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CUARTO SIMPOSIO DE ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES,

MEMORIAS

Enfermedades emergentes y reemergentes:
importancia de las enfermedades
transmitidas por vectores

Emerging and re-emerging infectious diseases: importance of the
vector borne diseases.

Salim Mattar, German Arrieta

Resumen

El concepto de enfermedades infecciosas emergentes fue
acufiado en 1992 por el National Institute of Health de los
Estados Unidos para referirse a las enfermedades infeccio-
sas descubiertas en los Ultimos afios y a las ya conocidas
consideradas controladas, en franco descenso o casi des-
aparecidas, que volvieron a reemerger.

El Capitulo Caribe de la Asociacion Colombiana de Infec-
tologia (ACIN) ha organizado cuatro simposios de enfer-
medades emergentes y reemergentes. El primer simposio
se realiz6 en la ciudad de Barranquilla en el afio 2004. El
segundo simposio y tercer simposio se realizaron en la
ciudad de San Marta en los afios 2005 y 2006. El cuarto
simposio fue en la ciudad de Monteria en Febrero de 2008,
latematica principal de este evento fueron las enfermeda-
des transmitidas por vectores, como el dengue, la malaria,
bartonelosis, rickettsiosis, epidemiologia espacial sistemas
de informacién geografica aplicados en salud publica y vi-
rus del oeste del Nilo. El simposio de enfermedades emer-
gentes y re-emergentes desde su origen a querido llamar
la atencién a la comunidad cientifica de Colombia, sobre
una serie de factores bioldgicos, socio-econdmicos, eco-
l6gicos y antrépicos que estan generando una coyuntura
inédita y propicia a la extensién e incluso aceleracion de
las zoonosis y ETV emergentes o reemergentes. Las pato-
logias como el dengue, la resistencia a los antimicrobianos,
las infecciones por el virus del Nilo entre otras, son proble-
mas de todos los estratos sociales que causan también un

fuerte impacto econémico. En el presente documento se
describe en forma resumida las conferencias presentadas
del dltimo simposio.

Palabras clave: vectores, dengue, malaria, WNV, Bartonella,
Rickettsia, emergentes, re-emergentes.

Introduccién.

El concepto de Enfermedades Infecciosas Emergentes fue
acunado en 1992 por el Instituto de Medicina de los EEUU,
para referirse a las enfermedades infecciosas descubier-
tas en los Ultimos afnos y a las ya conocidas consideradas
controladas, en franco descenso o casi desaparecidas, que
volvieron a re-emerger.

En el pasado, las enfermedades transmisibles fueron una
importante causa de morbimortalidad, pero en el dltimo
tercio del siglo XIX se descubrieron muchos de sus agentes
causales, sus reservorios, fuentes de infecciéon y mecanis-
mos de transmision, lo que permitié desarrollar y adoptar
medidas preventivas que lograron, junto con el desarrollo
econdmicoy social, disminuir su incidencia y sobre todo su
mortalidad en los paises desarrollados. Las enfermedades
infecciosas han influido considerablemente en el curso de
la historia del hombrey, sequiran haciéndolo a gran escala.
Existen una serie de factores bioldgicos, socioecondmicos,
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ecoldgicos y antrépicos que estan generando una coyuntura
inédita y muy propicia a la extension e incluso aceleracién
de las zoonosis emergentes o reemergentes.

Lamayoria de patégenos involucrados en las enfermedades
infecciosas emergentes (EID) son de origen bacteriano o ric-
kettsial (54.3%). En este grupo estan incluidos los patogenos
bacterianos resistentes los antibiéticos. Los patégenos de
origen viral y los priones, constituyen el 25.4% de eventos
de las EID, los protozoarios representan el 10.7%, seguido
de los hongos 6.3% y los helmintos en un 3.3.% (1).

El 60.3% de las enfermedades infecciosas emergentes son
causadas por patégenos zoonoticos (2). El 71.8% de estas
zoonosis son causados por patégenos que se originande la
fauna ssilvestre, como la emergencia de el virus de Nipah en
Perak, Malasiay SARS en la Provincia de Guangdong,China.
(1) EI nimero de eventos de EID causado por patdgenos
originados por la fauna, ha aumentado significativamente
con el tiempo, y constituyeron el 52.0% de eventos de EID
en la mas reciente década (1990-2000) (2, 3). Las enferme-
dades transmitidas por vectores son responsables del 22.8%
de los eventos, y en la Ultima década se ha observado un
aumento del 28.8%. Este aumento se le atribuye a los cam-
bios climaticos que han ocurrido en la década de los 90,
que han contribuido a que los vectores sean sensibles a las
condiciones medioambientales como la lluvia, la tempera-
tura (2,3, 5). Los microorganismos siguen evolucionandoy
adaptandose. Hoy en dia, la tremenda aceleracién y expan-
sion del comercio mundial, los movimientos y viajes de las
personasy la explosién demografica que experimentan las
poblaciones humanasy animales del planeta ofrecen a esos
microorganismos una coyuntura adn mas favorable para
adaptarse, transformarse y trasladarse a nuevos huéspedes
y ecosistemas, a menudo con resultados catastroficos. Los
cambios meteorolégicos y climaticos, en los ecosistemasy
enlos modelos de produccion animal, desarrollo econémi-
coy usos del suelo siguen alterando la dindmica entre los
huéspedes, vectores y los microorganismos.

Por otra parte, la proliferacion de patdgenos que adquieren
resistencia a los antimicrobianos, representan el (20.9%)
de los eventos de EID, muestran un tendencia a aumentar
y demuestra la baja inversién de los recursos para apoyar
las infraestructuras de salud en todo el mundo y también,
lamentablemente, la eventualidad de la introduccion deli-
berada de un patégeno zoondtico constituye otros motivos
de preocupacion (2, 6).

Segun Bengis R et al, se distinguen con claridad dos mo-
delos entre los cuales los agentes patégenos de esas en-
fermedades zoondticas emergentes pueden transmitirse
de la fauna salvaje al hombre. En uno de ellos, el salto del

patdgeno al ser humano es poco frecuente, pero a partir
del momento en que se produce el contagio entre seres
humanos perpetua la infeccion, ya sea durante un tiempo
o de manera permanente (4).

En el segqundo modelo, la via habitual de contagio humano
es la transmisién del animal al hombre, ya sea directa o me-
diada por un vector. Las poblaciones de animales salvajes
constituyen el principal reservorio del patégeno, y rara vez
se da la transmisién entre personas. Entre los ejemplos de
patdgenos que actian de este modo figuran el Virus del
Oeste del Nilo, Hantavirus, Bartonelosis, Dengue, Paludis-
mo, Leptospirosis, Ricketsiosis y Erlichiosis.

La Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) capitulo
Caribe, ha organizado cuatro simposios de enfermedades
emergentesy re-emergentes. El primer simposio se realizé en
la ciudad de Barranquilla en el afio 2004, la tematica principal
de este evento fue sobre generalidades de las enfermedades
emergentes y re-emergentes y la importancia de estas en
nuestro pais. Como conferencista internacional asistio el Dr.
James Mills del CDC de Atlanta. El segundo simposio se realizd
en la ciudad de San Marta en el afio 2005, la tematica estuvo
orientada alaszoonosis emergentesy re-emergentes. En esta
ocasion los doctores Nick Komary James Mills del CDC de At-
lanta, fueron los conferencistas internacionales invitados. En
tercer simposio se realizd enla ciudad de Santa Martaen el afio
2006. Las conferencias estuvieron orientadas a la resistencia
antibidtica. Como conferencistas internacionales asistieron
los doctores Robert Bonomo y Benigno Rodriguez. El cuarto
simposio se realizé en la ciudad de Monteria en Febrero 21 al
22 de 2008. La tematica principal de este evento fueron las
enfermedades transmitidas por vectores. Como conferencistas
internacionales asistieron los doctores Marcelo Bahia Labruna
delaUniversidad de Sao Paulo Brasil y James Colborn del CDC.
En el presente documento se describira en forma resumida las
conferencias presentadas del tltimo simposio.
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DENGUE EN COLOMBIA:

REsSUMEN

Dengue en Colombia: una prioridad en salud
publica

Dengue in Colombia: a public health priority

Julio César Padilla

Introduccién

En Colombia, el dengue es un grave problema de salud
publica en el territorio situado por debajo de los 1.800
metros sobre el nivel del mar. Cerca de 25 millones de
personas estan expuestas a enfermar y morir por dengue.
Se registran anualmente cerca de 35.000 casos y unas 40
muertes por dengue hemorragico, incremento en la inci-
denciay lafrecuencia de brotes epidémicos, circulacion de
los diferentes serotipos del dengue y amplia distribucion
de la infestacion por Aedes aegypti e introduccién de Ae-
des albopictus (1).

Se registran patrones de transmisién endémica, endemo-
epidémica e hiperendémica, distribuidos en las diferentes
regiones ecoepidemioldgicas existentes en el pais. Es un
problema directamente relacionado con el saneamiento
de la vivienda y la existencia de criaderos vinculados con
la conducta individual, comunitaria e institucional predo-
minante en las distintas regiones endémicas del pais. El fin
de larevisién es establecer la magnitud e importancia del
dengue en el pais, conocer los principales determinantes
de la situacion y las medidas adelantadas para plantear
alternativas de solucién al mismo.

Materiales v métodos

Se realizé un analisis descriptivo de la morbilidad, la mor-
talidad y las complicaciones en persona, lugar y tiempo, a
partir de la informacion secundaria del programa de pre-
vencion y control de dengue y del Sivigila, los informes
de mortalidad del DANE y los registros de entomologia y
viroldgica del Instituto Nacional de Salud. Se hizo andlisis
univariado de las frecuencias absolutas y relativas con in-
tervalos de confianza del 95%.

Resultados

En el periodo de 1978 a 2007 se ha registrado un total
acumulado de 753.848 casos de dengue clasico, para un
promedio de 25.128 casos anuales5. Desde su aparicién en
1989, se han registrado 53.059 casos de dengue hemorragi-
o, con un promedio de 2.948 casos anuales. La mortalidad
acumulada por fiebre hemorragica por dengue es de 947
muertes, con un promedio anual de 53 muertes en el pais
(1). Los grupos de edad de 15 a 44 afos (49%) y los meno-
res de 15 anos (35%) son los mas afectados por dengue. La
transmision del dengue en Colombia es focal y variable, en
las diferentes regiones ecoepidemioldgicas.
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En general, el comportamiento secular de la transmisién
dela enfermedad presenta una tendencia al ascenso; es un
patrén ciclico de transmision caracterizado por picos epi-
démicos cada tres o cuatro afios, observandose epidemias
en los anos 1983, 1987, 1990, 1993, 1996, 1998, 2002, 2005 y
2007 (5,6). La estacionalidad de la transmision es variable en
las diferentes regiones ecoepidemioldgicas del pais. En los
ultimos tres afos se ha registrado circulacion simultanea de
los diferentes serotipos del dengue, niveles de infestacion
aédica variables mayores del 5% en las dreas endémicas y
avance en la expansién de A. albopictus.

El 54% de los casos de dengue del pais se registran en la
regién Centro Oriental, sequida de la Centro Occidental
(15%) y la Costa Atlantica (8%). En la Centro Oriental se es-
tima que la poblacién en riesgo es mayor de 5 millones de
personas, distribuidos en 295 municipios; entre el 2000 y
€l 2007 se han registrado en esta region 205.468 casos de
dengue clasicoy 22.216 casos de dengue hemorragicoy 50
muertes por fiebre hemorragica por dengue/sindrome de
choque por dengue. En la regién occidental, la poblacién
en riesgo se estima en mas de 5 millones de personas, dis-
tribuidas en 149 municipios; en el periodo se registraron
71.802 casos de dengue clasico y 2.364 casos de fiebre he-
morrégica por dengue y 22 muertes. En la Costa Atlantica,
mas de 5 millones de personas esta en riesgo; se registra-
ron 41,197 casos de dengue clasico, 2.906 casos de dengue
hemorrégico y 36 muertes por este ultimo (1,5,6).

Discusién

La magnitud e importancia del dengue como creciente
problema prioritario de salud publica se demuestra por
la enorme carga que produce la enfermedad y los costos
que impone para su prevencién y control. Las medidas de
intervencién que se realizan actualmente son reactivas y de
contingencia; la acciones no han sido sostenibles y costo-
efectivas debido a que no existe la participacion social e
intersectorial necesaria; existen problemas en la deteccién,
notificacion y manejo clinico de los casos de fiebre hemorra-
gica por dengue/sindrome de choque por dengue; persisten
problemas de saneamiento de las viviendas y prevalecen
conductas de riesgo que no han sido modificadas por las
estrategias de informacién, educacién y comunicacion, y
existe poco compromiso politico de los responsables del
problema en las entidades territoriales.

Los principales aspectos que se deben tener en cuenta para
mejorar la situacion es la implementacion de un enfoque
intersectorial, interdisciplinario y con participacion social
permanente e integrado en la planificacion, seguimiento
y ejecucion de las acciones; asignar y aumentar eficaz-

mente la prioridad politica a la intervencién del problema,
asignando recursos y garantizando la conduccién de la
estrategia de gestion. Con ello se fortalece la vigilancia en
salud publica; la atencion de pacientes dentro y fuera del
sistema de salud; la capacitacion formal del personal mé-
dico; la incorporacién del tema del dengue en el sistema
formal de educacion; el manejo ambiental y la atencién a
los servicios béasicos como suministro de agua, desecho
de aguas residuales, manejo de residuos soélidos y neuma-
ticos usados para la eliminacion de fuentes o criaderos; la
preparacion de contingencias por dengue, el uso racional
de insecticidas y la recomendacién permanente para una
participacion social eficaz.
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REsSUMEN

Impacto econémico del dengue en Colombia,

2003-2007

Economic impact of dengue in Colombia, 2003-2007

Nelson Alvis

Introduccién

El dengue es una enfermedad transmitida por el mosquito
Aedes aegypti y producida por un virus de la familia Fla-
viviridae, del cual se conocen cuatro serotipos (DEN-1 al
DEN-4), los cuales pueden causar las formas clinicas gra-
ves del dengue: el dengue hemorrégico y el sindrome de
choque por dengue (1-3).

La incidencia de la enfermedad esté asociada, entre otros
factores, a deficiencias de los programas de control del
vector, alaintroduccién y circulacién simultanea de varios
serotipos en una misma area o a la presencia de genotipos
mas virulentos lo que, ademds, aumenta la probabilidad de
que aparezcan las formas graves de la enfermedad (1,3-7).
En Colombia, en los Ultimos 10 afos, se han registrado
varios picos epidémicos. En 1998 cuando se presentaron
58.011 casos de dengue clasico y 5.043 de dengue hemo-
rragico; durante 1999y 2000 se presentd una reduccién en
el nimero de casos notificados, 20.336 y 22.757 casos de
dengue clasicoy 1.093 y 1.818 de dengue hemorrégico, res-
pectivamente. Es asi como la tasa de incidencia de dengue
ha pasado en 1998 de 154 casos por 100.000 habitantes,
a 51,6 en 1999y a 58,1 para el 2000 (8). Esto muestra, un
serio problema de subregistro.

El objetivo de este estudio fue establecer, desde la pers-
pectiva del “tercer pagador” y la sociedad, los costos eco-
noémicos asociados con los casos de dengue y de dengue
hemorréagico en Colombia entre los afios 2003 y 2007.

Métodos

Se tomo el nimero total de casos reportados de pacientes
condenguey dengue hemorrégico de los registros del Sis-
tema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, del Instituto
Nacional de Salud.

Para la distribucion etaria se asumieron las proporciones re-
gistradas por el Instituto Nacional de Salud para el 2004 (9),
las cuales son consistentes con lo encontrado por Anez et al.
(10) Los datos de poblacion se tomaron de las proyecciones
de poblacién realizadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas de Colombia (DANE).

Como costos directos se consideraron el costo de la aten-
cién médica de urgencia de todos los casos y los costos
de hospitalizacién de los casos con dengue hemorragico
(costo por dia-cama y costos de laboratorio), estimados a
partir de las tarifas de contratacion. Los costos asociados
con laausencia laboral de los enfermos mayores de 15 afios
y de las madres acompanantes de los enfermos menores
de 15 afos conformaron los costos indirectos, ajustados
segun la distribucién por edades de la poblacién de enfer-
mos. Para el cdlculo se utiliz6 el salario minimo legalmente
adoptado en Colombia y los resultados se expresaron en
délares estadounidenses del 2007, segun la tasa de cambio
promedio de cada afo. Para todos los casos se estimaron
el primer y tercer quartil.
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Resultados

En el periodo estudiado se registraron 183.869 casos de
dengue para unaincidencia acumulada de 85,8 por 100.000
(52,4-126,2) y 21.564 casos de dengue hemorrdgico para
unaincidenciaacumulada de 10,1 por 100.000 (5,3-12,4). La
razén dengue/dengue hemorragico fue de 8,5 (5,8-10,7).
Las muertes por dengue hemorragico fueron 148 muertes
para una letalidad del 0,69% (0,14-1,11) y una tasa de mor-
talidad de 0,07 por 100.000 (0,02-0,12).

Los costos de caso de dengue se estimaron entre US$ 42,8
y USS$ 94,9 y los de dengue hemorragico entre USS$ 311,7
y USS$ 727,3. Los costos totales de atencion fueron por los
costos indirectos que se estimaron entre US$ 3,6 y US$ 9,8
millones, representados por entre 237.000 y 648.000 dias
de ausentismo laboral. Los costos totales por dengue es-
tuvieron entre US$10,6 y USS$ 25,9 millones y de dengue

hemorragico estuvieron entre US$ 24,3 y US$ 56,3 millones.
Esto genera costos agregados entre US$ 35,0 y US$ 82,3
millones (tabla 1y figura 1).

. .,
Discusién

Esta es la primera aproximacién para medir el impacto
econdémico del dengue en Colombia. Se destacan como
limitaciones la ausencia de estudios especificos de cos-
tos de la enfermedad y los niveles de subregistro de la
notificacion de casos reportada por el Instituto Nacional
de Salud. Por otro lado, los resultados demuestran que el
dengue constituye un importante problema de salud pu-
blica que ocasiona grandes gastos por ausentismo laboral
y por costos directos de atencion afectando la economia
regional y nacional.

TABLA 1.
Costos del dengue y dengue hemorrégico en Colombia, 2003-2007

COSTOS DIRECTOS COSTO CASO (Q1-Q3)

- Dengue (42,8-94,9)

COSTOS TOTAL (Q1 - Q3)

(7.869 - 17.449)

(EN MILES DE DOLARES DE 2007

- Dengue hemorragico (311,7-727,3) (23.525 - 54.892)

- Subtotal (31.394 - 72.341)
Dias de incapacidad (Q1 - Q3)

(183.869 - 551.607)

Costos indirectos

- Dengue (2.825 - 8.476)

« Dengue hemorragico (53.910 - 97.038) (828 - 1.491)

+ Subtotal (237.779 - 648.645) (3.653-9.967)

Costos totales

- Dengue (10.695 - 25.925)

Ficura 1.

