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D-1. Caracterizacion detoleranciaalavancomicinaen aislamien-
tos colombianos de Streptococcus pneumoniae
Multirresistentes.

M. Hidalgo, E. Castafieda, C. Arias.

Instituto Nacional de Salud (INS), Universidad El Bosque. Bogota.

Resumen: en paises en via de desarrollo Streptococcus pneumoniae
es uno de los patégenos que causa mayor morbimortalidad en nifios
menores de cinco afios. Durante los Ultimos afios S. pneumoniae ha
venido adquiriendo resistencia a antibi6ticos b lactamicos, dejando a la
vancomicina como una de las Ultimas opciones de tratamiento. Sin
embargo, recientemente se reporto la existencia de aislamientos tole-
rantes a este compuesto, la que es definida como la habilidad de la
bacteria para sobrevivir, sin multiplicarse en presencia de un antibiético.
El objetivo de este estudio fue determinar la tolerancia a la vancomicina
en aislamientos colombianos de S. pneumoniae. Se escogieron siete
aislamientos clinicos, serotipo 14, multirresistentes y se empleé la cepa
R6 como control. El crecimiento y las curvas de muerte fueron realiza-
das en caldo Todd Hewith; cuando los cultivos alcanzaban una D.O de
0,2 se adicionaba la vancomicina a una concentracion de 10X la CIM; la
viabilidad se evaluaba en UFC y lecturas de D.O. Después de 4 h de
tratamiento con vancomicina la medida de la pérdida de D.O para la
cepa R6 fue de 97.4% en 10 experimentos y la medida de pérdida de
viabilidad fue de 4,1 log. En seis de los siete aislamientos estudiados las
medidas estuvieron entre 88.4% y 97,4% de pérdida de D.O, a diferen-
cia del aislamiento E-239 el cual mostré una pérdida de O.D de 44.1%
y de viabilidad de 1.5log. Lo anterior sugiere la presencia del fenémeno
de tolerancia en aislamientos colombianos y laimportancia de los siste-
mas de vigilancia. Nota: Este trabajo se presentd en el Primer Simposio
Internacional en Resistencia Antimicrobianana, Cartagena septiembre
6-8 de 2001

D-2. Vigilancia de los tipos capsulares y de la susceptibilidad
antimicrobiana de Streptococcus pneumoniae aislado de
procesos invasores, en poblacién mayor de cinco afios.
1994-2001.

P.L. Diaz, O.M. Sanabria, M.V. Ovalle, C.l. Agudelo,
E. Castafieda.

Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud (INS),
Bogot4, Colombia.

Resumen: desde 1994 el laboratorio de Microbiologia del INS, con el
apoyo de la OPS, realiza la vigilancia de serotipos y susceptibilidad
antimicrobiana de S. pneumoniae causante de enfermedad invasora en
pacientes mayores de cinco afios. Los aislamientos fueron remitidos al
INS por hospitales a través de los LSP y son confirmados y serotipificados
con técnicas estandarizadas. La susceptibilidad antimicrobiana se de-
termind por Kirby Bauer a penicilina, TMP, cloranfenicol, eritromicina y
vancomicina y la concentracion inhibitoria minima a penicilina y
ceftriaxona. El andlisis de datos se efectud con EPI-info 6.1. De 1994 a
2001 se confirmaron 413 aislamientos provenientes de 17 LSP y 69
hospitales; 162 (39,2%) de Bogota, 120 (29%) de Antioquia, 42 (10,2%)
de Santander, 32 (7,7%) de Risaralda, 30 (7,3%) de Valle y 27 (6,6%)
de otros departamentos. La mayoria (59,5%) procedian de hombres,
48,9% de pacientes con neumonia y 43,3% de meningitis. Los ocho
tipos capsulares prevalentes fueron uno (12,8%), 14 (10,7%), 19F (7,5%),
tres (6,5%), 6B (6,1%), cinco (5,8%), 23F (5,6%) y 9V (5,3%) que re-
presentan 60,3% de los aislamientos. Se estableci6 SDP en 26,2%,
intermedia en 10,9% y alta resistencia 15,3%, asociada con los serotipos
14 (36,1%), 23F (17,6%), 9V (13,9%), 6B (12%) y 19F (3,7%). Del total
17,4% fueron resistentes a ceftriaxona, 36,8% a TMP, 7,6% a cloranfenicol
y 3,2% a eritromicina. Todos fueron sensibles a vancomicina. Los resul-
tados de la vigilancia por el laboratorio proveen informacion relevante
paralas intervenciones en salud, como el uso racional de antimicrobianos
y la formulacién de vacunas.
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D-3. Vigilancia de los tipos capsulares y de la susceptibilidad
antimicrobiana de los aislamientos invasores de
Streptococcus pneumoniae en menores de cinco afios. Ac-
tualizacién de los datos.

