie mas comun es Enferococcus
faecalis, sequida por E. faecium. Las caracteristicas
mas significativas incluyen su inherente resistencia a
varios agentes antimicrobianos y la habilidad para
adquirir determinantes de resistencia. Metodologia:
los enterococos fueron aislados de pacientes infecta-
dos usando las clasicas técnicas microbiologicas,
entre agosto de 1998 y marzo de 1999; la identifica-
cion de los aislamientos a nivel de especie fue reali-
zado utilizando el sistema automatizado Vitek. Se uti-
lizé la PCR para confirmar las especies e identificar
los genes van. La resistencia a vancomicina fue iden-
tificada con el sistema Vitek, y confirmada determi-
nando el MIC por el método de la microdilucion en
caldo y el método de dilucion en agar. La tipificacion
molecular se hizo por electroforesis de campo pulsa-
do. Resultados: se estudiaron 10 aislamientos. La
identificacion molecular por PCR mostro que todos
los aislamientos fueron E. faecium. Todos presenta-
ron altos niveles de resistencia a vancomicina (MIC:
512 ug/ml), teicoplanina (MIC: 32 pg/ml), gentamicina
(MIC: 1024 pg/ml) y ampicilina (MIC: 256 pg/ml), vy
sensibles a cloranfenicol y nitrofurantoina. El analisis
de los patrones de electroforesis mostraron un pa-
trén de bandas idéntico indicando la presencia de una
clona bacteriana que se disemind a traves de dife-
rentes servicios durante el periodo de estudio. El gen
vanA fue detectado en todos los aislamientos. Con-
clusiones: la emergencia de enterococo multirre-
sistente es un serio problema nosocomial con impor-
tantes implicaciones para el control de infecciones
en el hospital. Presentamos el primer reporte de E.
faecium tipo VanA multirresistente en un hospital co-
lombiano. La emergencia de este problema y las po-
cas alternativas terapéuticas requieren de la
implementacién de medidas especificas de control
de la infeccion y claras politicas de uso de antibioticos
para evitar la diseminacion en Colombia.
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