Casos de dengue y dengue hemorragico, Colombia, 2003-2007, Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA,

Instituto Nacional de Salud de Colombia

52822
50.000—
38.935
40.000—— 38551
31.362
30000 .
: Dengue
20.000—
100007 4837 .61 4322 6879 4676
— m B N
2003 2004 2005 2006 2007

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

. Dengue Hemorragico



IMPACTO ECONOMICO DEL DENGUE EN COLOMBIA,

El incremento del dengue esta asociado a importantes
cambios demogréficos, ambientales y tecnoldgicos, por
lo que los sistemas de la vigilancia para dengue/ dengue
hemorragico deben cambiar necesariamente con los pa-
trones de desarrollo de la enfermedad. La confiabilidad
de las estimaciones de la incidencia de la enfermedad son
dificiles de obtener en cualquier regién del mundo (11). Por
otro lado, en Colombia se han adelantado varios estudios
sobre los efectos de la variabilidad climética en la salud y,
entre ellos, se destacan los publicados por Poveda et al. en
2000y 2001 que analizaron los efectos de El Nifio en la in-
cidencia del paludismo y del dengue en Colombia (12,13).
Existen experiencias sobre control bioldgico de las larvas
del mosquito (14,15).

En conclusién, ésta es la primera aproximacion de medir el
impacto econémico del dengue en Colombia. Se destacan
como limitaciones la ausencia de estudios especificos de
costos de la enfermedad y los niveles de subregistro de la
notificacion de casos reportada por el Instituto Nacional
de Salud. Por otro lado, los resultados demuestran que el
dengue constituye un importante problema de salud pu-
blica que ocasiona grandes gastos por ausentismo laboral
y por costos directos de atencion afectando la economia
regional y nacional.
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Epidemiologia espacial y sistemas de
informacion geogrifica aplicados en salud
publica
Spatial epidemiology and geographic system information applied to
public health.

Roberto Saenz

El término epidemiologia espacial, 0 geografica, se emplea
para describir los estudios sobre las causas y la prevencion
delas enfermedades utilizando diferentes perspectivas de
analisis en las que la localizacién de los componentes es
un elemento fundamental.

El objetivo del uso de los sistemas de informacion geogra-
fica en salud publica es contribuir al fortalecimiento de la
capacidad analitica y la resolucién de problemas de los
trabajadores de salud al proveer herramientas eficientes
para estas tareas. Estas herramientas computadorizadas
permiten la vigilancia y la evaluacion de la efectividad de
las intervenciones que son requeridas para la toma de de-
cisiones y la planeacién en salud.

Un sistema de informacion geogréfica es un conjunto de
procedimientos (basados en computadora) que permite
la recoleccion, almacenamiento, procesamiento, analisis
y despliegue de datos espaciales. Los sistemas de infor-
macién geografica constituyen una herramienta de gran
potencial para la descripcion de la magnitud de los pro-

blemas de salud, para la identificacion de sus relaciones
con factores condicionantes especificos y para el apoyo a
latoma de decisiones sobre intervenciones apropiadas en
el sector salud (1,2).

La importancia de elaborar y concretar el disefio e imple-
mentacion de un sistemas de informacion geogréfica en
salud parte del hecho de que en el contexto donde tiene
lugar la problematica de salud, las decisiones se toman con
un fuerte componente de incertidumbre; la falta de infor-
macion, los datos incompletos y la dispersién de los cono-
cimientos son algunos de los elementos que contribuyen a
ello. Asi, la falta de informacion limita las posibilidades de
comprender los procesos que se generaran en el sistema
en el dmbito local y nacional, asi como de predecir lo que
ocurrird con nuestras acciones.

El analisis espacial permite identificar y delimitar de forma
rapida los lugares potenciales para ubicar recursos dentro de
un érea delimitada para estudio y que asociado a un analisis
tabular, permitira obtener los costos estimados.

Correspondencia: Consultor, Organizacién Panamericana de la Salud, Bogota,
D.C, Colombia.

roberto_saenz_g@hotmail.com
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En principio, las dreas de uso practico de un sistema de in-
formacion geografica son muy variadas, desde un inven-
tario de los recursos naturales y humanos hasta el control
yla gestion de los datos catastrales y de propiedad urbana
y rural, la planificacién y gestion urbana y de los equipa-
mientos, la cartografiay el control de grandes instalaciones
(redes telefénicas, redes de abastecimiento de aguas, re-
des de transportes) y como herramienta de identificacion
geografica del consumidor, etc. (2).

En realidad un sistema de informacion geogréfica es util
en cualquier area donde sea necesario el manejo de infor-
macién espacial.

Por otra parte, las diferencias con los programas de carto-
grafia asistida por ordenador estan en su posibilidad de
manejar mas de un conjunto de elementos graficos al mis-
mo tiempo Yy, sobre todo, la capacidad de construir nuevos
datos a partir de los ya existentes en la base de datos, lo
cual es poco usual en programas de este tipo (3).

Referencias

1.0rganizacién Panamericana de la Salud. Sistemas de informacién geo-
gréfica ensalud publicay epidemiologia. Boletin epidemioldgico de
la Organizacién Panamericana de la Salud 2001.

2.Panamerican Health Organization. Special Program for Health Analysis.

Geographic Information System in Health. Washington, D.C.: Orga-
nizacién Panamericana de la Salud; 2000;

3.Tran A, Deparis L, Polidori P, Dussart J, Morvan P, Rabarison J, Gardon
F. Dengue spatial and temporal patterns, French Guiana. Emerg In-
fect Dis. 2004;10:615-621.

4..Londono CL, Valdés J. Computational modelling and simulation using
geographical information systems (GIS) with system dynamics applied
to epidemiological phenomena. Revista de la Facultad de Ingenieria
de la Universidad de Antioquia. 2005;34:86-100.
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Epidemiologia espacial de Bartonella
Spatial epidemiology of Bartonella

James Colborn

Las bacterias del género Bartonella son responsables de un
amplio grupo de enfermedades emergentes y reemergen-
tes. Las manifestaciones clinicas varian en dependencia de
la especie de Bartonellay de la situacién inmunoldgica del
paciente. Para las infecciones por Bartonella spp. no existe
un tratamiento universal, por lo que debe adaptarse a la
situacion clinica de cada paciente. Al ser responsables de
cuadros clinicos potencialmente graves (endocarditis, bac-
teriemias prolongadas, angiomatosis bacilar, enfermedad
de Carrion, etc.), la sospecha clinica, la rapidez con que
se realice el diagndstico y el inicio precoz del tratamiento
puede conducir a una evolucién favorable (1). Las barto-
nelas son bacterias Gram negativas, aerobias, no moéviles,
intracelulares y de dificil cultivo. Si bien con anterioridad
Bartonella se incluia en el orden de los rickettsiales, los es-
tudios taxondmicos basados en el gen 16S del ARN ribo-
sémico (ARNr) han incluido estas bacterias en el subgrupo
a de las proteobacterias, mas préximas al género Brucella
que al género Rickettsia (1).

La enfermedad por arafazo del gato es la manifestacion
clinica mas frecuente de las infecciones causadas por Bar-
tonella Henselae, transmitida por arafazos y mordeduras
de gatos (2). Bartonella quintana, agente causal de la fiebre
de las trincheras, bacteriemias, endocarditis y de la angio-
matosis bacilar es transmitido Unicamente al hombre por
los piojos de humanos (1). Ambas especies mantienen si-
militudes genéticas, usan a los mamiferos como reservo-
rios, infectan los mismos tipos de células (endoteliales y
eritrocitos) y producen cambios vasculoproliferativos en

los pacientes inmunodeprimidos. Sin embargo, existen
diferencias en el reservorio, B. quintana usa sélo al hombre
y B. henselae utiliza al gato (1).

Epidemiologia. Con la excepcion de B. bacilliformis que esta
circunscrita a ciertas regiones de la cordillera de los Andes,
el resto de las bartonelas estan ampliamente distribuidas
en la geografia terrestre. La distribucion de B. bacilliformis
guarda relacién con la distribucién de su vector, Lutzomyia
verrucarum (3). Otros vectores potenciales de bartonelas
son las pulgas de los gatos (Ctenocephalides felis). En estas
pulgas se ha aislado B. henselae, B. clarridgeiae, B. koehlerae y
B.quintana (4). No obstante, y hasta la fecha, el Ginico vector
reconocido de B. quintana es el piojo del cuerpo (Pediculus
humanus corporis). En los Gltimos afios también se ha descrito
la presencia de Bartonella spp. en Ixodes ricinus (5), pero ain
queda por conocerse el papel epidemiolégico que tienen
las garrapatas en este tipo de infecciones.

Respecto a los reservorios, el gato es el reservorio natural
de B. henselae y B. clarridgeiae, y los ratones campestres
(Peromyscus leucopus) de B. vinsonii, B. grahamii, B. doshiae
y B. taylorii (6). En los mamiferos, cada especie de Bartone-
lla esté adaptada a su reservorio, y puede producir bacte-
riemias persistentes debido al tropismo de este grupo de
bacterias por los hematies. En éstos pueden persistir de
forma asintomatica por largos periodos. Esta localizacion
se ha demostrado en hematies de gatos (B. henselae) y de
personas alcohdlicas (B. quintana) (7).

Correspondencia: Division of Vector Borne Diseases, Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, USA
fueb@cdc.gov
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Ficura 1.

Localizacion de Bartonella en tres paises andinos
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FicurAaA 2.

Andlisis espacial y variables: distribucion de los huéspedes roedores de Bartonella (8).
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Ficura 3.

Ciclos de vida potenciales de huéspedes de Bartonella que requieren investigacion
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Enfermedad de Carrion:fiebre de Oroyay verruga perua-
na. La fiebre de Oroya es la forma aguda de la enfermedad
de Carrion, de la que es responsable B. bacilliformis. Como
consecuencia de la invAsion masiva de los eritrocitos por el
agente causal se produce un cuadro de anemia hemolitica
y septicemia. Los pacientes presentan fiebre elevada junto
con escalofrios, sudoracion profusa, cefaleas, artromialgias
y disminucion del nivel de conciencia. Con frecuencia se
acompana de infecciones agregadas, en especial por Salmo-
nella spp. El cuadro clinico es grave y sin tratamiento pue-
de ser mortal (40% a 85%). La verruga peruana es la forma
crénica de la enfermedad. Se caracteriza por la presencia
de una o mdltiples lesiones cutédneas de aspecto vascular,

papulosas y pruriginosas, que sangran con facilidad y que
se acompanan de dolor 6seo (9).

Bartonelosis en Colombia. La primera epidemia se origind
en la region del rio Putumayo en 1939 que ocasiond 1.448
muertos y afecto el 1% de esta poblacion (10). Se han re-
portado casos en los departamentos de Bolivar y Valle del
Cauca. Lutzomyia colombiano es el vector implicado y ha
sido encontrado en los departamentos de Narifio, Cauca
y Valle del Cauca.

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA
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Estrategias para racionalizar la toma de
decisiones en el control de vectores en
paludismo

Strategies to rational decisions in vectorial control of malaria

Roberto Sdenz', Roberto Montoya? Gustavo Bretas®

Los requisitos que se deben tener en cuenta para una efec-
tividad de las intervenciones del control de vectores son:
coberturaadecuada (porcentaje de viviendas), periodicidad
adecuada, alto nivel de calidad en la aplicacién y recursos
adecuados. Ademas, es necesario el uso eficiente de las he-
rramientas disponibles como la cuantificacion y focalizacion.
Para ello, en las localidades con transmision se hace una
cuantificacion y focalizacion de las areas prioritarias y una
estratificacion a nivel de municipios prioritarios donde se
debe hacer una caracterizacion que contemple:incidencia,
numero de casos, grupos de edad y sexo mas afectados,
exposicién laboral, periodos con mayor incidencia, tipo de
viviendas, caracteristicas de paredes, costumbres y habitos,
informacién entomoldgica disponible .

Esta caracterizacion conlleva a establecer los diferentes
tipos de intervenciones que deben ejecutarse en las dreas
afectadas, entre las cuales podrian estar: rociado residual,
mosquiteros impregnados, control de criaderos, aspersio-
nes especiales (1).

Intervenciones. Estan sustentadas en determinantes
técnicos como: caracteristicas de la vivienda y del vector,
cercania de las viviendas, existencia de criaderos, la alta
densidad de poblacién y de casos, y en determinantes

1 Organizacién Panamericana de la Salud, Bogotd, D.C, Colombia.

2 Organizacién Panamericana de la Salud, Brasil.
3 Organizacion Panamericana de la Salud, Surinam.

operacionales como personal cualificado y capacidad
de sostenimiento de la intervencion, entre otros (2). Las
intervenciones estan basadas en el manejo integrado de
vectores, el control selectivo de los vectores de la malaria,
el uso racional de insecticidas, la intersectorialidad y la
participacién social (3).

De igual forma, las intervenciones realizadas en las locali-
dades prioritarias se deben someter ala respectiva evalua-
cién, la cual debe contemplar: variaciones en laincidencia,
variaciones en la férmula parasitaria, cambios en los grupos
de edad afectados, razon de sexo, casos en mujeres emba-
razadas e importancia relativa de las localidades interve-
nidas (2). Para una mayor eficacia, la caracterizacion de las
localidades prioritarias debe extenderse a las localidades
de estudio en las que se debe evaluar: identificacion de es-
pecies, grado de endofilia-endofagia-exofagia, horario de
picadura, densidad de adultos, infeccién de adultos (tasa
esporozoitica) (2).

Para determinar la magnitud de las intervenciones, éstas
se deben evaluar mensualmente durante 3 dias, y se debe
medir la efectividad/impactoy la eficacia de las acciones a
través de unosindicadores y unos procedimientos que tienen
unas unidades de medicién y una periodicidad, teniendo

Correspondencia: Organizacion Panamericana de la Salud, Bogotd, D.C,, Colom-
bia, Organizacion Panamericana de la Salud, Brasil, Organizacién Panamericana de
la Salud, Surinam.

roberto_saenz_g@hotmail.com
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en cuenta las estrategias para orientar las intervenciones
de control en larutina de los programas, el uso de la ento-
mologia para guiar las decisiones a nivel local, los sistema
de informacién entomologica y de eficacia/efectividad de
las intervenciones a nivel regional y los protocolos de eva-
luacién de impacto de intervenciones (2).

Evaluaciones. Las evaluaciones del control de vectores
en malaria deben ser permanentes de forma tal que se
genere informacion que oriente las acciones futuras, la
ampliacién de la cobertura, los cambios de las estrategias,
las mejoras en la gestion, las correcciones sobre la opera-
cion en el campo y las mejoras en el costo-efectividad de
las operaciones.

Se identifican dos componentes de evaluacion: la evalua-
cién de la ejecucion de las intervenciones y la evaluacion
de la efectividad del impacto (3). Se debe instaurar una ru-
tina de registro de informacién y analisis en los servicios de
salud para garantizar las actividades basicas de evaluacion;
esta responsabilidad debe ser del equipo técnico local que
planifica y ejecuta las intervenciones. Este anexo incluye
orientaciones sobre las variables e indicadores que se deben
tener en cuenta en esas actividades. El sequimiento y analisis
de la efectividad y del impacto se basa en el registro regu-
lar de la morbilidad e involucra, por tanto, a las instancias
responsables del andlisis epidemiolégico en los distintos
niveles (1). La evaluacion de la ejecucion de las interven-
ciones son esencialmente actividades de supervisién y de
evaluacion de la gestion de los equipos responsables de las
operaciones en el area. El punto de partida es el ejercicio
que a nivel local debe haberse hecho en la estratificacion
de las localidades prioritarias segun las acciones de con-
trol; los denominadores asi definidos permiten evaluar la
coberturay la oportunidad de las acciones (3).

Procedimientos entomoldgicos e indicadores basicos
para la toma de decisiones y evaluacion de interven-
ciones de control vectorial en malaria en localidades
seleccionadas

1. Algunos aspectos generales como estudios entomol6-
gicos antes y después de la intervencién.

2.Procedimientos entomolégicos, como la estandarizacién
de los procedimientos para la actividad en red y técnicas
de campo y laboratorio.

3. Operacion de las actividades entomoldgicas.

4. Elaboracién de los indicadores y los andlisis, como la es-
tandarizacion de pardmetros para la construccion de indi-
cadores y analisis para la toma de decisiones.

5. Difusion y manejo de la informacion.

6. Informacion complementaria sobre técnicas entomo-
l6gicas.

Referencias
1.

Organizacién Panamericana de la Salud. Uso adecuado de la ento-
mologia en los programas de control de malaria de las Américas.
2006.

2. Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de
la Salud. Informe sobre la situacion de los Programas de Malaria en
las Américas. 2000.

3. Organizacién Panamericana de la Salud. Situacion de los Programas
de Malaria en las Américas. Boletin Epidemioldgico. 2001;(1):22.
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Paludismo: epidemiologia, clinica,
diagnostico y tratamiento

Paludismo: epidemiology, clinic, diagnosis and treatment

Julio César Padilla

El paludismo, o malaria, es una enfermedad que se halla
distribuida a lo largo de la linea ecuatorial, donde existen
3,2 billones de personas en riesgo de contraer la enferme-
dad, y donde se presentan de 350 a 500 millones de casos
incidentales y un millén de muertes anuales por causa de
esta enfermedad (1).

En los paises que comparten la selva amazdnica, 91% de
los casos de paludismo se dan en esta area; de igual forma,
87% de las muertes. El 92% de los casos es causado por
Plasmodium falciparum (1). En Colombia, la tendencia de
casos por malaria entre 1960 y 2006 se increment6 en la
década de los 90 con mas de 160.000 casos promedio por
ano; a partir de alli, se observé una moderada disminucién
en el numero de casos (90.000 en 2006), y Plasmodium vivax
fue el mayor causante de enfermedad (60%). Las areas de
riesgo en Colombia estan determinadas por la presencia
del vector (Anopheles spp.).

Diagndstico. El diagndstico del paludismo se basa en cri-
terios clinico-epidemioldgicos y se confirma mediante el
examen parasitologico, requisito fundamental para el tra-
tamiento de todos los casos probables de malaria.

Para el diagndstico se tienen en cuenta los criterios epide-
mioldgicos, como antecedentes de exposicion en los Ultimos
15 dias en areas con transmision activa de la enfermedad
(por ocupacién, turismo, desplazamientos etc.), o episodio
en los ultimos 30 dias (recrudescencias) o en los ultimos 6
meses (recaidas por P. vivax), y nexo epidemioldgico en tiem-
poy lugar con personas que hayan sufrido malaria en area
endémica. También se tienen en cuenta los antecedentes
de exposicion en areas endémicas en los Ultimos 15 dias,
antecedentes de transfusion sanguinea en las dos Ultimas
semanas, antecedentes de malaria en los ultimos 30 dias y
criterios clinicos como fiebre actual o reciente (durante los
ultimos 30 dias), paroxismos de escalofrios intensos, fiebre
y sudoracion profusa, cefalea, sintomas gastrointestinales
(nduseas, vomito), mialgias, artralgias, evidencia de manifes-
taciones graves y complicaciones especificas de paludismo
por P.falciparum (neuroldgica, respiratoria, hepatica, renal,
hiperparasitemia, anemia, hemoglobinuria, alteraciones
hemorragicas, etc.)

Correspondencia: Ministerio de Proteccion Social, Division de Salud Publica, Bo-
gotd, D.C, Colombia.

jpadilla@minproteccionsocial.gov.co.
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PALUDISMO: EPIDEMIOLOGIA,

Ciclo de transmision de la malaria (12).
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Los examenes para el diagnostico de la malaria son:

« Lagota gruesa, método de eleccién para el diagnéstico
de paludismo, es facil de realizar, rdpido y econémico y
tiene una sensibilidad del 80% al 95%.

« El extendido de sangre periférica es una herramienta
complementaria, en especial para el diagnéstico de la
especie, pero su sensibilidad sélo alcanza el 35%.