C.l. Agudelo, O.M. Sanabria, M.V. Ovalle, E. Castafieda y
Grupo Colombiano de Streptococcus pneumoniae.

Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud (INS),
Bogota, Colombia.

Resumen: el Grupo de Microbiologia del INS ha venido liderado en
Colombiay desde 1994, el programa de vigilancia de los serotipos y la
susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos invasores de S.
pneumoniae, en nifios menores de cinco afos. Este estudio hace parte
de un programa coordinado por la OPS de Washington. Los aislamien-
tos fueron remitidos por hospitales y LSP. La confirmacion y
serotipificacion se realiz6 con técnicas estandarizadas, la susceptibili-
dad antimicrobiana por Kirby Bauer a penicilina, TMP, cloranfenicol,
eritromicina y vancomicinay la concentracion inhibitoria minima a (CIM)
penicilina y ceftriaxona. El andlisis se hizo con EPI-Info 6.1. En la vigi-
lancia participan 69 hospitales de 15 ciudades. De 1994-2001, se han
confirmado 868 aislamientos, 63% de hombres y 70% mayores de dos
afios; 46% de meningitis, 42% neumonias y 12% otras patologias. Los
ocho serotipos prevalentes fueron: 14 (28,5%), 6B (10,6%), 23F (10,4%),
1 (7,5%), 5 (7,4%), 19F (6,2%) y 6A (5,8%) y 18C (4,5%), que repre-
sentan 80,8% del total. Se presentd SDP en 30,4%, (12,9% intermedia
y 17,5% resistencia alta), relacionada con los serotipos 14 (53,8%), 23F
(24,2%) y 6B (7,6%); la CIM,; a penicilina fue de 0,03ug/mL y la CIM ,
de 2pg/mL. Se observé un increment6 de SDP de 10% (1994) a 56%
(2001) (p<0.001). Adicionalmente, 17,4% fueron resistentes a ceftriaxona,
43,5% a TMP, 10,9% a cloranfenicol y 5,1% a eritromicina; todos fueron
sensibles a vancomicina. La continuidad del sistema de vigilancia por
laboratorio permite suministrar datos confiables para la toma de decisio-
nes, tanto epidemioldgicas como clinicas.

Epidemiologiamolecular de aislamientos de Streptococcus
pneumoniae con susceptibilidad disminuida ala penicilina
recuperados de pacientes adultos.

J.E. Moreno, E. Castafeda.

Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud (INS) Bogoté.

Resumen: Streptococcus pneumoniae es una de las principales cau-
sas de neumonia y meningitis en nifios y adultos de edad avanzada,
observandose un incremento preocupante de cepas resistentes a la
penicilina asociada con la dispersion de un numero limitado de clones.
En Colombia se ha establecido en aislamientos invasores de nifios me-
nores de cinco afios, la presencia de los clones Espafia®F-1y Espafia®-2
y la circulacién de un clon 23F “colombiano”. En el presente estudio
evaluamos la distribucion de los grupos clonales de aislamientos de S.
pneumoniae causantes de enfermedad invasora en pacientes mayores
de 14 afios. Se determinaron las relaciones genéticas de 81 aislamien-
tos de S. pneumoniae con susceptibilidad disminuida a la penicilina por
medio de la técnica de electroforesis de campo pulsado (PFGE). De los
29 aislamientos serotipo 14, el 79% presentaron un patrén de restric-
cién similar al clon Espafia®’-3, el cual también se encontré relacionado
con el 71% de los serotipo 9V. De los 15 aislamientos serotipo 23 F, 11
(73%) se agruparon dentro del patr6n electroforetico del clon 23F "co-
lombiano" y dos con el clon Espafia®**-1. La totalidad de los 10 aisla-
mientos serotipo 6B se asociaron con el clon Espafia®¥-2. Los aisla-
mientos restantes se distribuyeron en 26 patrones diferentes al de los
clones aceptados a nivel mundial. Estos datos evidencian claramente
un predominio en la circulacion de los clones Espafia®'-3, Espafia®®-2y
el clon 23F "colombiano” asi como de su importancia en la prevalencia
de la resistencia a penicilina en nuestro medio.