« Pruebas rapidas o inmunocromatogréficas: es una he-
rramienta de diagnéstico complementaria cuyo uso se
restringe a determinadas circunstancias en que no sea
posible realizar el diagnoéstico microscopico.

« Las tiras reactivas (PDR dipsticks) detectan antigenos
(proteinas) especificos producidos por los parasitos
causantes de la malaria. Algunas pruebas detectan una
o mas especies de Plasmodium. Algunos productos pue-
den alcanzar una sensibilidad de 100 parasitos/ul, valor
que puede variar segun el producto. Se recomienda usar
pruebas rapidas con sensibilidad para la deteccién de P.
falciparum igual o mayor de 95%.

Pruebas complementarias. Existen exdmenes de labora-
torio complementarios como cuadro hemético, glucemia,
uroanalisis, BUN, creatinina, bilirrubinas, fosfatasa alcalina,
aminotransferasas, analisis de liquido cefalorraquideo,
pruebas de coagulacion, radiografia de térax y otras que

se requieran para el adecuado manejo del paciente. Estas
pruebas son usadas como apoyo para evaluar la gravedad
de lainfeccion, el seguimientoy el prondstico de las compli-
caciones. Los entes territoriales de salud deben garantizar
la realizacion de estas pruebas cuando la situacién clinica
del paciente lo amerite.

El diagnostico diferencial es con dengue, fiebre tifoidea y
paratifoidea, influenza, meningitis, septicemia, hepatitis,
leptospirosis, fiebres recurrentes, fiebres hemorragicas,
ricketsiosis, encefalitis viricas, leishmaniasis visceral, en-
fermedad diareica aguda y tripanosomiasis americana
(enfermedad de Chagas aguda).

Tratamiento

El tratamiento clinico estd encaminado a tratar la malaria
deformainmediata, eficaz, efectivay segura. Un tratamien-
to eficaz estd encaminado a la eliminacion de los signos y
sintomas clinicos y a la prevencién de su recrudescencia.
La curacién radical esta dada por la curacién clinica con
la eliminacién de los parasitos, evitando las recaidas. Los
objetivos del tratamiento antipaludico estdn encaminados
a prevenir las complicaciones y la mortalidad, y el control
de la transmision de la enfermedad mediante la curacion
radical de la infeccion paludica, evitando asi la infeccion
de los anofelinos vectores.
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Principios del tratamiento clinico. Debe hacerse una
distincién entre paludismo no complicado y complicado,
identificacion de la especie parasitaria, cuantificacion de la
parasitemia y la clasificacion clinica del paciente, todo ello
para definir el tipo de tratamiento; se trata en forma ambu-
latoria, si se trata de un caso no complicado, o en el hospital,
si se trata de un caso complicado; paraambos casos se debe
hacer seguimiento y evaluacion de la respuesta.

El tratamiento de primera linea para malaria no complicada
causada por P. falciparum (tabla 1) es efectivo en areas de
resistencia a multiples drogas debido a que elimina los pa-
rasitos y los sintomas significativamente mas rapidamente
que la mayoria de los antipalddicos actuales y logra altas
tasas de curacién; ademads, tiene una rapida accién game-
tocida, ayudando a la reduccién de la transmision, es bien
tolerado, particularmente comparado con la mayoria de

TABLA

antipaltdicos establecidos, y es un tratamiento de dosis
fija, facil de usar y que simplifica su cumplimiento.

Las contraindicaciones al Coartem® las siguientes: primer
trimestre del embarazo, personas con hipersensibiidad a los
componentes o excipientes, arritmia cardiaca, bradicardia,
enfermedades cardiacas serias, intervalo QT prolongado,
historia familiar de muerte subita, alteraciones en el balan-
ce electrolitico como hipocalemia o hipomagnesemia; uso
concomitante de medicamentos que sean metabolizados
por la enzima citocromica CYP2D6 (flecainida, metoprolol,
imipramina, amitriptilina, clomipramina) o medicamentos
que prolonguen el intervalo QT (antiarritmicos clase Ay Ill;
neurolépticos, antidepresivos, algunos antibiéticos como
macrdlidos, fluoroquinolonas, imidazol, triazol y ciertos
antihistaminicos no sedantes como terfenadina, astemi-
zol y cisaprida.

1.

Tratamiento de primera linea para paludismo no complicado causado por P. falciparum.

PRIMERALINEA ] Dosis | SEGUNDA LINEA |____Dosis |

Tabletas de 20 mg de arte-
meter, y 120 mg de lume-
fantrina, durante 3 dias

Sulfato de quinina, ta-
bletas de 300 mg

10 mg/kg cada 8 ho-

®
Coartem ras por 7 dias

Clindamicina, table-
tas de 300 mg

20 mg/kg por dia en
2 dosis por 7 dias

Doxiciclina, tabletas de 100 mg 100 mg por dia por 7 dias

Primaquina, tabletas 15 mg 45 mg en dosis Unica

TABLA 2.
Tratamiento de primera linea para paludismo no complicado causado por P. vivax.

PRIMERA LINEA DOSIS

Adultos y nifios: 25 mg/kg distribuidas en tres dias, 10 mg/kg ini-
ciales, 75 mg a las 24 horas y 7,5 mg a las 48 horas

Cloroquina, tabletas de 150 mg

Adultos: una tableta diaria por 14 dias; nifios: 0,25 mg/kg por

Primaquina Tabletas x 15 mg dia por 14 dias; esta contraindicada en el embarazo.

TABLA 3.
Tratamiento de primera linea para paludismo no complicado causado por P. vivax, tratamiento de recaidas.

TRATAMIENTO DOSIS

Dosis: 0,5 mg/kg diarios durante 14 dias, o divi-
didas en dos dosis diarias por 7 dias
Alternativa: - Primaquina
Dosis: 0,75 mg/kg diarios durante 28 dias

Primaquina, tabletas de 15 mg
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TABLA 4.
Tratamiento de primera linea para paludismo no complicado causado por P. vivax, tratamiento en el embarazo

TRATAMIENTO DOSIS

Cloroquina, tabletas de 150 mg

Dosis: 25 mg/kg

10 mg/kg inicial
7,5 mg/kg a las 24 horas
7,5 mg/kg a las 24 horas

Primaquina, tabletas de 15 mg

Adultos: una tableta diaria por 14 dias; nifios: 0,25 mg/kg
al dia por 14 dias; esta contraindicada en el embarazo.

No esta indicado en: profilaxis, malaria grave (incluida la
malaria con edema pulmonar o falla renal, malaria por P.
vivax, P.malariae o P. ovale. El Coartem® es activo contra los
estadios sanguineos de P. vivax, pero no es activo contra los
hipnozoitos. Por lo tanto, se debe administrar primaquina
después del Coartem en los casos de tratamiento de infec-
ciones mixtas de P. falciparum y P. vivax) (Tabla 2).

Otras precauciones: usar con cuidado en pacientes con in-
suficiencia hepatica o renal seria y pacientes sin ingestion
de alimentos; no se recomienda manejar o usar maquinaria
debido al riesgo de mareo o fatiga, se debe tener cuidado
especial en pacientes previamente tratados con halofan-
trina, mefloquina o quinina.

TABLA 5.

Tratamiento de primera linea para paludismo no complicado causado por P. malariae

TRATAMIENTO DOSIS

Cloroquina, tabletas de 150 mg

Dosis: 25 mg/kg

10 mg/kg inicial
7,5 mg/kg a las 24 horas
7,5 mg/kg a las 24 horas

TABLA 6.
Tratamiento de primera linea para paludismo mixto no complicado

TRATAMIENTO

Coartem®

DOSIS

Segun el tratamiento esquizonticida sanguineo de pa-

ludismo no complicado por P. falciparum
Al finalizar, agregar:

Primaquina: tabletas de 15 mg
Adultos: una tableta diaria por 14 dias
Nifos: 0,25 mg/kg al dia por 14 dias
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PRIMERA LINEA

Clorhidrato de quinina, am-

pollas de 600 mg (2 ml)

TABLA 7.
Tratamiento de primera linea para paludismo complicado producido por P. falciparum

DOSIS

Dosis inicial: 20 mg/kg, disuel-
to en dextrosa al 5%, al 10%,
al 4% o al 0,18%, con solu-
cion salina en proporcion de
5a 10 ml/kg en 4 a 8 horas.
Dosis de mantenimiento: 10
mg/kg, en infusion IV lenta en
4 a 8 horas Disolver en 200 a
400 ml de dextrosa en solu-
cion salina al 50% o al 10%
Iniciar sulfato de quinina, table-
tas de 300 mg; dosis: 600 mg
cada 8 horas, cuando el pacien-
te tolere la via oral hasta com-
pletar 7 dias de tratamiento

Segunda linea DOSIS

Dosis de carga: 2,4 mg/kg, ad-
ministrado por mas de 3 minu-
tos, en una dosis, el primer dia.
Dosis de mantenimiento: 1,2
mg/kg, IV; cuando el pacien-
te tolere la via oral, completar
el tratamiento con 3 dias de
Coartem. El artesunato rectal
esta indicado cuando no sea
posible utilizar la via intrave-
nosa o intramuscular. Dosis: 10
mg/kg de supositorio Repetir
si es expulsado. Repetir la do-
sis a las 24 horas, si no ha sido
posible remitir al paciente.

Artesunato, IV,
IM o rectal

Clindamicina, table-
tas de 300 mg

15 a 20 mg/kg al dia, reparti-
dos en 3 dosis durante 7 dias

Doxicliclina, table-
tas de 100 mg

Doxicliclina, table-
tas de 100 mg
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DIsTRIBUCION DE RICKETTSIA RICKETTSII EN LAS AMERICAS: UN PATOGENO LETAL

REsSUMEN

Distribucion de Rickettsia rickettsii en las
Américas: un patdgeno letal

Distribution of Rickettsia rickettsii in America: a lethal pathogen

Marcelo Bahia Labruna', German Arrieta?, Salim Mattar?

El género rickettsia estd compuesto por dos grupos: el
grupo de las fiebres manchadas y el grupo del tifus. En el
grupo de las fiebres manchadas se encuentran R. rickettsii,
R. conorii, R. sibirica, R. japonica, R. australis, R. honei, R. Afri-
cae, R. parkeri, R. massiliae, R. monacensis, R. aeschlimannii,
R. slovaca y R. helvetica. Todas las especies de este grupo
estdn asociadas a garrapatas. En el grupo de R. tifus: R. typhi
asociada a pulgas y R. prowazekii asociada a piojos. Existe
un tercer grupo conocido como grupo ancestral y en él
estan las especies Rickettsia bellii y R. canadensis, ambas
asociadas a garrapatas.

R. rickettsii ha sido diagnosticada en sélo ocho paises desde
Canada hasta Argentina. En cada pais la enfermedad recibe
un nombre comun:” fiebre manchada”, de las Montafas
Rocosas en Estados Unidos y del Brasil en Brasil, y fiebre
de Tobia en Colombia, entre otros. Las garrapatas, princi-
palmente involucradas en su transmisién son Dermacentor
variabilis y Dermacentor andersoni; pero en Centroamérica
y Suramérica existe menos informacion epidemioldgica
de los componentes de sus ciclos de transmisién y reser-
vorios naturales; se indica a Amblyomma cajennense como
el principal vector, pero no se conoce con precision el rol
dela garrapata del perro, Rhipicephalus sanguineus, u otros
artropodos en la transmision. Los reservorios mamiferos
del organismo generalmente son los perros, pequenos
roedores y ungulados. Ademas experimentalmente se ha
demostrado infeccidn transovarica y transestadio en la
garrapata blanda Ornithodoros parkeri,implicandola como

1 Facultad de Veterinaria, Universidade de Sao Paulo, Brasil.

2 Universidad de Cérdoba, Monteria, Colombia, Instituto de Investigaciones Biolégi-

cas del Trépico, Facultad de Medicina Veterinaria.

posible vector de este organismo. En Brasil se ha aislado R.
rickettsii de la garrapata Amblyomma aureolatum.

En algunos estados de los Estados Unidos, la incidencia de
la fiebre manchada de las Montafas Rocosas es de mas de
10 casos por 100.000 habitantes (7).

En Brasil, la frecuencia confirmada de casos entre 1995 y
2004 fue de 345 casos.

«Minas Gerais: 137 casos, 22% de letalidad

«Espiritu Santo: 19 casos, 37% de letalidad

+Rio de Janeiro: 48 casos, 27% de letalidad

+Sa0 Paulo: 130 casos, 42% de letalidad

«Santa Catarina: 11 casos, 0% de letalidad
Desde el 31 de octubre de 1985 al 2007 se presentaron 274
casos de fiebre manchada brasilefia en el estado de Sao
Paulo y 98 (35,8%) muertes (14).
La letalidad actual de R. rickettsii en Estados Unidos es de
5% a 10% (7), mientras que en Brasil la letalidad es de 30% a
40%; entonces, surge la pregunta por qué esta diferencia de

deletalidad entre las rickettsia aisladas en Brasil comparada
con la letalidad de las cepas de Estados Unidos (13).

Correspondencia: Facultad de Veterinaria, Universidade de Sdo Paulo, Brasil, Instituto
de Investigaciones Bioldgicas del Tropico, Facultad de Medicina Veterinaria, Universi-
dad de Cérdoba, Monteria, Colombia

labruna@usp.br
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Nuevos datos epidemioldgicos de Brasil, de un drea endémi-
cadel estado de Sao Paulo, de 130 garrapatas de la especie
Amblyomma aureolatum que se capturaron, el 3,1% estaba
infectada con R. belli, y de 150 Rhipicephalus sanguineus,
1,3% estaban infectadas con R. rickettsii (1).

En América, la rickettsiosis ha sido reportada en muchos
paises. En Colombia se tienen reportes desde 1937 cuan-
do L. Patifio reporté 65 casos con 62 muertes (letalidad,
95,4%) (6).

En los ultimos anos, en Colombia han ocurrido casos es-
poradicos de fiebre de Tobia, nombre como se conoce en
Colombia a la enfermedad producida por R. rickettsii. Los
mas recientes son los reportados en Tobia (Cundinamar-
ca) en 2004, Necocli (Antioquia) en 2006 y Los Cérdobas
(Cérdoba) en 2007.

En Panama, la rickettsiosis por R. rickettsii se conoce desde
1950 cuando fue publicado un reporte de 5 casos, 2 de
ellos fatales (40% de letalidad) (9). Después de 50 afios sin
nuevos reportes, en el 2007 fue descubierto otro caso y
publicado por Estripeaut et al. (11).

En Argentina, en 1999 Ripoll et al. reportaron casos humanos
letales por R. rickettsii (11). En €l 2007 se present6 un trabajo
en el congreso de la American Society for Rickettsiology en
el cual reportaban garrapatas de la especie Amblyomma
cajennense infectadas con R. rickettsii.

En México, los primeros casos humanos por R. rickettsii se
reportaron en 1940; recientemente, Zabala et al. reportaron
un caso fatal por R. rickettsii en Yucatan (12).

R. rickettsii es un patégeno emergente en las Américas y,
posiblemente, con una distribucién subestimada en este
continente. Los casos clinicos de esta enfermedad deben
estar enmascarados con otras patologias como dengue,
leptospirosis y meningitis, esto especialmente por la falta de
recursos que se tienen para el diagnéstico de laboratorio.
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VIRUs DEL OESTE DEL NiLo EN EL CARIBE COLOMBIANO

REsSUMEN

Virus del oeste del Nilo en el Caribe

colombiano
West Nile virus in the Caribbean Colombia

Salim Mattar, German Arrieta, Jaime Alvarez

Elvirus del oeste del Nilo es un patégeno emergente trans-
mitido por mosquitos, principalmente, del género Culex.
Pertenece alafamilia Flaviviridae (virus de ARN) que incluye
otros virus de importancia en salud humana tales como el
de la hepatitis C, la fiebre amarilla, el dengue, la encefalitis
japonesa y la encefalitis de San Luis (1).

Etiologia. Existen dos formas, o linajes, genéticamente
bien definidos. El linaje | incluye los virus encontrados en
Africa central ydel norte, Israel, Asia, Europa, Norteamérica
y Suramérica, cuentan con cuatro subtipos: el virus de Kun-
jin (KUNV) de Australia, el indio, el Ay el B presentan alta
virulencia. Del linaje Il sélo se han aislado dos subtipos, el
H 442 y el Madagascar, que se encuentran exclusivamen-
te en Sudafrica y Africa sahariana y se estan asociados con
procesos endémicos de baja virulencia en Africa. Las dife-
rencias dadas en la patogenia pueden relacionarse con los
nucledtidos que codifican para las proteinas capsulares, las
de membranay las no estructurales del virus (2).

Patogénesis. El virus del oeste del Nilo es una infeccién
zoonética transmitida por mosquitos de distintos géneros
(vectores) a los huéspedes primarios, las aves, y a los hués-
pedes incidentales, équidos, bovinos, cdnidos, humanosy
otros vertebrados. Es un microorganismo neurotrépico que
hace parte del complejo légico de la encefalitis japonesa
junto con los virus Cacipacora, Koutango, de la encefalitis
japonesa, de la encefalitis de San Luis, de la encefalitis del
Murray Valley, Usuto y Yaounde (3).

Las infecciones causadas por arbovirus pueden ser asin-
tomaticas o pueden producir enfermedades de seriedad
inconstante, asociadas con el sistema nervioso central. Es
una enfermedad cuyo periodo de incubacion oscila entre 2
y 14 dias, causa epidemias de enfermedad febril, meningitis,
encefalitis, meningoencefalitis y pardlisis flacida (4).

Manifestaciones clinicas. La mayoria de las infecciones
ocasionadas por el virus del oeste del Nilo no son fatales.
Aproximadamente, 80% de las infecciones presentadas
en humanos son, al parecer, asintomaticas. Factores pro-
pios del huésped, como la edad y el estado inmunitario,
pueden influir en la patogénesis, por lo cual un individuo
puede progresar hacia una enfermedad neurolégica fatal
con implicaciones profundas de la actividad motora; se
estima que 1 de 150 casos desarrolla encefalitis grave con
una letalidad de 1 por 1.000 (5). En caso de enfermedad
grave los resultados de laboratorio en un conteo total de
leucocitos en sangre periférica son, principalmente, nor-
males o elevados con linfocitopenia y anemia. A veces,
existe hiponatremia, particularmente entre los pacientes
con encefalitis (6).

Ciclo de transmision. Existe un ciclo enzodtico, mosqui-
to-ave-mosquito, en el cual las aves son asintomaticas y
acttian como amplificadoras del virus, y un ciclo epizodti-
co que incluye a los mamiferos (Figura 1). Ademas, puede
transmitirse por transfusiones, lactancia y trasplante de
6rganos (1,6).

Correspondencia: Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico, Facultad de
Medicina Veterinaria, Universidad de Cérdoba, Monteria, Colombia. mattarsalim@
hotmail.com
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Ficura 1.