D-5. Morbilidad en asentamientos temporales posterremoto
del 25 de enero de 1999, Armenia Colombia.
M.M. Gonzélez, |.E. Jiménez, J.S. Flérez.

Centro de Investigaciones Biomédicas, Universidad del Quindio.

Objetivos: explorar la morbilidad en los asentamientos temporales cons-
truidos en situacion de emergencia postdesastre. Metodologia: se rea-
liz6 un estudio descriptivo, prospectivo transversal en los alojamientos
temporales de la ciudad de Armenia con posterioridad al terremoto del
25 de enero de 1999. Se estudiaron 75 alojamientos temporales clasifi-
cados entre inducidos y espontaneos que albergaron 1167 fami-
lias. Lugar: alojamientos temporales de la ciudad de Armenia
durante el mes de julio de 1999. Resultados: en los asentamientos
inducidos la prevalencia de infeccion respiratoria aguda en el
grupo de uno a cuatro afios fue de 30,4% (108 casos) y en los
asentamientos espontaneos se presentaron 1586 casos para una
prevalencia de 32,4% (IC95% 31,1-33,7). La enfermedad diarreica
aguda en los asentamientos espontaneos presenté una prevalen-
cia en el grupo de uno a cuatro afios de 58,5% (144 casos). La
pediculosis en los asentamientos espontaneos, se hallé con una
mayor prevalencia en el grupo de cinco a 14 afios para un 28,6%
(172 casos), en los inducidos fue de 24% (182 casos). La hepatitis
A tuvo una prevalencia de 1,9% (IC 95%1,5-2.29) y fue mayor en
los asentamientos espontaneos. El 100% de los asentamientos
estudiados registraron prevalencia de vectores como zancudos,
cucarachas, moscas y roedores. Conclusién: se encontr6 mayor
prevalencia de IRA y hepatitis A, entidades con mayor impacto
sobre la morbilidad en los asentamientos espontaneos. La organi-
zacion de asentamientos postdesastre debe ser una actividad or-
ganizada y fundamental para disminuir la morbilidad en estas
poblaciones.

D-6. Perfilde microfloraoral bacterianaen salivade nifios perte-
necientes aun preescolar de la ciudad de Bogota.

F.O. Gamboa A.M. Forero, A. Duefias, A.S. Santana, M. Chaves.
Departamento de Microbiologia y Centro de Investigaciones

Odontolégicas, Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, D.C.

Introduccién: la cavidad oral soporta una de las poblaciones microbianas
mas concentradas y variadas de cualquier parte del cuerpo humano. A
medida que se avanza en edad, las poblaciones microbianas aumentan
y/o cambian cualitativa y cuantitativamente en los diversos nichos de la
cavidad oral. El tiempo en que ocurre la colonizacién y las especies
involucradas en la colonizacién primaria de la boca en los nifios son de
gran importancia ya que dan las bases para nuevas colonizaciones.
Objetivos: determinar la composicién microbiana bacteriana en la sali-
va proveniente de nifios con edades entre tres y cinco afios.
Metodologia: se obtuvo saliva de forma espontanea en 30 nifios con
edades entre tres y cinco afos pertenecientes al preescolar Mi Dulce
Hogar en Bogota. Las muestras fueron diluidas y sembradas por dupli-
cado, para aislar y hacer recuento bacteriano en aerobiosis y anaerobiosis,
en cuatro medios de cultivo: agar sangre con vitamina Ky hemina, agar
sangre con fenial etil alcohol , agar sangre con gentamicina y vancomicina,
y agar mitis salivarius. La identificacion de los microorganismos se rea-
liz6 por pruebas bioquimicas. Resultados y conclusiones: la edad
promedio en el grupo fue de 4.1 afios, 13 mujeres y 17 hombres. En
promedio se aisl6 de cada muestra 5.7 bacterias, minimo tres y méaxi-
mo 10. S. mutans fue la especie con mayor frecuencia (53.3%), segui-
da por A. odontolyticus con un 40%. Las bacterias anaerébicas y
anaerdbicas facultativas representaron, respectivamente, 57.2%y 42.8%.
Este estudio continuaré con la misma poblacién con el fin de hacer un
andlisis longitudinal de la microbiota oral.

D-7. Epidemiologia de las infecciones transmitidas por trans-
fusién en donantes de un banco sangre.

S.M. Ylnez, M. Beltran, A. R. Manascero.

Carrera de Bacteriologia y Microbiologia, Pontificia Universidad
Javeriana. Coordinacion de Programas Bancos de Sangre, Ins-
tituto Nacional de Salud (INS).

Resumen: con el objeto de determinar el perfil epidemiolégico
de los marcadores infecciosos para VIH, VHB, VHC, Chagas y

Sifilis en donantes dirigidos, voluntarios y autélogos que asistieron
al Banco de Sangre de un hospital de tercer nivel entre enero de
1997 y julio de 2000, se realizd el presente estudio descriptivo de
corte transversal. En los 43 meses se recolectaron un total de 9880
unidades de sangre, con un promedio de 229 bolsas/mes y 2757
bolsas/afio, representada por una colecta de 90,05% de donantes
dirigidos, 4,78% de donantes voluntarios y 5,16% de donantes
autologos. El 63,57% de los donantes fue de género masculino
siendo mayor en el rango de 30 a 39 afios. La prevalencia de
positividad general observada en el periodo de estudio fue 5,33%
siendo 1998 el afio donde se hall6 la prevalencia mas alta de
7,44%. El marcador que mayor porcentaje de reactividad general pre-
sento fue Core con un 2,27%, seguido de Sifilis 1,06%, Chagas 0,94%,
VHC 0,79%, AgsHB 0,51%, y por ultimo VIH con 0,22%. La compara-
cién en la positividad a los marcadores entre los tres grupos de donan-
tes tiene claras diferencias. La mayor prevalencia para cada marcador
se observo en el género masculino con 7,41% en el grupo de 20 a 29
afos de edad. La mayor prevalencia para marcadores infecciosos en
general se hall6 en el grupo de donantes autélogos con 11,96%, segui-
do del grupo de donantes dirigidos con 5,48% y donantes voluntarios
con 4,01%, diferenciamos que fueron estadisticamente significativas
(Chi?=40,04 y p<0,01). Se hall6 que existe un riesgo de 1,37 veces de
ser reactivo a cualquier marcador en los donantes dirigidos y de 2,98
veces en los autélogos comparado con los donantes voluntarios. Al ana-
lizar por marcador serolégico sin embargo, los donantes voluntarios pre-
sentan el mayor riesgo de ser reactivo a VIH comparado con los donan-
tes dirigidos y aut6logos.

D-8. Desarrollo de una prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa PCR, utilizando la secuencia del gen hil A para
diagnoéstico de fiebre tifoidea.

N.M. Cardona - Castro*, M.M. Sanchez - Jiménez*, M. Correa -
Ochoa?.

1. Instituto Colombiano de Medicina Tropical, 2. Escuela de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico Universidad de Antioquia.
Medellin - Colombia.

Introduccion: el diagnéstico de fiebre tifoidea requiere hemocultivos
que consumen tiempo y no siempre estan disponibles. Desarrollar una
prueba rapida, sensible y especifica para diagnosticarla se hace nece-
sario. Hil A es un gen de la isla de patogenicidad de Salmonella spp,
esencial para la invasion de enterocitos. Utilizando la secuencia de hilA
se desarroll6 una prueba de PCR, que detecta la bacteria en
sangre. Objetivo: desarrollar una prueba de PCR, para deteccion
de Salmonella Typhi en muestras de sangre total. Métodos: prue-
ba de una prueba. Inoculacién experimental en muestras de san-
gre de individuos sanos. Grupo 1:35 individuos de cualquier edad
y sexo, con sintomatologia de fiebre tifoidea y con aislamiento por
hemocultivos de Salmonella Typhi. Grupo 2:35 individuos de cual-
quier edad y sexo con sepsis por otros Bacilos gram negativos
aisladas por cultivo. Grupo 3:150 individuos voluntarios
asintomaticos, de cualquier edad y sexo. Extraccion de DNA: mé-
todo de Buffer de lisis a partir de Sangre Total y hemocultivos,
incubados a 37°C 12 Horas. PCR: Se disefiaron los primers DS y
US que detectan hil A. Cada muestra fue realizada por duplicado
en el equipo PTC 100, MJ Research. Inc. Peltier - effect cycling.
Se corrié un gel de agarosa al 1% para visualizar la banda corres-
pondiente a hil A. Resultados:

Hemocultivo
Positivo Negativo Total
P Positivo 34 0 34 Sensibilidad 97%
C Negativo 1 185 186 Especificidad 100%,
R TOTAL 35 185 220 VPP 100%, VPN 99.5%

Esta PCR puede detectar 10 UFC/ml en muestras de sangre de indivi-
duos sanos que fueron inoculadas experimentalmente para determinar
el nimero minimo de bacterias que puede detectar la PCR. Discusion:
esta PCR mejoraria de manera sustancial el diagnostico de fiebre tifoi-
dea en nuestro medio, ya que detecta Salmonella Typhi, en forma
rapida y especifica, mediante la amplificacion del gen hil A direc-
tamente de muestras de sangre.
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D-9. Vigilancia de los serotipos y la susceptibilidad
antimicrobiana de Salmonella spp y Shigella sp. Informe
del 2000-2001.