Ciclo de transmisién para el virus del oeste del Nilo.
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Diagnéstico

El estandar aceptado para el diagnostico de encefalitis
por flavivirus es la ELISA de bloqueo; este ensayo detecta
anticuerpos IgM e IgG en una muestra de suero o liquido
cefalorraquideo, pero puede presentar falsos positivos en
pacientes que viven en areas donde circula mas de un fla-
vivirus, o en pacientes que hayan recibido vacuna contra
uno deellos (7). Los ensayos para anticuerpos neutralizantes
son mas especificos que las pruebas de ELISA. El desarrollo
de anticuerpos neutralizantes especificos para el virus del
oeste del Nilo entre la fase aguda y la fase convaleciente de
la enfermedad (eviudenciado por un aumento de mas de 4
veces del titulo de anticuerpos, tipicamente por técnica de
reduccién de neutralizacion en placa, RNT) permanece co-
mo la evidencia seroldgica mas convincente de infeccién, y
estd asociada coninmunidades de larga duracion (8). Otras
pruebas diagnosticas empleadas son la identificacion por
inmunofluorescencia, el aislamiento en cultivos celulares,
la PCR en tiempo real y la prueba de Vec-Test® (9).

Epidemiologiay salud publica. El virus del oeste del Nilo
se encuentra ampliamente distribuido en Africa, Oceania,
Asia, Europa y América; fue aislado por primera vez en el
Distrito del Oeste del Nilo en Uganda en 1937 a partir de la
sangre de una mujer adulta que padecia procesos febriles
de origen desconocido. Ha causado importantes epidemias

CICLO EPIZOOTICO

entre las que destacan las reportadas en Israel (1950, 1997-
2000), Francia (1962) y en 1974 en el sur de Africa con 3.000
casos; la epizoodemia en Rumania en 1996 con mas de 500
infecciones agudasy unatasa de letalidad, aproximadamen-
te, de 10%, en Italia en 1998 y en Rusia en 1999 (10).

En agosto de 1999 el virus del oeste del Nilo llego a Nor-
teamérica con 62 casos humanos y 7 letales, y para el afio
2002 se habia diseminado por toda Norteamérica. Se ha
documentado circulacidon del virus en Canada, México
(11), las islas Caiman (10), Jamaica (12), Republica Domini-
cana (13), Cuba, Puerto Rico (14), El Salvador (15), Martinica
y Guadalupe (16). En el 2005 Méttar et al. (17) reportaron
por primera vez para Suramérica evidencias seroldgicas del
virus en équidos. Posteriormente, en el 2006 se reportaron
tres casos clinicos con aislamiento del virus, en caballos de
Argentina (18). En el 2007, en Venezuela se reporté evidencia
seroldgica en aves y équidos (19); en el 2008 los argenti-
nos reportaron evidencia seroldgica en varias especies de
aves silvestres capturadas entre el 2004 y el 2006 en cinco
regiones diferentes de Argentina (20).

Los estudios mas recientes hechos en Colombia son los del
Caribe colombiano con sueros recolectados de caballos entre
el 2006 y 2007, en el que se demostrd una seroprevalencia
inicial de 4,43% y una seroconversion final de 3,1% para el
virus del oeste del Nilo (Tabla 1).
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VIRUs DEL OESTE DEL NiILo EN EL CARIBE COLOMBIANO

TABLA

1.

Porcentaje de seroprevalencia y seroconversion para el virus del oeste del Nilo en el Caribe colombiano.

Animales seropo- SEROCONVERSION PARA
DEPARTAMENTOS By A,y HUZADIOS sitivos a virus del VIRUS DEL OESTE DEL NILO
oeste del Nilo N (%)
Magdalena 187 18 (9,6) 0(0)
Cérdoba 218 11 (5,0) 3(1,44)
Bolivar 214 9(4,2) 22(10,7)
Atldntico 185 5(2,7) 3(1,66)
Sucre 167 1(0,6) 2(0,6)
Total 971 43 (4,43) 30 (3,1)

Los resultados de seroconversién muestran que existe una
circulacion del virus del oeste del Nilo, al menos, en el Cari-
be colombiano. La ausencia del cultivo viral es un reto para
los Investigadores asi como preguntas sin resolver como:
ipor qué pesar de existir circulacion viral no hay casos de
virus del oeste del Nilo en équidos y humanos? ;Tenemos
proteccion cruzada al virus del oeste del Nilo por ser zona
endémica de arbovirus? O, jexiste una variante de cepa
suramericana en el Caribe menos virulenta que en el res-
to de Suramérica?
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| Bienvenidos al Futuro ;

406 trabajos presentados asi lo confirman! Este es el ba-
lance final de la cosecha investigativa obtenida para el VI
Encuentro Nacional de Investigacion en Enfermedades In-
fecciosas, contabilizados los 50 trabajos presentados para
concursoy mas de 350 resimenes, que fueron distribuidos
entre presentaciones orales y poster a criterio del comité
evaluador. Es un balance que supera contundentemente el
mas optimista de los estimados, incluyendo el propio de la
Junta Directiva de la ACIN y del Comité Organizador.

Si bien es tiempo de cosecha, ésta no seria posible sin la
vision, quimérica y utopica para muchos, de los que sem-
braron primero, los doctores Lazaro Vélez y Santiago Es-
trada, en esfuerzo conjunto con los otros quijotes de esa
primera aventura, doctores Santiago Ferro, Omar Vesga y
licenciada Martha Lucia Arroyave, quienes hace ya 10 afios
sacaron adelante el Primer Encuentro en Quirama, vecina
de Medellin, con 145 trabajos presentados (en ese entonces
era para no creer ) y dejando asi sentado un precedente
desde sus inicios que ha servido de desafio y aliento a los
organizadores de los siguientes encuentros.

Sélo el 10% de los trabajos fueron rechazados por el comi-
té evaluador quienes habian recibido la instruccion desde
la junta directiva y el comité organizador de ser rigurosos
y estrictos en su evaluacién. Por lo tanto, la calidad de los
trabajos, punto crucial que le da validez y trascendencia
(o se las quita en su ausencia ) al numeroso aporte de
trabajos, parece garantizada. Ustedes seran los mejores
y ultimos jueces al momento de juzgar y evaluar calidad,
metodologia y resultados.

Con lo anterior, es claro pues que el primer objetivo que
marcara el derrotero de los Encuentros de Investigacién
en Enfermedades Infecciosas, esta siendo cumplido a ca-
balidad: Estimular el desarrollo de la investigacion en las
areas de ciencias basicas, clinicas y de epidemiologia de las
enfermedades infecciosas en Colombia. Se han cumplido
igualmente muchas de las ambiciones adicionales como

ser el escenario propicio y pertinente para el intercambio
de informacién y resultados de los diferentes Investiga-
dores, laintegracion de equipos multidisciplinarios o mul-
ticéntricos en lineas similares de investigacion, conocerse
cada vez mejor y direccionar en forma complementaria la
investigaciony fomentary estimular Investigadores jove-
nes desde los ambitos de pregrado y postgrado, quienes
seran sin dudalos grandes Investigadores del mafiana. Se
han creado numerosos grupos nuevos extendiéndose ca-
da vez mds a mas ciudades y regiones, con un crecimiento
interno progresivo y sostenido. Si, no me queda duda que
alos 5 Encuentros precedentes les cabe mucho crédito y
reconocimiento por este desarrollo histérico de la inves-
tigacion cientifica en Colombia que hoy por hoy lo vemos
reflejado en forma inmejorable con el gran interés puesto
por todos en esta nueva version del Encuentro.

Es muy llamativa la proporcion cada vez mayor de trabajos
de investigacion directamente clinica ( mas de 40 en esta
categoria ) o en forma indirecta al estar vinculada con es-
cenarios clinicos de repercusién e impacto en decisiones
clinicas como resistencia antibiotica, a antifingicos, epide-
miologia hospitalaria, salud publica e incluso en infeccién
por VIH / SIDA. Por otro lado, la investigacién bésica sigue
mostrando sus aptitudes y capacidades cada vez mayores
apesardelas conocidas y crecientes limitaciones para este
campo del conocimiento y de la ciencia.

La tarea parece estar hecha y con motor propio para el fu-
turo... Sin embargo, surgen varias inquietudes que ameri-
tan una reflexion profunda para asegurar la sostenibilidad
del Encuentro dentro de su filosofia de apoyo y estimulo
a Investigadores. El éxito del Encuentro se convierte a su
vez y en forma paraddjica en un factor de amenaza a la
viabilidad del mismo. El creciente nimero de trabajos e
Investigadores seleccionados y aceptados representa al
Encuentro y a la ACIN un creciente compromiso de conti-
nuar proporcionando soporte financiero en la medida de
las posibilidades a los responsables de los trabajos para su



asistencia al sitio del Encuentro sin mayores obstaculos eco-
nomicos. Y la ACIN contintia aceptando este compromiso y
es por ello mismo que este afo se mantuvo el espiritu de
subsidio del Encuentro patrocinando con el 100% de los
costos de estadia y alimentacion a todos los Investigado-
res principales miembros activos de la Asociacion y con el
50% a todos los restantes que presenten trabajos. Esto es un
esfuerzo econémico gigantesco que nos llena de orgulloy
hace Unicoy diferente al Encuentroy ala ACIN de las demas
sociedades cientificas y sus actividades en Colombiay, por
qué no, en el Mundo. Ha sido posible, sin duda alguna, al
aporte de las casas farmacéuticas que tradicionalmente se
vinculan a los eventos que organiza la ACIN, conocedores
de la seriedad y compromiso con la excelencia por la que
ya es normalmente conocida y referenciada nuestra Aso-
ciacién nacionalmente. Entendedores de laimportancia del
“Proyecto Encuentro” y de los beneficios que éste implica
en el desarrollo de lainvestigacion y la generacion de cien-
ciay conocimiento y cémo ellos redundan necesariamen-
te en oportunidades de investigacion y desarrollo de sus
variados productos en el campo infectoldgico, participan
una vez mas en este esfuerzo conjunto y permiten la via-
bilidad del Encuentro con las oportunidades de patrocinio
anotadas. Sin embargo, a pesar de una participacién mayor
este afo frente a los Encuentros anteriores de las casas far-
macéuticas, a quienes sélo les debemos agradecimiento y
reconocimientoy, por primera vez, de Colciencias con una
partida significativa, el presupuesto este afo tuvo que ser
inyectado con unimportante aporte de los mismos fondos
de la ACIN para lograr su final puesta en plaza.

Estas consideraciones financieras junto con el fortaleci-
miento de la ACIN a través de la vinculacion y afiliacion de
una mayor proporcion de Investigadores a la Asociacion,
son entre otros los retos que tendran que enfrentar los or-
ganizadores de los proximos Encuentros, a fé de mantener
si no seguir mejorando el éxito académico y cientifico de
los mismos.

Otrainquietud fundamental es el verdadero impacto de la
investigacion cientificanumerosa presentada en el Encuentro
pero que al no verse complementada con una publicacién
en una revista reconocida nacional o internacional podra
pasar inadvertida y sin sus efectos esperados en la gene-

racién de conocimiento y desarrollo de las dreas de salud
en Colombia. Es por lo mismo que invitamos a todos los
Investigadores allevar sus experiencias y trabajos presen-
tados en este Encuentro a publicarlos para evitar que sus
hallazgos pierdan sus efectos y se diluyan en el vacio del
tiempo. La revista iINFECTIO de la ACIN, ahora categoria B
de Colciencias e indexada en Scielo y en Lilacs entre otras,
estard siempre dispuesta y gustosa a publicarlos cumplien-
do, por supuesto, los requisitos de rigor.

Sentimos pues al interior de la ACIN el placer del deber
cumplido y esperamos ustedes se contagien del mismo
durante estos dias también. El Encuentro, en afo alterno
al Congreso, es y sequira siendo el principal proyecto de
desempenio y de la ACIN.

En nombre mio y de los miembros de la Junta Directiva
de la ACIN, deseamos resaltar, reconocer y agradecer el
esfuerzo ingente y permanente puesto por el Comité Or-
ganizador del Encuentro, con el Doctor Salim Mattar a la
cabeza del grupo como presidente del Encuentro, al comité
evaluador de los trabajos quienes aceptaron sin condicio-
nes su labor dificil de revisar, aceptar o rechazar trabajos,
al jurado calificador de los trabajos de concurso, variado
y disperso a través de la geografia, por su generosa labor
de calificadores y jueces muchas veces no apreciada en su
debida magnitud. Igualmente a todos los miembros del
capitulo del Caribe quienes asumieron este compromiso
con entusiasmo y la VI version del Encuentro en Irotama
se convertird en un motivo de verdadero orgullo para
ellos y que todos siempre recordaremos con afecto. No
puedo dejar de expresar nuestros agradecimientos a la
Universidad de Cérdoba y la Universidad de Magdalena
por los importantes apoyos y aportes dados generosa e
incondicionalmente. Es por todos ellos que por sexta vez
tendremos Encuentro Nacional de Investigacién en Enfer-
medades Infecciosas, uno que ya no es un suefio de unos
pioneros hace 10 afos, es una realidad.

Bienvenidos al Encuentro 2008 en Irotama, es el
futuro hoy.

ERNESTO MARTINEZ BUITRAGO
Presidente ACIN
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PrRoGgrAMA

VI Encuentro Nacional de Investigacion de
Enfermedades Infecciosas

A continuacion encontrard la programacién de las presentaciones orales y en cartel del VI Encuentro de investigacion en
enfermedades infecciosas. Con el fin de facilitar la organizacion cronolégica de esta programacion y la ubicacion de trabajos
en el indice del suplemento de INFECTIO, se han asignado nuevos cédigos a cada trabajo: las presentaciones orales estan
clasificadas con la letra A, sequida por el nimero consecutivo segun el orden cronolégico de presentacion en el encuentro.
Las presentaciones en cartel se encuentran por la letra C'y el nimero consecutivo también cronoldgico.

Dia 23 Julio

8:00-12:00.INSCRIPCIONES Y UBICACION DE POSTERS
(C1aC46)

2:00 - 4:00. PRESENTACIONES ORALES

GRAN SALON. SESION 1: PARASITOLOGIA |
Moderador: Juan Carlos Dib

2:00 - 2:15. Andlisis y aplicacion de marcadores genéticos
deresistencia a los anti-malaricos en especial a artemisinina
y sus derivados en zonas endémicas de Colombia. Investi-
gador: Eliana Restrepo Pineda (A1), Pag. 48

2:15-2:30. Identificacion de parasitos intestinales de interés
en salud humana en suelos de la localidad Naiciona, Cauca,
Colombia. Investigador: Gerardo Vargas (A2), Pag. 48

2:30-2:45. Construccién de un pladsmido recombinante que
exprese la proteina ASP1 de Ancylostoma caninumy evalua-
cién de su capacidad inmunogenica en un modelo murino.
Investigador: Maria Isabel Giraldo (A3), Pag. 48

2:45 - 3:00. Control de la infeccién por Toxoplasma gondii
en ratas atimicas (LEWWhnrnu). Investigador: Juan Carlos
Sepulveda Arias (A4), Pag. 48

3:00 - 3:15. Diferenciaciéon del Complejo Entamoeba his-
tolytica/Entamoeba dispar mediante PCR en aislamientos
colombianos. Investigador: Omaira Yaneth Lopez (A5),
Pag. 49

3:15 - 3:30. Prevalencia de Fasciola hepatica en bévinos sa-
crificados en el matadero municipal de Une, Cundinamarca.
Investigador: Julio Cesar Giraldo Moreno (A6), Pag. 49

3:30 - 3:45. Expresion de moléculas co-estimuladoras y de
citoquinas en células dendriticas expuestas a esporas de
Encephalitozoon intestinales. Investigador: Carmen Elisa
Bernal Silva (A7), Pag. 49

3:45-4:00. Genotipificacion de aislados de Giardia por PCR
especifico para grupos Ay B en el eje cafetero. Investiga-
dor: Fabiana Lora (A8), Pag. 49

4:00 - 4:15. Deteccion de Plasmodium sp después del
tratamiento antimalarico. Investigador: lvon Maritza
Campos (A9), Pag. 49

4:15: - 4:30. Efectos adversos asociados al tratamiento de
Leishmaniasis cutanea con Glucantime®. Investigador.
Diego Fernando Zea Pifieros (A10), Pag. 50

4:30-4:45. |dentificacién de isoformas producto de empalme
alternativo de ARN en el gen ama1 de Toxoplasma gondii (Tg-
AMAY). Investigador. Alejandro Hernandez (A11), Pag. 50

SALON MACINGA. SESION 2: VIROLOGIAI
Moderador: Juan Carlos Catafo. Wilmer Villamil.

2:00-2:15. Descripcion de lainfeccion sistémicay nerviosain
Vivo por una cepa neuro- adaptada de virus dengue. Inves-
tigador: Myriam Lucia Velandia Romero (A12), Pag. 50

2:15-2:30. Caracterizacion del genotipo f, subgenotipos f1y
f3, del virus de la Hepatitis B en casos de cirrosis y carcinoma
hepatocelular. Investigador: Fabian Cortes (A13), Pag. 50

2:30 - 2:45. Primer reporte de la actividad del virus de la
encefalitis de San Luis (SLEV) en el caribe colombiano. In-
vestigador: Marco Gonzélez Tous (A14), Pag. 51
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2:45-3:00. Los niveles delinmunoregulador ST2s y citoqui-
nas pro-inflamatorias, pero no la carga viral, se correlacionan
con severidad en pacientes con infeccion aguda por Dengue.
Investigador: Jaime E. Castellanos Parra (A15), Pag. 51

3:00 - 3:15 Deteccién molecular del virus fiebre amarilla
en tejido fresco y tejido parafinado por RT-PCR altamen-
te sensible. Investigador: Maria Catalina Méndez Ortega
(A16), Pag. 51

3:15-3:30. Evaluacion de la expresion del gen inducible por
acido retinoico en la infeccién con virus dengue en células
de neuroblastoma humano. Investigador: Jeanette Prada
Arismendy (A17), Pag. 51

3:30-3:45. Uso potencial de la Lovastatina en la prevencién
y el tratamiento de la infeccién por Virus Dengue: Estudio
en células VERO y HMEC. Investigador: Marlén Martinez
Gutierrez (A18), Pag. 51

3:45 - 4:00. Caracterizacion de la inmunidad innata en ni-
fios infectados por el VIH-1. Investigador: Maria Teresa
Rugeles Lépez (A19), Pag. 52

4:00-4:15. Adecuacién de técnicas para evaluacion de laCom-
petencia Vectorial para Virus Dengue en colecciones de Aedes
aegypti. Investigador. Carolina Quintero Gil (A20), Pag. 52

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA:

VISITA CARTELES PARASITOLOGIA | Y VIROLOGIA |
(C1aC46)

INAUGURACION

6:30 -8:45 PM

6:30 - Himnos de Colombia, Magdalena y Santa Marta.
6:40 - Apertura del evento - Presidente ACIN.

6:50 - Apertura del evento - Presidente del encuentro.
7:00 - Conferencia Historia de la ACIN - Dr. Jaime Saravia.
7:30 - Ceremonia de homenaje para socios fundadores de
la ACIN, ex-presidentes y fundadores del Encuentro.
8:00- Ballet de la Universidad del Magdalena

8:45 - Cocktail de bienvenida.