M.E. Realpe, N. Mufioz, M.V. Ovalle, C.I. Agudelo y Laborato-
rios de Salud Publica (LSP).

Grupo Microbiologia, Instituto Nacional de Salud (INS).

Resumen: la enfermedad diarrea aguda es un problema de salud puabli-
caenlos paises en desarrollo, su alta tasa de mortalidad y el costo para
el sistema de salud, hacen que la prevencion y el control de ella sean
prioritarios. Desde 1997 el Grupo de Microbiologia, realiza la vigilancia
de los serotipos y la susceptibilidad antimicrobiana de Salmonella y
Shigella conlos LSP y el apoyo de la OPS. Los aislamientos recibidos,
son confirmados y serotipificados con técnicas estandarizadas y la sus-
ceptibilidad antimicrobiana se determina a ampicilina, SXT, tetraciclina,
cloranfenicol, gentamicina, ciprofloxacina, cefotaximay acido nalidixico.
En los afios 2000 y 2001 se recibieron 336 aislamientos de Salmonella
y 354 de Shigella provenientes de 20 LSP; Bogota 52,0%, Antioquia
27,4%, Santander 5,4%, Valle 3,9% y otros 11,3 %. De los 336 aisla-
mientos de Salmonella, 87,2% fueron de casos clinicos, 58,8% de hom-
bres y 59% de menores de 15 afios. La distribucion por serotipos fue S.
Enteritidis 39,4%, S. Typhimurium 25,7%, S. Typhi 6,3% y otros 28,6%.
La resistencia a tetraciclina fue de 65,9%, a ampicilina 18,9%, a SXT
18,6%, al &cido nalidixico 6,8% y al cloranfenicol 1,2%. De los 354
aislamientos de Shigella, 50,1% eran de hombres y 60% menores de 5
afios; los serotipos prevalentes fueron S. flexneri 48,3% y S. sonnei
45,8%. La resistencia a tetraciclina fue de 95,3%, a SXT 85,7%, a
ampicilina 52,7% y cloranfenicol 35,7%. Este sistema de vigilancia ha
permitido obtener, informacion importante para las intervenciones que
permitan disminuir la morbi-mortalidad en la poblacion.

D-10. Comparacién de laprueba Determine®con el TP-PA parael
diagnostico de sffilis.
C. Lépez, S. Estrada.
Laboratorio Clinico Santa Marfa-Congregacion Mariana. Medellin

Introduccidn: la sifilis continua siendo una de las ITS méas prevalentes
en los paises del tercer mundo, su diagnéstico se hace con pruebas no
treponémicas y se confirma con pruebas treponémicas, las cuales en
general son costosas, y programable su montaje (una vez a la semana).
Obijetivo: evaluar la utilidad de la prueba comercial Determine® de la
casa Abbott con el TP-PA para la confirmacion de sifilis.
Materiales y métodos: se trata de un estudio descriptivo, el cual
evalu6 la prueba de una prueba. Para este estudio se utiliz6 como
prueba estandar de oro la TP-PA y se comparé con la prueba de
inmunocromatografia Determine®. Las muestras que se procesa-
ron fueron las enviadas al laboratorio para diagndstico de sifilis
por la técnica de TP-PA, las cuales se duplicaron y se les realiz6 la
prueba Determine®, esta prueba es una inmunocromatografia in-
dividual y trae control por paciente; para la realizacién de la
misma se siguieron todas las recomendaciones del fabricante.
Resultados: en total se estudiaron 150 muestras de suero por
ambas técnicas, de las cuales 102 (100%) fueron positivas por TP-PAy
por Determine®, 48 (100%) de las muestras que fueron negativas por
TP-PA, también lo fueron por Determine®, encontrandose que Determi-
ne® en este estudio posee una sensibilidad y especificidad del 100%,
cuando se comparé con TP-PA. Conclusiones: en este estudio se pue-
de concluir que Determine® es una prueba igualmente sensible y espe-
cifica que el TP-PA, facil de usar, no requiere equipos especiales y se
puede montar de forma individual.
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D-11. Vigilancia de los serotipos y susceptibilidad
antimicrobiana de Haemophilus influenzae. 1994 —2001.
M.V. Ovalle, N. Mufioz, C.l. Agudelo.
Grupo Microbiologia, Instituto Nacional de Salud (INS), Bogota.

Resumen: la enfermedad invasora causada por H. influenzae, serotipo
b, era una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad en nifios
antes de la aparicién de la vacuna. El problema se increment6 con la
aparicién de aislamientos resistentes a ampicilina y cloranfenicol. El
Grupo de Microbiologia del INS, inicié en 1994 un programa de vigilan-
cia de la susceptibilidad antimicrobiana y de los serotipos de aislamien-
tos invasores de H. influenzae, remitidos por los hospitales y laborato-
rios de Salud Publica del pais. De 1994-2001 se han estudiado 635
aislamientos, observandose una disminucién de 117 aislamientos en
1998 a 33 en el afio 2001. Del total, 349 (55%) fueron de pacientes del
género masculino, 441 (72,5%) de menores de dos afios, 116 (19%) de
2-5, 19 (3,2%) de 6-15, 32 (5,3%) de mayores de 15 afios y 24 no
tenian dato. La mayoria 468 (73,7%) eran de pacientes con meningitis;
157 (24,7%) tuvieron neumoniay 10 (1,6%) otras patologias. Predomi-
né el serotipo b, 88% de los aislamientos, 2,9% otros serotipos (a-f) y
9,2% NST. Produjeron beta-lactamasa 12% de los aislamientos, 14%
fueron resistentes a ampicilina, 14,1% a TMP, 7% a cloranfenicol, 2% a
cefuroximay 2% a ceftriaxona. En el periodo de estudio no se observa-
ron cambios significativos en la frecuencia de aislamientos resistentes a
los diferentes antibiéticos estudiados. La vigilancia de H. influenzae ha
servido no sélo para medir el impacto de la vacuna, sino también para
determinar la aparicion de nuevos serotipos y los cambios en los patro-
nes de resistencia.

D-12. Deteccion de la presencia de Chlamydia pneumoniae por
Reaccion en Cadenade la Polimerasa anidada en muestras
de ateromas.

S. Jaramillo, A.M.Garcia.
Clinica Cardiovascular Santa Maria - Medellin.

Resumen: la comprension de la aterosclerosis como parte de un proce-
so inflamatorio ha llevado a reevaluar el papel de la infeccién en su
desarrollo, asociado a C. pneumoniae con su incidencia. El objetivo de
este trabajo fue determinar la presencia de C. pneumoniae por la técni-
ca de PCR anidada, en muestras de ateromas y tejido arterial sano
obtenidos de pacientes sometidos a cirugia cardiovascular y relacionar
esta presencia con variables clinicas, sociodemografica y antecedentes
de los pacientes. Se evaluaron 67 muestras, 30 de lecho vascular sano
y 37 de ateromas provenientes de diferentes arterias. La deteccion del
ADN de C. pneumoniae se realizo por PCR anidada. De las 37 muestra
correspondientes a ateromas se encontrd C. pneumoniae en 21 (56.8%)
de ellas y de las 30 muestras provenientes de lechos vasculares sanos,
7 (23.3%) fueron positivas para C. pneumoniae. La relacién entre la
presencia C. pneumoniae y los ateromas fue estadisticamente significa-
tiva (P=0.0121). No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las variables clinicas y la positividad para C. pneumoniae
de las muestras pero el tabaquismo y la presencia de enfermedad
aterosclerdtica coronaria fueron las variables que més se acercaron a
valores significantes. Este estudio muestra una alta prevalencia del C.
pneumoniae en el tejido aterosclerético y una prevalencia menor en el
tejido sano y en proporciones similares a las reportadas en la literatura.
Adicionalmente, se logro evidenciar diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre la presencia de C. pneumoniae y la presencia de ateromas,
lo cual pude indicar una posible asociacién entre estos dos eventos.



D-13. Deteccién de Chlamydia pneumoniae en valvulas
aodrticas y mitrales humanas.
A.M. Garcia, J. Bustamante, J. Zapata, G. Franco,
S.L. Atehortla, J.I. Bafiol, M.D Barrera, J.C. Guete, A.l. Marin.
Clinica Cardiovascular Santa Maria - Medellin.