Dia 24 Julio

PRESENTACIONES ORALES

8:30-11:00A.M

GRAN SALON. SESION 3: RESISTENCIA BACTERIANA |
Moderadores: Otto Sussman. Mario Mendoza

8:30 - 8:45. Brote Acinetobacter baumannii resistente a
carbapenem en la unidad de cuidados intensivos adul-
tos (USIA) Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo (hu-hmp) entre agosto 11 de 2007 y septiembre

14 de 2007. Investigador: Dagoberto Santofimio Sierra
(A21), Pag. 62

8:45 - 9:00. Factores de riesgo para infeccion o colonizacion
por Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenemes en
unidades de cuidado intensivo, Bogotd, Colombia. Inves-
tigador: Gerson Arias Ledn (A22), Pag. 63

9:00 - 9:15. Caracterizacién molecular de Acinetobacter bau-
mannii resistentes a carbapenemicos aislados de pacientes
adultos en unidades de cuidados intensivos de institucio-
nes hospitalarias de Bogota. Investigador: Sandra Yamile
Saavedra Rojas (A23), Pag. 63

9:15 - 9:30. Letalidad asociada a la infeccién por Acineto-
bacter baumannii en pacientes adultos hospitalizados en
unidades de cuidado intensivo, Bogota, Colombia. Investi-
gador: Carlos Humberto Saavedra Trujillo (A24), Pag. 63

9:30-9:45. Mutacién en el gen gyrA de aislamientos clinicos
resistentes a quinolonas en Acinetobacter baumannii de Mon-
teria. Investigador: Pedro Martinez R. (A25) , Pag. 63

9:45 - 10:00. Relacién entre el consumo de antibiéticos y la
resistencia bacteriana en Bogota. Investigador: Giancarlo
Buitrago (A26), Pag. 63

10:00 - 10:15. Tendencias de Escherichia coliy Klebsiella pneu-
moniae productoras de Beta lactamasas de espectro exten-
dido en nueve hospitales de Bogotd, 2001 - 2007. Investi-
gador: Andrés Fernando Meneses Rios (A27), Pag. 64

10:15 - 10:30. Vigilancia de la resistencia a eritromicina en
aislamientos colombianos de Streptococcus pneumoniae,
1994 - 2007. Investigador: Carolina Duarte Valderrama
(A28), Pag. 64

10:30- 10:45. Emergencia de Staphylococcus aureus resistente
ameticilina con perfil comunitario en hospitales de Bogota.
Investigador: Juan Sebastian Castillo (A29), Pag. 64

10:45 - 11:00. Integrones clase 1: mecanismo de resistencia
bacteriana en aislamientos de Staphylococcus epidermidis
causante de sepsis neonatal. Investigador: Gladys Pinilla
B. (A30), Pag. 64

SALON MACINGA. SESION 4: MICOLOGIA |
Moderador: Jorge A. Cortes L.

8:30 - 8:45. Actividad anti-micética, un valor agregado a
los aceites esenciales de especies aromaticas utilizadas
como condimentos. Investigador: Catalina Martinez Ja-
ramillo (A31), Pag. 65
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8:45 - 9:00. Germinacion de conidias en Paracoccidioides
brasiliensis y el aislamiento de genes asociados con este
proceso. Investigador: Ana Maria Garcia (A32), Pag. 65

9:00 - 9:15. Actividad inmunomoduladora de un antifin-
gico azélico: itraconazol. Investigador: Damaris Lopera
(A33), Pag. 65

9:15 - 9:30. Curvas de letalidad para Candida kruseiy Can-
dida parapsilosis con aceites esenciales extraidos de plantas
del género Lippia. Investigador: Ana Cecilia Mesa Arango
(A34), Pag. 65

9:30 - 9:45. Estudio de caracteristicas genotipicas y fenoti-
picas entre aislamientos clinicos colombianos de Cryptococ-
cus gattii serotipo B - patrén VGlII, procedentes de Cucuta
y aislamientos responsables de la epidemia en Vancouver,
Canada. Investigador: German Ernesto Torres Rodriguez
(A35), Pag. 65

9:45 - 10:00. Susceptibilidad a Fluconazol y Voriconazol de
especies de Candida aisladas de pacientes provenientes de
Unidades de Cuidados Intensivos de varios centros hospita-
larios de la ciudad de Medellin (2001 - 2007). Investigador:
Alejandra Zuluaga Rodriguez (A36), Pag. 66

10:00 - 10:15. Susceptibilidad in vitro de hongos miceliales
aislados de pacientes con cancer. Investigador: Elizabeth
Rodriguez (A37), Pag. 66

10:15 - 10:30. Tendencia en la frecuencia y susceptibili-
dad in vitro a agentes antifungicos de aislamientos de
Candida spp. a partir de hemocultivos en pacientes con
cancer. (1999-2007). Investigador: Pilar Rivas (A38)

10:30- 10:45. Evaluacion de varios métodos moleculares pa-
rala determinacion de lafuncion de genes en P. brasiliensis.
Investigador: Alvaro Ledn Rua Giraldo. (A39), Pag. 66

10:45 - 11:00. Genes MAT1-1y MAT1-2 de apareamiento en
aislamientos de Paracoccidioides brasiliensis. Investigador:
Patricia Torres Gomez (A40), Pag. 67

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA

VISITA CARTELES RESISTENCIA BACTERIANA | Y
MICOLOGIA | (C47 a C87)

12:00 - 2:00. RECESO

GRAN SALON. SESION 5: MICROBIOLOGIA|
Moderadoras: Delfina Urbina. Maria Isabel Munera

2:00 - 2:15. Caracterizacion estructural del sistema de dos
componentes LisR/LisK de Listeria monocytogenes. Investi-
gador: Nelson Enrique Arenas Suarez (A41), Pag. 76

2: 15 - 2:30. PCR multiple para la tipificacion de cepas de
Escherichia coli asociadas a diarrea infantil en Sincelejo
y Cartagena, Colombia. Investigador. Oscar G. Gomez
(A42), Pag.76

2:30 - 2:45. Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
causada por Coxiella burnetii en el area metropolitana de
Medellin: incidencia, seroprevalencia, factores de riesgo
y predictores diagndsticos de infeccion. Investigador:
Zulma Vanessa Rueda Vallejo (A43), Pag. 76

2:45 - 3:00. Evaluacion de la Reaccién en Cadena de la Po-
limerasa, como herramienta para diagnostico de Bordetella
pertussis en muestras nasofaringeas. Investigador: Fabiola
Rojas Baquero (A44), Pag. 77

3:00 - 3:15. Caracterizacion fenotipica y molecular de aisla-
mientos colombianos de Neisseria meningitidis serogrupo
Y. Investigador: Jaime Moreno (A45), Pag. 77

3:15-3:30. Estudio de factibilidad técnicay operativa parael
diagnostico de Campylobacter spp.como agente patégeno
implicado en enfermedad diarreica aguda. Investigador:
Angela Carolina Vallejo Jiménez (A46), Pag. 77

3:30 - 3:45. Evidencia seroldgica, microbioldgica y mole-
cular de la circulacién de Leptospira patégena en una zona
urbana colombianay susimplicaciones en la epidemiologia
de la enfermedad. Investigador: Piedad Agudelo Florez
(A47),Pag.77

3:45 - 4:00. |dentificacion molecular por PCR multiple de
serotipos de Salmonella enterica clinicamente importan-
tes en Colombia. Investigador: Nora Cardona - Castro
(A48), Pag. 77

4:00 - 4:15. Comparacién del crecimiento de Enterococcus
faecalis (EF) y expresion de su hemolisina en diferentes at-
mdsferas y medios de cultivo. Investigador. Carlos Andrés
Rodriguez Jaramillo (A49), Pag. 78

SALON MACINGA. SESION 6: EPIDEMIOLOGIAY SALUD
PUBLICA
Moderadores: Nelson Alvis. Carlos coronel

2:00 - 2:15. Brote de tos ferina en un asentamiento indigena
del municipio de Pueblo Bello, Cesar, 2006. Investigador:
Lina Sofia Morén Duarte (A50), Pag. 78
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2:15-2:30. Epidemiologia de la Malaria en Colombia, Geo-
referenciacion y Definicion de Escenarios Epidemioldgi-
cos en el marco del Proyecto INAP. Investigador: Viviana
Cerén Rodriguez (A51), Pag. 78

2:30 - 2:45. Estudio multicéntrico de vigilancia prospectiva
de la enfermedad invasiva por S. pneumoniae o H. influen-
zae en ninos de Cali. (A52), Pag. 78

2:45 - 3:00. Frecuencia de Listeria spp en alimentos calleje-
ros de cuatro departamentos de Colombia. Investigador:
Raul A. Poutou (A53), Pag. 79

3:00 - 3:15. Prevalencia de parasitos intestinales oportu-
nistas en pacientes VIH positivo atendidos en la ciudad de
Monteria. Investigador: Maria Monica Cermefio (A54),
Pag.79

3:15 - 3:30. Relacién entre variables climaticas y la etiolo-
gia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en
adultos. Area metropolitana de Medellin 2005-2006. Inves-
tigador: Antonio Macias Torres. (A55), Pag. 79

3:30 - 3:45. Resultados de un programa de prevencion de
la transmision materno- fetal de la infeccion por el VIH en
mujeres diagnosticadas durante su embarazo. Investiga-
dor: Monica Mantilla Suarez (A56), Pag. 79

3:45-4:00. Leptospirosis en Colombia —Reporte de un progra-
made evaluacién externa de desemperio durante 2007. Inves-
tigador. Diana Susana Lizarazo Vasquez (A57), Pag. 79

4:00 - 4:15. Violencia, capital social y enfermedades
tropicales en Colombia. Investigador: Julian Alfredo
Fernandez Nifio (A58), Pag. 80

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA
VISITA CARTELES MICROBIOLOGIA |, EPIDEMIOLOGIA
Y SALUD PUBLICA (C88 a C136)

Dia 25 Julio

PRESENTACIONES ORALES

8:30-11:00A.M

GRAN SALON. SESION 7: MICOBACTERIAS
Moderadores: Wellman Ribon. Alvaro Bustos

8:30 - 8:45. Sobreproduccién de las enzimas D-alanina ra-
cemasa y D-alanina ligasa en Mycobacterium tuberculosis
determina resistencia a la D-cicloserina. Investigador:
Teresa Realpe (A59), Pag. 91

8:45 - 9:00. Actividad Anti-micobacteriana de lignanos de
Virola flexuosa y analogos sintéticos. Investigador: Eduard
Baquero Salazar (A60), Pag. 91

9:00 - 9:15. Utilidad de la epidemiologia molecular en el
estudio de aislamientos clinicos de Mycobacterium tuber-
culosis en dos regiones del pais. Investigador: Juan Carlos
Rozo Anaya (A61), Pag. 91

9:15 - 9:30. Asociacion entre la variabilidad genética de
M. tuberculosis y la presentacion clinica de la enferme-
dad. Investigador: José Mauricio Hernandez Sarmiento
(A62), Pag. 91

9:30 - 9:45. Caracterizacion de la multirresistencia en ais-
lamientos clinicos de Mycobacterium tuberculosis en Me-
dellin: Presencia de XDR. Investigador: Nidia E. Correa
(A63), Pag. 92

9:45 - 10:00. Comparacion de los métodos de MIRUs con
RFLP-IS6110 para la genotipificacion de Mycobacterium
tuberculosis. Investigador: Verénica Gémez Tangarife
(A64), Pag. 92

10:00 - 10:15. Fallas programéticas y amplificacion de la
resistencia a drogas: Primer reporte de TB-XDR en Colom-
bia. Investigador: Cesar Alberto Moreira Restrepo (A65),
Pag. 92

10:15 - 10:30. Identificacion de células productoras de IFNy
y definicion de su capacidad de proliferacion en respuesta
a antigenos micobacterianos en controles sanos, pacien-
tes con tuberculosis y convivientes. Investigador: Cesar
Mauricio Rueda Rios (A66), Pag. 92

10:30- 10:45. Identificacion de familias de Mycobacterium
tuberculosis asociados a resistencia y su contribucién en
la epidemiologia de la enfermedad. Investigador: Gloria
Mercedes Puerto Castro. (A67), Pag. 93

10:45 - 11:00. Micobacteriosis por Mycobacterium peregri-
num con compromiso diseminado. Investigador: Carlos
Arturo Torres Duque (A68), Pag. 93

SALON MACINGA. SESION 8: VIROLOGIA 1Y MICOLOGIA
Il, MICOBACTERIAII
Moderadores: Sigifredo Ospina. Alvaro Villanueva

8:30 - 8:45. Andlisis de prediccion de restriccion de secuen-

cias del virus de la hepatitis B segtn el genotipo. Investi-
gador: Julio C. Rendén (A69), Pag. 93
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8:45 - 9:00. Participacion del citoesqueleto en el ciclo re-
plicativo del virus dengue. Investigacion: Andrea Isabel
Trujillo Correa (A70), Pag. 93

9:00 - 9:15. PCR-RFLP para Papillomavirus humano en pa-
cientes con diagndstico de lesién intraepitelial escamosa
de bajo grado en Cartagena de Indias. Investigador: Lia
Barrios Garcia (A71), Pag. 93

9:15 - 9:30. Actividad bioldgica de derivados del &cido
abiético. Investigador: Liliana Amparo Betancur Galvis
(A72), Pag. 94

9:30 - 9:45. Momentos criticos para la evaluacion de pa-
cientes con sindrome febril agudo en un area endémica
de dengue. Investigador: Luis Angel Villar Centeno (A73),
Pag. 94

9:45 - 10:00. Andlisis de la expresién de Cholestenol dela-
ta isomerasa durante el proceso de transiciéon de conidia
a levadura en Paracoccidioides brasiliensis. Investigador:
Orville Hernandez Ruiz (A74), Pag. 94

10:00 - 10:15. Normalizacion de la microtécnica de fago-
citosis y muerte intracelular de Candida. Investigador:
Jeannette Navarrete Ospina (A75), Pag. 94

10:15 - 10:30. El VIH-1 induce la expresion de IDO en las
células dendriticas plasmacitoides por una via depen-
diente de receptores tipo Toll. Investigador: Carlos Julio
Montoya Guarin (A76), Pag. 95

10:30 - 10:45. Tuberculosis como causa de Neumonia Ad-
quirida en laComunidad (NAC). Area metropolitana de Me-
dellin, 2005-2006. Investigador: Carlos Alberto Betancur
Jiménez.(A77), Pag. 95

10:45 - 11:00. Identificacion de micobacterias en primates
dela Unidad de Rescate y rehabilitacién de animales silves-
tres. Investigador. Claudia Castro (A78), Pag. 95

VISITA CARTELES MICOBACTERIAS, VIROLOGIA II,
PARASITOLOGIA. MICOLOGIA 11 (C137 a C180)

12:00 - 2:00. RECESO

GRAN SALON. SESION 9: RESISTENCIA BACTERIANA 11
Y MICROBIOLOGIAII
Moderadores: Cesar Ponce S, Salim Mattar V.

2:00 - 2:15. Impacto de la seleccion de rotacién de anti-
bidticos sobre la mortalidad en los pacientes criticamen-
te enfermos admitidos a la UCl con diagnostico de sepsis

intra-abdominal (SIA). Investigador: Erick Valencia (A79),
Pag. 105

2:15 - 2:30. Epidemiologia Molecular de Staphylococcus au-
reus: un estudio prospectivo en hospitales colombianos,
2006-2007. Investigador: Sandra Liliana Rincédn Nuiez
(A80), Pag. 105

2:30 - 2:45. Prevalencia de microorganismos y su perfil de
sensibilidad a antimicrobianos en secreciones respiratorias
de los pacientes manejados en la Unidad de Cuidados In-
tensivos en instituciones del grupo GREBO. Investigador:
Fredy Alexander Rodriguez (A81), Pag. 105

2:45 - 3:00. Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
adquiridos en el hospital (SARM-AH) en Colombia: reporte
de dos nuevas variantes genéticas. Investigador: Javier
Antonio Escobar Pérez (A82), Pag. 105

3:00 - 3:15. Epidemiologia molecular de Salmonella spp ais-
ladas de alimentos en la costa caribe. Investigador. Jorge
Miranda Regino (A83), Pag. 106

3:15-3:30. Microorganismos responsables de la meningitis
entre 2005 y 2007 en hospitales de la red del GREBO. In-
vestigador: Martha Otalvaro (A84), Pag. 106

3:30 - 3:45. Epidemiologia molecular de enterococos: un
estudio prospectivo en hospitales colombianos, 2006-2007.
Investigador: Sandra Lorena Diaz Ortiz (A85), Pag. 106

3:45 - 4:00. Caracterizacién clinica y molecular de Entero-
coccus faecium resistente a Vancomicina (ERV) en un hos-
pital universitario de Cali. Investigador. Ernesto Martinez.
(A86), Pag. 106

4:00 - 4:15. Niveles séricos bajos de MBL en nifios con infec-
cién por Staphylococcus aureus en el Hospital universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. Investigador:
Dora Emilia Fierro Rodriguez (A87), Pag. 107

SALON MACINGA. SESION 10: PARASITOLOGIA II,
FARMACOLOGIA E INVESTIGACION CLINICA
Moderadores: Carlos A. Alvarez M. Luis Angel Villar

2:00 - 2:15. Caracterizacién molecular del gen hsp70'y su
uso en una prueba de PCR-RFLP en la diferenciacién de las
poblaciones KP1(-) y KP1(+) de Trypanosoma rangeli. Inves-
tigador: Claudia Liliana Cuervo (A88), Pag. 107

2: 15 - 2:30. Parasitosis intestinal en nifios escolares de un
barrio de invasién en Medellin. Antioquia. 2007-01. Inves-
tigador: Claudia Maria Cuervo Araque (A89), Pag. 107
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2:30 - 2:45. Reporte de un caso de enfermedad de Chagas
transplacentario en el municipio de Moniquira (Boyacd). In-
vestigador: Paula Ximena Pavia Velandia (A90), Pag. 107

2:45 - 3:00. Desarrollo de dos modelos murinos reprodu-
cibles de neumonia aguda por Streptococcus pneumoniae
resistente a penicilina (SPRP). Investigador: Beatriz E. Sa-
lazar Giraldo (A91), Pag. 107

3: 00 - 3:15. Nuevos marcadores biolégicos en la sepsis:
HMGB-1 séricoy expresion membranal de CD64 en neutrdfilos.
Investigador: Laura Yaneth Gdmez Diaz (A 92), Pag. 108

3:15 - 3:30. Indices farmacocineticos y farmacodinamicos
(PK/PD) de un producto genérico (PG) de metronidazol
(MTZ) comparado con elinnovador (in) en el modelo murino
neutropenico de infeccidén anaerébica del muslo (MMNIAM).
Investigador: Maria Agudelo. (A93), Pag. 108

3:30 - 3:45. Expresion de receptores Toll-like en macréfagos
humanos durante la infeccidén con Leishmania Viannia. In-
vestigador: Carolina Gallego (A94), Pag. 108

3:45 - 4:00. Promiscuidad en la presentacion del epitopo
K1 de Trypanosoma cruzi por moléculas del Complejo Ma-
yor de Histocompatibilidad de clase I. Investigador: Jhon
Mario Gonzalez (A95), Pag. 108

4:00 - 4:15. Estandarizacion de PCR en Tiempo real y su Utili-
dad en Pacientes HIV Positivos con Toxoplasmosis Cerebral.
Investigador: Nestor lvan Cardona Perez (A96), Pag. 109

4:15 - 4:30. Recurrencias en malaria por Plasmodium vivax:
eficacia de la administracion de la dosis total estandar en
3,7y 14 dias. (A97), Pag. 109

Dia 26 Julio

PRESENTACIONES ORALES CONCURSO

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA

VISITA CARTELES RESISTENCIA BACTERIANA II,
FARMACOLOGIA E INVESTIGACION CLINICA (C181 a
c241)

GRAN SALON. SESION 11. TRABAJOS DE CONCURSO.
Moderador: Ernesto Martinez Buitrago. Alvaro
Villanueva.