Resumen: diferentes estudios han mostrado relacion entre la presencia
de C. pneumoniae y diferentes patologias cardiacas. En la actualidad
hay pocas publicaciones mostrando la relacién de este microorganismo
y el dafio valvular adrtico. En este trabajo se quiere determinar la pre-
sencia de Chlamydia pneumoniae por la técnica de PCR anidado, en
vélvulas adrticas y mitrales patoldgicas y relacionar esta presencia con
variables clinicas, sociodemogréfica y antecedentes de los pacientes.
Este fue un estudio prospectivo en el que se analizaron 148 valvulas, 24
aodrticas sanas y 23 mitrales sanas, provenientes de cadaveres y 68
vélvulas adrticas enfermas y 33 mitrales enfermas provenientes de pa-
cientes sometidos a reemplazo valvular. Para la deteccion del ADN de
C. pneumoniae se realiz6 por PCR anidada. Se analizaron las variables
edad, género, patologia anatdmica macroscépica responsable de la
patologia valvular, y antecedentes de los pacientes, utilizando la prueba
de Chi-cuadrado. Se encontr6 presencia de C. pneumoniae en valvulas
adrticas y mitrales, con una prevalencia general del 25% y prevalencias
parciales en valvulas adrticas enfermas de 47%, en valvulas mitrales
enfermas de 15.2%, en valvulas aérticas sanas de 4.2% y en valvulas
mitrales sanas de 0.0%. Se encontré correlacién entre las variables cal-
cificaciones, capa lipidica y fibrosis (p=0.009, p=0.0002 y p=0.001) y la
presencia de C. pneumoniae.Los resultados obtenidos concuerdan con
lo reportado en la literatura mundial. El hallazgo de C. pneumoniae en
vélvulas mitrales no habia sido reportado anteriormente. Se encontra-
ron algunas asociaciones con patologias anatémicas (calcificacion, capa
lipidica y fibrosis), las cuales deben ser estudiadas con mayor
detenimiento.

D-14. Descripcién de las variables indicadoras de riesgo parala
exposicion a la enfermedad de Chagas en el instrumento
de tamizaje de los bancos de sangre de Bogota
S.L. Goméz, E.C. Leal, FD. Garzén.

Secretaria de Salud de Bogota.

Resumen: la transmision de la enfermedad de Chagas por via
transfusional es la segunda causa mas frecuente de infeccion, en areas
endémicas y urbanas, debido al fenémeno de urbanizacién de la endemia,
como consecuencia de las migraciones internas. Se realizé un estudio
descriptivo, longitudinal, retrospectivo, donde se compararon dos
subpoblaciones: seropositivos y seronegativos para la enfermedad de
chagas, seleccionados de 11 bancos de sangre de Bogota. Se seleccio-
naron cinco variables del instrumento de tamizje en los bancos de san-
gre de Bogota que podian sugerir el riesgo a la infeccion de Chagas,
ademas de las variables de persona, para establecer su pertinencia como
idenficadoras del riesgo de infeccion a la enfermedad, durante el perio-
do comprendido entre 1997 y el afio 2000. Se utilizé un muestreo
bioetapico para la seleccion de los bancos de sangre y de la subpoblacion
seronegativa. Se revisaron en total 4372 formularios y se encontré pre-
dominio del sexo masculino en un 62.6%, con promedio de edad de la
subpoblacién seronegativa de 32.4 afios y de la seropositiva de 35.1
afos. El 17.89% de los seropositivos reporté como sitio de residencia
ciudades ubicadas en zona endémicay el 80.85% de éstos, correspon-
di6 a donantes procedentes de Bogota. Hubo mayor proporcién de
seropositivos en las variables de sitio de residencia endémica para
chagas, transfusiones previas, enfermedad cardiaca y conocimiento del
vector. Se realiz6 un andlisis exploratorio, buscando posibles asociacio-
nes entre las variables estudiadas como factor de riesgo y la
serorreactividad como efecto. En general se encontr6 que sexo, sitio de
residencia, transfusiones previas, enfermedades cardiacas y conocimien-
to del vector, se podrian comportar como indicadores de riesgo para la
serorreactividad de la enfermedad de Chagas. Se encontr6 que no hay
un instrumento de tamizaje estandarizado para todos los bancos de
sangre de Bogota por lo cual se sugiere disefiar un instrumento Unico y
adecuado para todos los bancos de sangre, que a su vez pondere las
preguntas para un analisis en conjunto y evite que el encuestador sea
quien tome la decision de aceptar o rechazar el donante.
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E-1. Paracoccidioidomicosis pulmonar experimental: analisis
tridimensional del coldgeno en laformacion secuencial del
granuloma.