8:00 - 8:15. Formacién de biofilm en Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (SARM) y su relacién fenotipica,
genotipicay clinica. . Investigador: Heiser Arteaga (A98),
Pag. 123

8:15 - 8:30. Factores de riesgo para mortalidad por bacte-
remia por Staphylococcus aureus en pacientes con cancer...
Investigador: José Rodriguez Quintero (A99), Pag. 123

8:30 - 8:45. Estudio de los genesy transcritos de la ruta del
mevalonato en el pardsito Giardia intestinalis. Investigador:
Maria Vanesa Gomez (A100), Pag. 123

8:45 - 9:00. Impacto del seguimiento farmacoterapeutico
en un programa de VIH/SIDA de la ciudad de Medellin. In-
vestigador: F. Javier Gutiérrez H.(A101), Pag. 124

9:00 - 9:15. Factores proinflamatorios presentes en el suero
de pacientes con infeccion aguda por dengue inducen la
expresion delinmunoregulador ST2 soluble pero no la for-
ma anclada a membrana en células endoteliales humanas.
Posible papel inductor del TNF-alfa. Investigador: Natalia
Houghtom Trivin (A102), Pag. 124

9:15 - 9:30. Vigilancia de nuevos perfiles fenotipicos de re-
sistencia en bacilos Gram Negativos no fermentadores un
hospital de tercer nivel. Barranquilla. Investigador: Alba
Yaneth Fajardo Mantilla (A103), Pag. 124

9:30 - 9:45. Formulacion de una escala para la predicciéon
de sangrado esponténeo en pacientes con sindrome febril
agudo de un drea endémica de dengue. Investigador: Fredi
Alexander Diaz Quijano (A104), Pag. 124

9:45-10:00. Resistenciaa los antirretrovirales en pacientes
que reciben terapia para VIH-SIDA en Colombia. Investi-
gador: Francisco Javier Diaz (A105), Pag. 124

10:00 - 10:15. Unfractioned heparin for treatment of sepsis:
a randomized clinical trial (The HETRASE Study). Investi-
gador: Fabian Jaimes (A106), Pag. 125

10:15 - 10:30. Epidemiologia de la Transmision Perinatal del
VIH en el Departamento del Valle del Cauca 2001-2005. In-
vestigador: Luisa Consuelo Pubiano (A108), Pag. 125

10:30 - 10:45. Brote de rabia urbana transmitida por caninos
en el Distrito de Santa Marta, Colombia, 2006-2008. Inves-
tigador: Andrés Pdez Martinez (A109), Pag. 125

SALON MACINGA. SESION 12. TRABAJOS CONCURSO
Moderadores: Cesar Ponce S, Nelson Alvis G.

8:00-8:15. Deteccidny localizacion de dos nuevas miosinas

de Plasmodium falciparum: PfmyoE y PfmyoF Investigador:
Elizabeth Ruiz Lancheros (A110), Pag. 125
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8:15 - 8:30. Evaluacion de los cambios en fosforilacién aso-
ciados a la exquistacion de Giardia intestinales. Investiga-
dor: Magda Elvira Alvarado (A111), Pag. 125

8:30 - 8:45. Medicién de los niveles de inmunoglobulina
G, IFN-y E IL-10 especifica contra Plasmodium vivax en in-
dividuos DUFFY positivo y negativo del Uraba Antioque-
fio. Investigador: Victoria Eugenia Duque Giraldo (A112),
Pag. 126

8:45-9:00.. Estudio comparativo de laactividad antimicrobia-
na de diferentes presentaciones comerciales de Meropenem
Investigador: Jorge Augusto Diaz R (A113), Pag. 126

9:00 - 9:15. Disminucion en la funcién de las células T re-
guladoras naturales en neonatos no infectados nacidos de
madres VIH+ Investigador: Paula Andrea VelillaHernandez
(A114), Pag. 126

9:15 - 9:30. Papel de la molécula adaptadora MyD88 en
la respuesta inmune a la infeccion por Paracoccidioides
brasiliensis. Investigador: Angel Gonzalez Marin (A115),
Pag. 126

9:30 - 9:45. Baja frecuencia de infeccién por el virus de la he-
patitis B en casos de cirrosis hepatica y carcinoma hepatoce-
lular. Investigador: Iris Suarez Mellado (A116), Pag. 127

9:45 -10:00.. Interaccion entre espermatozoides humanos
y el virus de la inmunodeficiencia humana. Investigador:
Walter Cardona Maya (A117), Pag. 127

10:00 - 10:15. Produccién de anticuerpos policlonales IgG
contra una proteina con actividad oxido nitrico sintetasa
de Toxoplasma gondii recombinante (NOS-Tg-r) e inmuno-
marcaje en taquizoitos. Investigador: Jonathan Mauricio
Padilla (A118), Pag. 127

10:15 - 10:30. Identificacion por PCR mdltiple en tiempo
real de siete serotipos de Salmonella enterica prevalentes
en muestras clinicas en Colombia. Investigador. Jaime
Enrique Moreno Castaned (A119), Pag. 127

10:30 - 10:45. . Hallazgos patoldgicos en casos fatales por
rabia paresiante y furiosa en 11 cerebros humanos. Inves-
tigador: Edgar Alberto Parra Saad (A120), Pag. 127

10:45 - 11:00. Gendmica de la integracion del HTLV-I en la
LLCTA. (A121), Pag. 127

11:00 - 11:15. Brote por Pseudomona en una unidad de
Didlisis de Sucre. Investigador: Wilmer Ernesto Villamil
GoOmez. (A122), Pag. 128

1:15- 11:30. Desarrollo de PCR-Mltiple y PCR-Mdltiple en
Tiempo-Real para identificar serotipos de Salmonella pre-
valentes en Colombia. Investigador. Nora Cardona-Castro
(A123), Pag. 128

Miercoles 23 Julio

Programacion Congreso Presentaciones en Cartel
SALONES NEGUANGE Y TAGANGA SEGUNDO PISO: 2:00
-5:00 p. m.SESION 1: PARASITOLOGIAY VIROLOGIA
Moderadores: Juan Carlos Dib. Antonio C. Jaramillo T.

C1. Actividad antimaldrica de andlogos hemisintéticos de
esterdides aislados de Solanum nudum (solanaceae). Inves-
tigador: Adiana Pabdn Vidal, Pag. 52

C2. Avances en la identificacion de la mutacion K76T de P.
falciparum asociada a resistencia in vitro a cloroquina en
individuos con malaria adquirida en el departamento del
Magdalena. Investigador: Gina Paola Dominguez Moré,
Pag. 52

(3. Caracterizacion bioldgicay molecular de un aislamien-
to de Blastocystis hominis, una cepa de referencia para
Colombia. Investigador: Raul Eduardo Rivera Quiroga,
Pag.53

C4. Caracterizacion de la cinética enzimatica de la protei-
na recombinante de oxido nitrico sintetasa de Toxoplasma
gondii. Investigador: Yaneth Villoria, Pag. 53

(5. Caracterizacion entomolégica para malaria en San Jo-
sé del Guaviare y Buenaventura. Resultados preliminares.
Investigador: Patricia Gutierrez Duefas, Pag. 53

C6. Caracterizacion genética de aislados de Plasmodium
vivax provenientes de una zona endémica Colombiana
mediante la aplicacion de microsatélites polimorficos.
Investigador: Nataly Orozco Hoyos, Pag. 53

(7. Caracterizacion parasitologica, nutricional y hematologi-
caen escolares de una poblacién rural en el departamento
de Cérdoba. Investigador: Kareen Nieto, Pag. 53

(8. Clonacién Molecular y Expresién Recombinante del
Gen Putativo de la Endonucleasa G (EndoG) de Leishma-
nia (Viannia) braziliensis. Investigador: Miguel Angel Toro
Londoio, Pag. 54

9. Clonacién y purificacion de una oxido nitrico sintetasa
de Toxoplasma gondii. . Investigador: Aylan Farid Arenas,
Pag. 54
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C10. Comparacion de la eficacia de cuatro técnicas copro-
parasitologicas para la deteccion de parasitos intestinales.
Investigador: Diana Fernandez Echeverri, Pag. 54

C11.Comparacion de lareaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) frente a la microscopiay la prueba répida (ICT), como
alternativa de diagndstico de malaria placentaria Uraba,
2006. Investigador: Mary Luz Uribe Rios, Pag. 54

C12. Actividad contra Trypanosoma cruzi de esteroides an-
timaldricos de Solanum nudum (solanaceae). Investigador:
Lina Marcela Zuluaga Idarraga, Pag. 54

C13. Comparacioén de técnicas premorten, postmorten,
histopatologia con la técnica ELISA en la determinacién de
cisticercosis porcina en la central de sacrificio de Popayan.
Investigador: Luis Reinel Vasquez, Pag. 55

C14. Determinacion de anticuerpos tipo IgM para Toxoplasma
gondiien los gatos de Candelaria Valle - cabecera municipal.
Investigador: Victoria Esther Eljach Pacheco, Pag. 55

C15. Diagndstico de malaria por gota gruesa y optimal®
en una zona de Colombia donde coexiste Plasmodium
falciparum Y Plasmodium vivax. Investigador: Astrid
Elena Montoya R., Pag. 55

C16. Distribucion geografica y altitudinal actual de las es-
pecies del género Lutzomyia (DIPTERA: PSYCHODIDAE) y
su cambio en diez afos en la zona oriental del departa-
mento de Caldas. Investigador: Luz Adriana Acosta Car-
dona, Pag. 55

C17. Efecto anti-Plasmodium de inhibidores de anhidrasa
carbonica. Investigador: Carlos Daniel Agudelo Rivera,
Pag. 55

C18. Efecto inhibitorio de MST 312, TMPYP4 y AZT sobre la
actividad telomerasa de Plasmodium falciparum. Investi-
gador: Eliana Calvo Tapiero, Pag. 56

C19. Encuesta seroldgica de Leishmania infantum'y Trypa-
nosoma cruzi en perros de areas urbanas de Brasil y
Colombia., Pag. 56

C20. Estabilidad enzootica de babesiosis bovina en Puer-
to Berrio Antioquia, 2008. Investigador: Richard Zapata
Salas, Pag. 56

C21. Identificacion molecular de especies anofelinas del
Grupo Oswaldoi en la Vereda La Bonga, Puerto Liberta-
dor, Cérdoba. Investigador: Astrid Vanessa Cienfuegos,
Pag. 56

C22. Incriminacion de vectores de malaria en la vereda La
Bonga corregimiento de Rio Verde, Cérdoba, Colombia.
Investigador: Giovan Fernando Gémez, Pag. 57

(C23. Infeccion asintomatica por Plasmodium spp, en una
zona suburbana de Tumaco. Investigador: Zulma Milena
Cucunubd, Pag. 57

(24, Efecto del suplemento de retinol sobre el patrdn de cito-
cinas TH1/TH2 en nifios con malaria vivax no complicada. In-
vestigador. Rosa Magdalena Uscategui Pefiuela, Pag. 57

C25. Infestacion de triatominos con Trypanosona cruzi de
las comunidades indigenas Arhuaca, Kogui y Wiwa del
departamento del Cesar. Investigador: Marleny Montilla
Moreno, Pag. 57

VIROLOGIA

C26. Eficacia de la Metilprednisolona y la N-acetilcisteina
para reducir la duracién de los sintomas en pacientes con
sindrome febril agudo tipo Dengue. Investigador. Ruyh
Arali Martinez Vega, Pag. 58

C27. Analisis resultados de laboratorio en fiebre por den-
gue Netherlands Antilles, 2000 - 2007. Investigador: Cesar
Ponce Santodomingo, Pag. 58

C28. Cambios en la expresion de Interferén beta y del re-
ceptor de IFN inducidos por la infeccidn por virus herpes
simplex tipo 1 en cultivos de ganglio trigeminal. Investi-
gador: Lina Maria Marin, Pag. 58

(29. Determinacién de anticuerpos IgG e IlgM contra el virus
dengue mediante la técnica de ELISA., Pag. 58

C30. Epidemiologia Molecular de la fiebre amarilla en
Colombia. Investigador: Jairo Andrés Méndez Rico,
Pag. 59

C31. Factores asociados a citologia con células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASCUS) en mujeres
positivas y negativas para el VPH de Pueblorrico, Antioquia.
Investigador: Armando Baena Zapata, Pag. 59

(C32. Factores de riesgo de cirrosis y carcinoma hepatoce-
lular en un hospital de 4° nivel en Medellin, Colombia. In-
vestigador: Santiago Naranjo Sierra, Pag. 59

(33.Factores epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio aso-
ciados con Neumonia Adquirida en laComunidad (NAC) de
etiologia viral. Area Metropolitana de Medellin 2005-2006
Investigador: Liliana Yazmin Acevedo Saenz, Pag. 59
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(34. Hallazgos ecograficos en pacientes con sindrome fe-
bril agudo tipo dengue. Investigador: Ronald Giovanny
Diaz Quijano, Pag. 59

(C35. Infeccion por virus dengue induce sobre-expresion dela
enzimaindolamina 2,3-dioxigenasa en macréfagos humanos
U937 Investigador: Nadia Yadira Castafieda Garcia, Pag. 60

C36. Papilomatosis respiratoria recurrente (PRR) y papilo-
ma virus humano (VPH). Investigador: Katherine Quintero
Martinez, Pag. 60

(C37.Evaluacion neuroldgica en nifos no infectados nacidos
de madres VIH-1 positivas. Investigador: Claudia Rugeles
Lopez, Pag. 60

(38. Seroprevalencia del Papilomavirus Humano y factores
asociados a infeccion en mujeres de Pueblo Rico, Antioquia.
Investigador: Astrid Milena Bedoya, Pag. 60

(C39. Seroprevalencia del virus de la hepatitis A en nifios
de 1a 15 anos. Hospital Universitario San Vicente de Paul,
Medellin. 2007. Investigador: Maria Gabriela Becerra
Argote, Pag. 60

C40. Serotipificacion de Virus Dengue por PCR en tiempo
real. Investigador: Marlen Martinez Gutiérrez, Pag. 61

C41. Vigilancia centinela de la actividad del virus del oeste
del nilo (WNV) en el caribe Colombiano. Investigador: Jaime
Alvarez, Pag. 61

C42. Control ambulatorio y desenlace inmunologico de
pacientes con infeccion por el VIH que no requirieron ini-
ciar el tratamiento antirretroviral al ingreso al programa.
Investigador: Carlos Alquichire, Pag. 61

(C43. Descripcion de los pacientes con virus de inmunode-
ficiencia humana y hepatitis B (VHB) del programa de VIH
del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI). 2002 - 2007.
Investigador: Mario Munevar, Pag. 61

C44. Esquemas de inicio de tratamiento antirretroviral en
personas con infeccién por el VIH. Investigador: Horacio
Coral, Pag. 62

(C45. Evaluacion de la frecuenciay pertinencia en la solicitud
de ELISA para diagndstico de VIH en el Hospital Universi-
tario San Ignacio en el aflo 2007. Investigador: Roberto
Tamara, Pag. 62

C46. Factores en la aceptacion de la terapia antirretroviral.
Investigador: Alvaro Villanueva, Pag. 62

Jueves 24 Julio

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA SEGUNDO PISO: 8:00
-12:00 AM - SESION 2. - RESISTENCIA BACTERIANA |
-MICOLOGIA -

Moderadores: Natasha Vanegas. Alvaro Villanueva
RESISTENCIA BACTERIANA|

C47. Alta resistencia de patdgenos bacterianos en anima-
les cautivos del zoolégico de Barranquilla. Investigador:
Julio Vargas, Pag. 67

(C48. Bacterias de la cavidad oral resistentes a mercurio y
antibidticos de adultos voluntarios con amalgamas de la
facultad de Odontologia, Cartagena de Indias. Colombia.
Investigador: Barbara Julia Arroyo Salgado, Pag. 67

(49. Descripcion de los factores epidemioldgicos, microbio-
l6gicos y oncoldgicos de las bacteriemias polimicrobianas
en pacientes con cancer. Investigador: Juan Pablo Camar-
go Mendoza, Pag. 67

C50. Infecciones por Staphylococcus aureus en 3 UCl pedia-
tricas de Bogota: reporte de 10 casos clinicos. Investigador:
Bibiana Chavarro Portillo, Pag. 68

(C51. Caracteristicas clinicas y factores de riesgo en pacientes
con aislamiento de Acinetobacter baumannii en servicios
no UCI, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva (HUHMP) durante el afio 2007. Investi-
gador: Claudia Marcela Campos Chavarro, Pag. 68

(52. Caracterizacién molecular de Pseudomonas aeruginosa
resistentes a carbapenemicos aislados de pacientes adul-
tos en unidades de cuidados intensivos de instituciones
hospitalarias de Bogota. Investigador: Johanna Hernan-
dez Tolosa, Pag. 68

(53. Caracterizacion microbiolégica de Pseudomonas aeru-
ginosay Acinetobacter baumannii asociados a infeccion no-
socomial con resistencia a antibiéticos beta-lactdmicos en
tres instituciones hospitalarias de la ciudad de Monteria.
Investigador: Francisco Alberto Buelvas, Pag. 68

(54, Carbapenemasa OXA-23 en Acinetobacter baumannii
de Monteria. Investigador: Pedro Martinez, Pag. 69

(C55. Descripcién de un brote por Acinetobacter bauman-
nii multirresistente en la unidad de cuidado intensivo de
un Hospital especializado en cancer. Investigador: Julio
Cesar Gbmez, Pag. 69

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA



CUARTO SIMPOSIO DE ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES, M ONTERIA,2008

(C56. Deteccion de antibiéticos en leches crudas y procesa-
das en el departamento de Cérdoba. Investigador: Diana
Sotelo, Pag. 69

C57. Comportamiento de DDD por 100 dias cama y resis-
tencia en no fermentadores en un hospital de Bogota. In-
vestigador: Sandra Liliana Valderrama., Pag. 69

(58. Deteccion de B3- lactamasas de espectro extendido
(BLEE) en gérmenes nosocomiales de una Clinica de Villa-
vicencio. Investigador: Liliana Sdnchez, Pag. 69

(C59. Determinacién de la actividad antibacteriana de un
péptido sintético de la familia de las cecropinas. Investi-
gador: German Alberto Téllez Ramirez, Pag. 70

C60. Determinacion del beneficio del uso temprano de
antibidticos en accidente Bothropico: Estudio de cohortes
histéricas. Investigador: Jenny Cuesta, Pag. 70

C61. Estudio de utilizacion de antibidticos en servicios de
medicinainterna, ortopediay unidad de cuidado intensivo
adultos de la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja. Investiga-
dor: Nicolas Andrés Rodriguez Gonzalez , Pag. 70

C62. Evaluacion del gel de plasma rico en plaquetas como
sistema de liberacion local de Antibiéticos. Investigador:
Betsy Esperanza Castro Cardozo, Pag. 70

C63. Evaluacion del test tridimensional como tamizaje inicial
para la deteccién de carbapenemasas en P. aeruginosa y A.
baumannii. Investigador: José David Tafur, Pag. 70

C64. Factores de riesgo para desarrollar infeccion intrahos-
pitalaria en adultos con neoplasias hematoldgicas en el
Instituto Nacional de Cancerologia. Investigador: Diana
Constanza Bermudez Olarte, Pag. 71

C65. Factores de riesgo para infeccién o colonizacion por
Acinetobacter baumannii resistente a carbapenemes en
unidades de cuidado intensivo, Bogotd, Colombia. Inves-
tigador: Sandra Milena Gualtero Trujillo, Pag. 71