A. Gonzalez (1), H.L. Lenzi (2), L. Caputo (2), J.H. Sahaza (1),
A. Restrepo (1), L.E. Cano (1,3).

1. Grupo de Micologia Médica y Experimental, Corporacién para
Investigaciones Biol6gicas (CIB); 2. Departamento de Patolo-
gia, Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, Brasil;
3. Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Universidad
de Antioquia. Colombia.

Introduccion: el granuloma se caracteriza por la presencia de células
mononucleares organizadas y células epitelioides. El desarrollo del
granuloma depende del agente etiolégico, el cual puede ser intracelular
obligatorio (Mycobacterium tuberculosis) o facultativo (Paracoccidioides
brasiliensis). Objetivo: el presente trabajo pretende analizar
tridimensionalmente las estructuras de coldgeno en la formacién
secuencial in situ del granuloma en la paracoccidioidomicosis.
Metodologia: ratones machos BALB/c, inoculados intranasalmente con
4x10”6 conidias de P. brasiliensis, fueron sacrificados alos 0, 1, 2, 3, 4
diasy 1, 2, 4,8y 12 semanas post-infeccion. Cortes de tejido pulmonar
de 30 micras fueron coloreados con acido fosfomolibdico-rojo picrosirius
(PMA-PSR) para el estudio tridimensional de colageno por microscopia
laser confocal (CLSM). Otros cortes fueron desparafinados, desecados
a 560C para analisis en microscopia electrénica de barrido (SEM), y
adicionalmente, cortes de cinco micras fueron coloreados con reticulina,
tricrémico de Masson y PMA-PSR para analisis por microscopia con-
vencional y de luz polarizada. Resultados: el granuloma comenzé a
formarse a partir de la segunda semana; las estructuras granulomatosas
estuvieron caracterizadas por residuos de colageno vasculary por pun-
tos de anclaje o centros de radiacion de fibras. Las fibras reticulares
estuvieron constituidas principalmente por colageno tipo I. Estas fibras
estuvieron centradas y distribuidas de preferencia en la periferia del
granuloma. Conclusiones: este estudio sugiere que el granuloma
paracoccidioidomicético es una estructura bien organizada, donde el
arreglo tridimensional de las fibras parte de un punto de anclaje que
provee integridad estructural y dindmica al tejido.

E-2. Participacion del 6xido nitrico en larespuestagranulomatosa
y en el control delainfeccién en laparacoccidioidomicosis
pulmonar experimental.

Barrera (2), A. Restrepo (1), L.E. Cano (1, 3).

1. Grupo de Micologia Médica y Experimental, Corporacién para
Investigaciones Biol6gicas (CIB). 2. Grupo de Inmunologia Ce-
lular e Inmunogenética, Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia. 3. Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico,
Universidad de Antioquia.

Resumen: se considera que la respuestainmune celular es el mecanis-
mo de defensa mas importante en la Paracoccidioidomicosis (PCM).
Trabajos previos demostraron que el Oxido Nitrico (ON) participa en el
mecanismo fungicida in vitro contra conidias de P.brasiliensis. También
se demostré que la inhibicién in vivo del ON por el tratamiento con
aminoguanidina (AG) induce una disminucién significativa en el tiempo
de sobrevida de los animales infectados con el hongo y tratados con el
inhibidor; sugiriendo un papel protector in vivo del ON en la PCM expe-
rimental. El presente trabajo determind el efecto del tratamiento con AG
sobre: i) expresion de laiNOS y de algunas citoquinas a nivel pulmonar,
ii) namero de unidades formadoras de colonia, iii) respuesta
histopatolégica pulmonar y iv) comportamiento del peso corporal de los
animales. Los resultados muestran que el tratamiento con AG indujo en
los animales infectados pérdida significativa del peso corporal, incre-
mento del grado de infeccién pulmonar y extrapulmonar, alteracion del
perfil de citoquinas e incremento de la expresion de iNOS. Se observé
también una alteracion en la constitucion del granuloma de los anima-
les tratados con AG con predominio de necrosis coagulativa, no obser-
vada en las lesiones de los animales no tratados. Estos datos sugieren
que el ON participa de los mecanismos inmunes que juegan un papel
importante en la PCM, como son: a)mecanismo fungicida, encargado
de controlar la infeccién y de evitar la diseminacién extrapulmonar,
b)mecanismo inductor de la formaciéon y composicion celular del
granulomay c)mecanismo regulador de la produccion de citoquinas.
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