C66. Letalidad asociada a la infeccién por Pseudomonas
aeruginosa en pacientes adultos hospitalizados en unida-
des de cuidadointensivo, Bogotd, Colombia. Investigador:
Karem Melissa Ordofiez Diaz, Pag. 71

C67. Microbiologia y susceptibilidad antimicrobiana en
neutropenia febril en el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) de Bogota., Pag. 71

C68. Perfiles de resistencia a los antibioticos de uso comun
de tres periodontopatdgenos aislados de muestras de pa-
cientes con Periodontitis Crénica en Bogota. Investigador:
Nidia Alexandra Torres Duenas, Pag. 72

C69. Primeraidentificacion de aislamientos de Acinetobacter
baumannii productores de 3-Lactamasa CMY-2. Investiga-
dor: Pedro Martinez., Pag. 72

C70. Programa de vigilancia de la infeccién del sitio ope-
ratorio en dos hospitales de tercer nivel e impacto de la
administracion temprana de antibidticos. Investigador:
Ana Maria Bastidas Valbuena., Pag. 72

C71.Resistencia a los antibiéticos en una clinica privada de
Monteria. Investigador: Pedro Martinez, Pag. 72

C72. Caracterizacién molecular de Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina adquirido en la comunidad (SARM-
AC) en Colombia. Investigador: Natasha Vanegas Gémez,
Pag.72

(C73. Deteccion Molecular de Stpahyloccoccus aureus resis-
tente a meticilina (MRSA) colonizando manos de individuos
de poblacién general. Investigador: Judy Natalia Jiménez
Quiceno, Pag.73

C74. Caracterizacion epidemiolégica y molecular de in-
fecciones causadas por Staphylococcus aureus resisten-
te a meticilina adquirido en comunidad (SARM-AC) en 7
Hospitales de Colombia. Investigador: Nancy Yomayusa
Gonzalez, Pag. 73

MICOLOGIAI

C75. Andlisis de la variacion en la frecuencia y perfil de sus-
ceptibilidad antifungica a azoles en aislamientos clinicos
de Candida spp. en un centro de referencia de pacientes
con cancer, Bogotda, Colombia. Investigador: Diego Sali-
nas, Pag. 73

C76.Colonizacion por especies de Candida en cavidad oral
de pacientes seropositivos para VIH. Investigador: Luz
Angela Castro, Pag. 73

C77. Comparacion de la técnica estandar AFST-EUCAST y
la técnica comercial ATB® Fungus 2 para la evaluacién de
la susceptibilidad de aislamientos clinicos de Candida spp.
Investigador: Jehidys Montiel Ramos, Pag. 73

C78. Epidemiologia, susceptibilidad antifungica y facto-
res de riesgo de mortalidad de fungemia no Candida en
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pacientes con cancer (1999-2007). Investigador: José Ro-
driguez, Pag. 74

C79. Frecuencia y predictores de mortalidad de candide-
mia en pacientes con cancer (1999-2007). Investigador:
Ricardo Sénchez, Pag. 74

C80. Fungemias en Hospitales de tercer y cuarto nivel
de la red del grupo GREBO, 2001-2007. Investigador:
Patricia Reyes, Pag. 74

C81. Perfil de sensibilidad de Candida spp aislada de secre-
cién vaginal de mujeres en edad reproductiva. Investiga-
dor: Clara Maria Duque Restrepo, Pag. 74

(82. Perfil de susceptibilidad de aislamientos clinicos de es-
pecies de Cryptococcus diferentes a neoformans, Pag. 74

(83.Relacién Estructura-Actividad de Compuestos Derivados
de Terpenilquinonas con Actividad Anti-Candida., Pag. 75

C84. Utilidad clinica del titulo serolégico del manano
de Candida y del titulo de anticuerpos anti-manano de
Candida, para el diagnéstico de candidiasis invasiva en
pacientes hemato-oncologicos. Investigador: Angélica
Pacheco, Pag. 75

(85. Valor diagnostico del galactomanano y proteina C reac-
tiva (PCR) en pacientes con neoplasia hematolinfoide y neu-
tropenia con factor de riesgo de aspergilosis invasiva. Insti-
tuto Nacional de Cancerologia. Investigador: Ginna Paola
Pardo, Pag. 75

(C86. Valor diagnostico del titulo serolégico del manano
(Mn) de Candida y proteina c reactiva (PCR) en pacientes
con neoplasia hematolinfoide y neutropenia con factor de
riesgo de candidiasis invasiva (Cl) instituto nacional de can-
cerologia. Investigador: Maria Cristina Paredes, Pag. 75

(87.Busqueda de secuencias homélogas a pdir-cogninen
elgenoma de Candida albicans. Investigador: Juan Felipe
Ramirez., Pag. 76

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA SEGUNDO PISO: 2:00 -
5:00 PM - SESION 3: MICROBIOLOGIA |- EPIDEMIOLOGIA
Y SALUD PUBLICA

Moderadores: Nelson Alvis G, Judy N. Jimenez Q.

MICROBIOLOGIA |
(88. Desarrollo de una PCR para la deteccién de leptos-

pirosis en el departamento del Atlantico. Investigador:
Alfredo Lagares Guzman, Pag. 80

(89. Desarrollo de una prueba de reaccion en cadenadela
polimerasa (PCR) para el diagnéstico de brucelosis. Investi-
gador: Miryam Margoth Sénchez Jiménez, Pag. 80

(90. Deteccion de Salmonella enterica en tortugas semiacua-
ticas del Centro de Atencién y Valoracién de Fauna Silvestre
del Area Metropolitana del Valle de Aburra. Investigador:
Miryan Margot Sanchez Jiménez, Pag. 80

C91. Determinacion de Salmonella spp por PCR en tiempo
real en Monteria, Cérdoba. Investigador: Rodrigo Rios
Rincén, Pag. 81

(92. Eliminacién de componentes inhibidores del suero pa-
ra la identificacion de lipopolisacarido de Porphyromonas
gingivalis por la técnica del LAL gel-clot (Pyrotell). Investi-
gador: Diego Fernando Gualtero Escobar, Pag. 81

(93. Evaluacion externa de desempeio en sifilis 1997-
2007- Reporte de la Red Nacional de Laboratorios del INS.
Investigador: Martha Garcia Romero, Pag. 81

C94. Evidencia seroldgica, bioldgica y molecular de Lep-
tospira spp en diferentes especies de cébidos remitidos al
centro de atencidn y valoracion de fauna silvestre (CAV).
Investigador: Natali Moreno Aristizabal, Pag. 81

C95. Factores de riesgo para colonizacién/infeccion por
Stenotrophomonas maltophilia en pacientes con cancer.,
Pag. 82

C96.Impacto de la gravedad de laNeumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC) sobre el rendimiento de las pruebas
diagnésticas para S. pneumoniae (Spn). Investigador: Yudy
Alexandra Aguilar Pérez, Pag. 82

(97. Incidencia de infecciones respiratorias por gérmenes
atipicos abril 2004 - diciembre 2007. Investigador: Eulimar
del Valle Alfonso Cerrada, Pag. 82

(98. Infecciones por Leptospira spp en caninos de granjas
porcicolas del departamento de Cérdoba. Investigador:
Alfonso Calderdn, Pag. 82

(99. Infecciones del torrente sanguineo en neonatos de
unidades de cuidado intensivo en una red de vigilancia
microbiolégica, Bogotd, 2001-2007. Investigador: Jorge
Alberto Cortes, Pag. 82

C100. Produccién de enterotoxinas en cepas de Staphylo-
coccus aureus aisladas de mastitis bovina en la ciudad de
Monteria. Investigador: Victoria Jaramillo, Pag. 83
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C101. Relacién entre el campo oscuro en liquido cefalora-
quideo y las pruebas soroldgicas en |a meningitis aguda
por Leptospira., Pag. 83

C102. Seroprevalencia de Brucella abortus en bovinos del
departamento de Cérdoba, un problema latente de salud
publica. Investigador: Vanessa Tique Salleg, Pag. 83

C103.Seroprevalencia de Leptospira spp en humanosy roe-
dores en explotaciones porcicolas del departamento de
Cérdoba. Investigador: Virginia Rodriguez, Pag. 83

C104. Seroprevalencia exposicional de Leptospira, Rickett-
siay Ehrlichia en trabajadores rurales del departamento de
Sucre, Colombia. Investigador: Rodrigo Rios Rincén,
Pag. 83

C105. Vigilancia fenotipica y genotipica de aislamientos de
Salmonellaenterica en Colombia, 1997-2007. Investigador:
Sandra Carolina Firacative Ropero, Pag. 84

C106. Vigilancia seroepidemioldgica de Leptospira spp
en cerdos del departamento de Cérdoba. Investigador:
Alfonso Calderon Rangel, Pag. 84

C107. Aislamiento e identificacion de Microorganismos pre-
sentes en infecciones cervicofaciales en cinco hospitales de
Bogota. Investigador: Diana Marcela Castillo, Pag. 84

C108. Bacterias aisladas en la E.S.E. Clinica Henrique de la
Vega, resistentes a derivados mercuriales y antibioticos
en Cartagena, Colombia. Investigador: Octavio Arzuza
Navarro, Pag. 84

C109. Cambios microbioldgicos en saliva después de electro-
estimulacién en pacientes con xerostomia. Investigador:
Gloria Lafaurine, Pag. 85

C110. Caracterizacién molecular por rep-PCR de Salmo-
nella spp aisladas de alimentos. Investigador:German
Arrieta, Pag. 85

C111. Comparacién de diferentes métodos de extraccién
de ADN de tejido renal de roedores para la deteccién de
Leptospira interrogans por PCR. Investigador: Lourdes Va-
rela Prieto, Pag. 85

C112. Sifilis, patologia de antafio que continua atrope-
llando nuestra comunidad: descripciéon de una serie de
casos de Sifilis secundaria. Investigador: Ana Verdnica
Zuluaga, Pag. 85

C113. Portadores de Staphylococcus aureus en estudiantes
de ciencias de la salud: Un estudio antes y despues de la
practica hospitalaria. Investigador. Adriana Jimenez R,
Pag. 85

C114. Estudio de factores relacionados con las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA) en servicios de alimen-
tacion y restaurantes en cinco ciudades capitales del pais.
Investigador. Astrid Carolina Florez Sanchez, Pag. 86

C115. Formacién de biopelicula y su relaciéon con meca-
nismos de resistencia en Estafilococo coagulasa negativa
aislados de una unidad neonatal de Bogotd, Colombia.
Investigador. Liliana Muiioz, Pag. 86

EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA

C116. Prevalencia y Factores de Riesgo Asociados a Para-
sitismo Intestinal en Preescolares de Zona Urbana en Ca-
larcd, Colombia. Investigador. Angela Liliana Londofio F,
Pag. 86

C117. Caracterizacion de la mortalidad por malaria en el
Valle del Cauca. 2005-2006. Investigador: Julian Alfredo
Fernandez Nifio, Pag. 86

C118. Descripcién epidemiolégica y estimacion de la pre-
valencia de Malaria en el municipio de Buenaventura en
el marco del proyecto INAP. Investigador: Viviana Cer6n
Rodriguez, Pag. 87

C119. Hacia Una Atencién Integral: Diagnostico Sobre la
Situacién del VIH/SIDA y Salud Reproductiva en el Depar-
tamento del Atlantico de Colombia. Investigador. Nayide
Barahona, Pag. 87

C120. Evaluacién delimpacto epidemiolégico y econdmico
de la introduccién de la vacuna de Rotavirus en el PAl de
Colombia. Investigador: Javier Narvaez, Pag. 87

C121. Evaluacién econdmica delimpacto de laintroduccién
de la vacuna de Hepatitis A en Bogoté D.C. Investigador:
Bibiana Pérez, Pag. 87

C122. Evaluacién econémica del impacto de laintroduccion
de lavacuna de neumococo en Bogotd, D.C. Investigador:
Nelson Alvis, Pag. 87

C123.Impacto de laNeumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) sobre la Calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS). Investigador: Diana Carolina Moncada Bonilla,
Pag. 88
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C124.Impacto epidemiolégico y econdmico de laintroduc-
cion de la vacuna de Hepatitis A en Colombia. Investiga-
dor: Bibiana Pérez, Pag. 88

C125. Intervencién educativa en diagnéstico y tratamiento
de malaria. Investigador: Ménica Marcela Jiménez Serna,
Pag. 88

C126. La construccion social de los riesgos para las geohel-
mintiasis desde la perspectiva de la gente. El caso de la Ins-
peccion de La Virgen, Cundinamarca. Investigador: Diego
Fernando cano Rosales, Pag. 88

C127. Prevalencia y factores asociados al riesgo de la in-
feccion con el virus del papiloma humano en mujeres de
Pueblorrico- Antioquia. Investigador: Jorge Emilio Salazar
Florez, Pag. 88

C128. Recuento de linfocitos CD4 al momento del ingreso
al programa de atencion de personas con infeccion por el
VIH. Investigador: Carlos Alquichire, Pag. 89

C129.Seroprevalencia de bacterias atipicas y virus respirato-
rios en pacientes hospitalizados por Neumonia Adquirida en
laComunidad (NAC) en el Area Metropolitana de Medellin.
Investigador: Yudy Alexandra Aguilar Pérez, Pag. 89

C130. Vigilancia de la infeccion del sitio operatorio en el
servicio de cirugia general de un hospital de tercer nivel
en Bogotd. Investigador: Liliana Barrero Garzén, Pag. 89

C131. Vigilancia epidemioldgica de infeccion del sitio qui-
rdrgico en pacientes de cinco instituciones hospitalarias en
Bogota. Investigador: Milciades Ibafiez Pinilla, Pag. 89

C132.Impacto econémicoy ecolégico del infectologo en los
hospitales. Investigador: Juan Carlos Catao, Pag. 90

C133. Seroprevalencia del herpesvirus bovino-1 (BHV-1) en
hatos ganaderos de Antioquia y del Valle del Cauca. Inves-
tigador: Julidn Ruiz-Saenz, Pag. 90

C134.Impacto epidemiolégicoy econdmico de laintroduc-
cién de lavacuna de Influenza en Colombia. Investigador:
Alexandra Porras, Pag. 90

C135. Evaluacién del impacto epidemioldgico y econé-
mico de la introduccién de la vacuna de neumococo en
Colombia. Investigador: Nelson Alvis, Pag. 90

C136. Evaluacién del impacto epidemiol6gico y econdémico
de la introduccién de la vacuna de Rotavirus en el PAl de
Bogot4, D.C. Investigador. Javier Narvaez, Pag. 90

Dia 25 Julio

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA SEGUNDO PISO:
8:00 - 12:00 - SESION 4: MICOBACTERIAS, VIROLOGIA
Il, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA I

Moderadores: Jaime Robledo, Wellman Ribén

MICOBACTERIAS

C137. Asociaciéon de trastornos mentales y factores psico-
sociales en pacientes habitantes de calle con tuberculosis.
Investigador: Jaime Robledo, Pag. 95

C138. Contribucion del hemocultivo al diagnéstico de in-
fecciones por micobacterias. Investigador: Gloria Isabel
Mejia, Pag. 95

C139.Esputoinducido como espécimen alternativo parala con-
firmacion microbioldgica de tuberculosis pulmonar en niflos de
una comunidad indigena que no permite el aspirado gastrico.
Investigador: Lice Yulieth Gonzélez Angulo, Pag. 96

C140. Evaluacion de la actividad antimicobacteriana de
algunas plantas aromaticas y medicinales que crecen en
Colombia. Investigador: Juan Gabriel Bueno, Pag. 96

C141. Evaluacion de la bioseguridad del protocolo de extrac-
cién de ADN para especies del complejo Mycobacterium tuber-
culosis. Investigador: Liliana Andrea Gonzalez, Pag. 96

C142. Evaluacion preliminar del medio HSTB para deter-
minar susceptibilidad a medicamentos antituberculo-
sos primera y segunda linea. Investigador: Edna Lorena
Herndndez Lopez, Pag. 96

C143. Hallazgos de resistencia de M. tuberculosis a me-
dicamentos antituberculosos en el Valle del Cauca, 2007.
Investigador: Sonia Lorena Villegas Angel, Pag. 97

C144. PCR en tiempo real para el diagndstico de la tuber-
culosis pulmonar. Investigador: Astrid Elena Montoya R,
Pag. 97

C145. Métodos de diagnéstico de tuberculosis en pacientes
VIH positivos y VIH negativos: un andlisis comparativo. HUSVP
2005-2007. Investigador: Gloria Durango, Pag. 97

C146. Micobacteriosis Aviar: Reporte de Caso. Investiga-
dor: Diego Soler Tovar, Pag. 97

C147. PCR casero vs Ziehl Neelsen y cultivo para la identifi-
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Al.Analisis y aplicacion de marcadores genéticos deresistenciaalos
antimalaricos en especial a artemisinina y sus derivados en zonas
endémicas de Colombia.

Restrepo E, Arango E, Maestre A, do Rosario V, Cravo P.
Universidad de Antioquia, Grupo Salud y Comunidad, Medellin,
Colombia. Correo: elianarestrepo.pineda@gmail.com

Introduccion. En Colombia el incremento de laresistencia de P. falciparum
adrogas antimaldricas es un problema. Por esta razén se ha hecho necesario
ademas de estudios para monitorear la eficacia de nuevos esquemas de
tratamiento, estudiar las poblaciones naturales de parasitos a nivel molecu-
lar en regiones endémicas de Colombia. Objetivo. Caracterizar los genes
que se hanrelacionado con la resistencia a antimaldricos, en aislados de P.
falciparumy evaluar su aplicacion como marcadores epidemioldgicos de
resistencia en zonas endémicas de Colombia. Metodologia. El anélisis in
vitro a los antimaldricos cloroquina, quinina, mefloquina, amodiaquina,
disetilamodiaquina, artesunato y dihidroartesunato se realizo mediante
HRP ELISA. El analisis de SNPs se hizo por PCR-RFLP y Real time PCR para
el analisis del nimero de copias de genes Pfmdr1 y Pfatp6. Resultados.
El porcentaje de resistencia in vitro a las drogas antimaldricas fue del 30%
para MQ, 30% para DSA, 22% para QN, 13% para AQ y 4% tanto para DHA
como para AS. El alelo N86 (silvestre) estuvo en el 100% de las muestras
y el 1246Y (mutante) en el 92%. La presencia de los alelos K76T y N75E se
confirmo en todas las muestras. Conclusiones. Es importante la correla-
cién positiva presentada entre el IC50 de los derivados de artemisininay
las otras drogas, particularmente con CQ, sugiriendo que puede desarro-
llarse tolerancia del parasito a estos compuestos, en un tiempo no defi-
nido. El analisis del numero de copias del gen Pfmdr1 no se correlaciona
con la resistencia in vitro.

A2.ldentificacion de parasitosintestinales deinterés en salud humana
en suelos de la localidad Naiciona, Cauca, Colombia.

Reyes P1,Moncada LI1, Knudson A2, Vargas G3, Sdnchez S3, Ba-
rrera E4, Gbmez MJ1, Nicholls RS1,5, Lopez MC1. 1.

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina Departa-
mento de Salud Publica, Unidad de Parasitologial. Departamento
de Microbiologia2. Consultores del programaparalaeliminacion de
la Oncocercosis en las Américas (OEPA)3. Universidad Colegio Mayor
de Cundinamarca4. Instituto Nacional de Salud, Grupo de Parasito-
logia. Correo: preyesh@unal.edu.co, mclopezp@unal.edu.co

Introduccién. Los suelos contaminados de forma directa o indirecta con
materia fecal humana o animal que contienen parasitos intestinales, se
convierten en fuente de infeccion para los diferentes hospederos. Obje-
tivo. Determinar la infestacion de los suelos por helmintos y protozoos
de interés en salud humana y animal en la localidad de Naiciond, Cauca,
Colombia. Métodos. Naiciond, ubicada en la cuenca del Pacifico caucano,
tiene un ecosistema de selva tropical humeda. La poblacion es afrodes-
cendiente, con necesidades basicas insatisfechas, no existe planeacion
para eliminacion de aguas lluvias y servidas. Se realizé croquis del terre-
no con identificaciéon de puntos criticos en la zona, de los cuales se tomé
muestra superficial compuesta de suelo, aproximadamente 50 gramos, y
se fijo en formol al 10%. Se proceso por el método de Richie-Frick. Resul-
tados. Se analizaron 37 muestras, 32 de viviendas y 5 de caminos o zonas
deportivas. Del total de las muestras, 75,7% (28/37) fueron positivas para

al menos una forma parasitaria. En total se identificaron 66,7% helmintos
y 33,3% protozoos. Se hallaron huevos de: Ancylostomidos 40,5% (15/46),
Ascaris lumbricoides 10,81% (4/46), Toxocara canis 8,1% (3/46), Trichiuris tri-
chiura 5,4% (2/46) y céstodo 2,7% (1/46). Ademas se identificaron larvas
sp. 37,8% (14/46) y quistes de Endolimax nana 8,1% (3/46), Entamoeba coli
5,4% (2/46) y Blastocystis hominis 5,4% (2/46). Conclusiones. El alto por-
centaje de contaminacion por parasitos de los suelos en Naiciond, puede
considerarse como factor de riesgo para infecciones humanasy animales,
por helmintos y protozoos. Es necesario disefar intervenciones encami-
nadas al mejoramiento del saneamiento ambiental.

A3. Construccion de un plasmido recombinante que exprese la pro-
teina ASP1r de Ancylostoma caninum y evaluacién de su capacidad
inmunogenica en un modelo murino

Giraldo M, Castafio J.
Universidad del Quindio. Correo: marisagira@gmail.com

Introduccion. La ancylostomiasis es una enfermedad producida por el ne-
matodo intestinal hematéfago Ancylostoma caninumy posee una proteina
de excrecién/secrecion ASP1 la cual tiene un peso molecular de 42KDay es
codificada por un gen Unico de 1016 pb. Objetivo. Construir un plasmido
recombinante para eucariota que exprese la proteina ASP1r de Ancylosto-
ma caninumy evaluar su capacidad inmunogénica en un modelo murino.
Materiales y Métodos. Se extrajo RNA de adultos de Ancylostoma cani-
num y por medio del PCR se amplifico el gen de la proteina ASP1 el cual
fue insertado en el vector pcDNA3, utilizando la enzima DNA T4 ligasa. El
inserto fue digerido con Bamh1y EcoR1y clonado direccionalcionalmente.
Posteriormente, se realizé una transformaciony seleccion de las células de
E. coli DH5a competentes con el producto de la ligacién. Luego se realizd
un tamizaje por PCR confirmando la presencia del gen ASP1. El pcDNA3-
ASP1, se inmunizaron por via intraglandular e intramuscular en ratones
Balb/c. En estos animales se realizé la determinacién de anticuerpos en
suero y saliva mediante las técnicas de ELISA e Inmunohistoquimica de
los animales previamente inmunizados con el plasmido pcDNA3-ASP1.
Resultados. Se pudo determinar que el plasmido pcDNA3-ASP1 fue in-
tegrado y expresado correctamente. Este plasmido recombinante indujo
la produccién de anticuerpos Anti-ASP1 especificos. Conclusiones. En
este trabajo se pudo demostrar que la utilizacion de pcDNA3-ASP1 no
presentd reactogenicidad y no produjo reacciones desfavorables e indu-
jo una respuesta humoral contra la proteina de excrecién/secrecién de
A. caninum en ratones.

A4. Control de la infeccidn por Toxoplasma gondii en ratas atimicas
(LEWWhnrnu).

Sepulveda JC1, Kempf M2, Wiehr S3, Wedekind D4, Hedrich HJ4,
Groll U5, Herrmann T3.

Universidad Tecnoldgica de Pereiral. University of Alabama at Bir-
mingham2; University of Wiirzburg3. Medical School Hanover4.
University of Gottingen5. Correo: jcsepulv@rocketmail.com

Introduccion. En huéspedes inmunocompetentes, la infeccién con el
parésito T. gondii es generalmente subclinica, pero puede ser letal si se
alteralarespuesta de células T. Para un mejor entendimiento sobre la falta
de control de lainfeccién por T. gondii bajo condiciones de inmunosupre-
sion, se empled como modelo experimental la rata atimica. Materiales
y métodos. Se infectaron ratas LEW atimicas (LEWWhnrnu ) y eutimicas
(LEW) con 107 taquizoitos de la cepa NTE por via intraperitoneal y se
caracteriz6 la respuesta inmune de los animales antes y después de la
infeccion mediante la determinacion de la celularidad y composiciéon de
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las subpoblaciones de linfocitos, respuesta de anticuerpos tipo 1gG2b,
ensayos de proliferacién celular y produccién de citoquinas (IL-2, IFN-X
y TNF-K) luego de la estimulacién con antigenos de Toxoplasma. Adicio-
nalmente, se infectaron por via intraperitoneal ratas F344 atimicas (F344
Whnrnu ), con 106 taquizoitos de la cepa NTE. Resultados. Sélo las ratas
LEW eutimicas desarrollaron unarespuestainmune celular antigeno espe-
cifica. A pesar de la ausencia de respuesta en las ratas LEWWhnrnu, éstas
sobrevivieron y no mostraron manifestaciones de la infeccién, mientras
que las ratas F344 Whnrnu murieron durante las primeras tres semanas de
lainfeccion. Conclusiones. Estos resultados sugieren que el perfil gené-
tico de las ratas LEW permite el control de la infeccién independiente de
una respuesta inmune celular adaptativa y nos permite proponer la rata
LEW atimica como un modelo para estudiar mecanismos de resistencia a
lainfeccién por T. gondii, independientes de células T.

A5. Diferenciacion del Complejo Entamoeba histolyticalEntamoeba
dispar mediante PCR en aislamientos colombianos

Lopez OY1, Lépez MCT, Pinilla AE2, Echeverry MC1, Corredor V1,
Velandia D1, De la Hoz F1.

Universidad Nacional de Colombia. Departamento de Salud Publical.
Departamento de Medicina2. Correo: mclopezp@unal.edu.co

Objetivo. Diferenciar Entamoeba histolytica de Entamoeba dispar en pa-
rasitos aislados mediante el cultivo de muestras de heces y establecer la
concordancia de los métodos de diferenciacion: PCR vs. ELISA. Métodos.
Se realizdé un estudio descriptivo con un total de 90 muestras fecales re-
mitidas al Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional con diagndstico microscépico del complejo. Las
muestras en las que se confirmé el diagndstico microscopicamente fue-
ron cultivadas en medio de Robinson para aislamiento de trofozoitos. En
estos se determind la presencia de Gal/GalNAc mediante el ELISA Techlab
E.HISTOLIYTICA Iy se amplificé laregion altamente polimérfica del 16S de
la SSU del rRNA mediante PCR. Como controles se emplearon aislamien-
tos de referencia de E.histolytica HM1:ISS, E. dispar SAW760Yy E.invAdens.
Se siguio la normatividad expuesta en la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud. Resultados. EI complejo E.histolytica/E.dispar por
diagnoéstico microscépico se confirmé sélo en el 6.6% de las muestras.
Al ser evaluadas por ELISA para Gal/GalNAc evidenciaron una frecuencia
de E.histolytica del 1.1% y de E. dispar del 5.5%. Resultados que fueron
concordantes con los obtenidos mediante la técnica de PCR. Conclusio-
nes. Existe sobrediagndstico microscépico del complejo pues el 83.4%
de las muestras evaluadas eran falsos positivos. En el presente estudio la
frecuencia de E. dispar es mayor en el complejo que la de E.histolytica. Las
técnicas de PCRy ELISA para Gal/GalNAc son herramientas igualmente
utiles en la diferenciacion del complejo en trofozoitos cultivados, con una
concordancia del 100%.

Financiado DIB cédigo: 8009028

A6. Prevalencia de Fasciola hepatica en bdvinos sacrificados en el
matadero municipal de Une-Cundinamarca.

Giraldo JC1, Gutiérrez LS2, Murcia JM2.
Universidad INCCA de Colombial, Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca2. Correo: jcesargiraldo@gmail.com

Introduccion. La Fasciolsis o Distomatosis hepatica, es una enfermedad
causada por el parasito Fasciola hepatica, que afecta particularmente al
ganado bovinoy ovino, y con menor frecuencia alhombre como una zoo-
nosis.En Colombia, las pérdidas econédmicas anuales en el sector ganadero
se estiman en $12.483 millones por esta causa. Objetivo. Determinar la pre-
valencia de F. hepatica en bovinos sacrificados en el Matadero Municipal
de Une-Cundinamarca, para el 2007. Materiales y métodos. Se tomaron
en cuenta todos los bovinos aptos para sacrificio, basandose en los sa-
crificados el afto inmediatamente anterior. Se establecié el tamafio de la
muestra en 134 animales, incrementada en un 6% por posibles pérdidas,
para un total de 142. Se realizé inspeccién en ducto biliar para detectar
la presencia del estadio adulto, recoleccion de jugo biliar y materia fecal,
para examen coproparasitolégico mediante el empleo la técnica de Rit-
chie-Fricky Denis. Resultados. La prevalencia encontrada para la entidad
parasitaria fue del 39.4% por observacion de huevos en bilis, en materia
fecal del 14.8% y por presencia del parasito adulto en ducto del 32.4%. El
8.5% de los animales positivos en el estudio, presentaron al mismo tiempo,
esta entidad en las tres observaciones. En cuanto a género, las hembras
que presentaron esta parasitosis, representaron el 43.7% y los machos el

56.3%. Conclusion. El estudio revel6 una prevalencia para esta entidad
parasitaria en el Municipio de Une del 39.4%, que comparado con el re-
portado por Becerra, et.al. (2001), en el que los indices de prevalencia para
Colombia se estimaron en 25% en bovinos, con una tasa de mortalidad
del 5%y decomisos de higados del 9.18%, sigue representando un serio
problema de salud publica animal, a nivel nacional.

A7.Expresion de moléculas coestimuladorasy de citoquinas en células
dendriticas expuestas a esporas de Encephalitozoon intestinales

Bernal CE, Calderin VA, Botero JH, Ramirez-Pineda JR.
Universidad de Antioquia. Correo: celysab@gmail.com.

Introduccion. Los microsporidios son parasitos intracelulares obligados
causantes de diarrea persistente en individuos inmunocompetentes e
infecciones sistémicas en personas con SIDA. A pesar de que se reconoce
el papel de las células dendriticas (CD) en la iniciacién de la respuesta in-
mune a infecciones, no se ha estudiado la interaccion de estos parasitos
con las CD. Objetivo. Determinar la expresién de moléculas CD86, CD40
y MHC clase Il y de las citokinas IL-1Beta, IL-12 e IL-10 en CD infectadas
con Encephalitozoon intestinalis. Metodologia. Las DC se obtienen de
precursores de médula 6sea de ratones BALB/c y se incuban con esporas
de E. intestinalis en presencia o ausencia de LPS. A las 24 horas se mide la
expresion de superficie de las moléculas MHC Il, CD86 y CD40 mediante
citometria de flujo y la secrecion de citokinas por ELISA. Resultados. La
infeccion con las esporas indujo una leve maduracion de las CD (aumento
en laexpresion de CD40, MHC Il'y CD86) y no indujo la secreciéon de citoki-
nas. Adicionalmente, la infeccién no modifico la expresion de moléculas
de superficie o la produccién de citokinas en cultivos estimulados con
LPS. Conclusiones. La infeccién con E. intestinalis induce una leve la ma-
duracién de las CD y no interfiere con la maduracién inducida por otros
estimulos como el LPS.

A8.Genotipificaciondeaislados de GiardiaporPCR (Reaccionen Cadena
de la Polimerasa) especifico para grupos Ay B en el eje cafetero-

Lora FM, Gémez JE. Universidad del Quindio,

Centro de Investigaciones Biomédicas, Grupo de Estudio en Para-
sitologia Molecular (GEPAMOL). Correo: gepamol2@uniquindio.
edu.co

Introduccion. El estudio de la diversidad genética de los parésitos de
distintos linajes podria ayudar a entender interacciones fisiopatoldgicas.
Giardia, es el parasito intestinal mas frecuente en nuestra regiéon y en
nuestro pais. La genotipificacion de aislados de Giardia tiene implicacio-
nes relevantes para determinar para comprender las rutas de transmi-
sién zoondtica y hospederos especificos, para dar claridad a la posible
relacién entre genotipo y sintométicos y saber los genotipos que estén
circulando en nuestra poblacion. Objetivo. Caracterizar el genotipo de
Giardia que esta circulando en la poblacion utilizando la Reaccién en
Cadena de la Polimerasa (PCR) especifica para grupos A 'y B. Materiales
y Métodos. Las muestras de heces con quistes de Giardia fueron obte-
nidas en tres estudios epidemiolégicos. Se hizo una estandarizacion de
lisis de la membrana de los quistes. La extraccion de ADN se hizo con el
estuche Wizard Genomics (promega). Se hizo una estandarizacion de la
técnica de PCR para determinar la presencia de Giardia con cebadores
especificos del género para el gen gdhy de dos PCR para hacer genotipi-
ficacion especifica de los genotipos Ay B. Resultados. De 178 muestras
positivas para Giardia por microscopia dptica se logré amplificar 90 de
ellos por el PCR para gen gdh. De estos, el 84,4% fueron del ensamblaje
Ay por subgenotipos el Al fue el 60,5% y el All el 46,4%. El ensamblaje B
fue el 4,4%. Conclusiones. Este el reporte en Colombiay América Latina
con mayor numero de muestras obtenidas en estudios epidemiolégicos y
con genotipaje directo a partir de quistes, lo que evita el sesgo del cultivo
previo que selecciona los subgenotipos. Se identificé que el ensamblaje
Al fue el mas prevalente en humanos, animales y el agua en estas mues-
tras colombianas. Esto confirma que estas fuentes pueden ser fuente de
infecciones con estos genotipos humanos. No hubo correlacion entre la
presencia de diarrea y el genotipo de Giardia.

A9. Deteccion de Plasmodium sp después del tratamiento antima-
larico

Campos IM, Cuesta C, Uribe M, Carmona J, Maestre A.
Universidad de Antioquia, Grupo Salud y Comunidad. Medellin-
Colombia. Correo: ivoncampos@gmail.com

VoL. 12 S1, 2008



RESUMENES

Introduccion. Un diagnostico rapido y confiable es una herramienta va-
liosa en el control y adecuado tratamiento de la malaria, la microscopia
es el método mas utilizado en el diagnostico de la enfermedad, sin em-
bargo tiene sus limitaciones, es por ello que otras metodologias basadas
en inmunologia o biologia molecular pretenden aumentar la sensibili-
dad vy la especificidad en el diagnéstico. Objetivo. Evaluar la capacidad
diagnostica de la PCR frente a la gota gruesa en la deteccidn de parasitos
después del tratamiento antimalarico. Metodologia. Se incluyeron 44
gestantes que fueron diagnosticadas positivas por gota gruesa y que
recibieron tratamiento antimaldrico y 25 gestantes negativas por gota
gruesa, se tomo sangre total de la gestante, placentay cordén umbilical,
se evaluo un total 207 muestras: 132 positivasy 75 negativas. Resultados:
La persistencia de los parasitos se confirmé por PCR en 46 (35%) muestras,
mientras que por gota gruesa se detectaron 21 (16%) de las pacientes
que recibieron tratamiento, de las muestras diagnosticadas negativas
por gota gruesa, 6 (8%) resultaron positivas por PCR. Conclusién. La PCR
es una herramienta valiosa en estudios epidemiolégicos y de eficacia de
los tratamientos, permitiendo detectar parasitos aun después de haber
recibido tratamiento antimalarico.
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A10. Efectos adversos asociados al tratamiento de |
tanea con GLUCANTIME®

Zea DF, Prager M, Miranda MC.

Centro Internacional de entrenamiento e Investigaciones Medi-
cas, CIDEIM, Cali, Colombia. Correo: dzea@cideim.org.co, dfz77@
yahoo.com

Introduccidn. La Leishmaniasis cutdnea (LC) constituye un problema de
Salud Publica en Colombia. GLUCANTIME® continta siendo el tratamiento
de primera linea, a pesar de sus eventos adversos, toxicidad y baja adhe-
rencia. La guia de atencién exige vigilar toxicidad sistémica solicitando
paraclinicos en > de 45 afios. Pocos estudios han evaluado eventos adversos
a GLUCANTIME®. Objetivo. Determinar frecuencia y severidad de efectos
adversos asociados al uso de GLUCANTIME® (20mg/Kg./dia/20 dias), en
el seguimiento. Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospecti-
vo. Se revisaron la base de datos y las historias clinicas de 398 pacientes
con diagndstico parasitologico de LC que recibieron tratamiento con
Glucantime®, atendidos en CIDEIM/Cali, entre Enero de 2005 y Diciembre
de 2007. Se determino frecuencia de efectos adversos, en los pacientes
con seguimiento y su severidad a través de escala subjetiva, basada en
CTCAEv3.En pacientes > de 45 aios, se determind toxicidad. Resultados.
Se documentd seguimiento en 321 pacientes, 183 (57%) reportaron efec-
tos adversos. Edad promedio 30,1 afos, 84,7% Hombres. Efectos adversos:
Malestar general 70,6%, Mialgias 67,2%, Cefalea 63,7%, Anorexia 53,9%,
Fiebre 53,6%, Artralgias 52%, Nausea/Vomito 16,8%, Mareo 11,1%. La ma-
yor severidad se present6 en Mialgias 11,3%. El 4,9% (9) fueron > de 45
anos, de estos 22,2% (2) presentaron elevacidn de transaminasas y 33,3%
(3) elevacién de creatinina. El 1,6% del total de casos requirié suspensiéon
de tratamiento. Conclusiones. Es importante la vigilancia activa de los
eventos adversos y toxicidad a Glucantime® para mejorar el protocolo de
manejo y la adherencia al tratamiento de LC en Colombia.

Al1.l1dentificacion deisoformas producto de empalme alternativo de
ARN en el gen ama1 de Toxoplasma gondii (Tg-AMA1).

Hernéndez A, Osorio J, Arenas A, Gutiérrez A, Gémez J. Univer-
sidad del Quindio, Centro de Investigaciones Biomédicas, Grupo
de Investigacion en Parasitologia Molecular (GEPAMOL). Correo:
gepamol2@uniquindio.edu.co.

Introduccién. El empalme alternativo de genes produce diferentes trans-
critos de ARNm a partir de un solo gen. Aunque no se ha valorado suimpor-
tancia en los genes de Toxoplasma, su alta frecuencia en genes eucariotas
sugiere que este es el mecanismo més importante para el aumento de la
diversidad proteica. Como todas las proteinas de micronemas, AMAT1 es
secretada por los taquizoitos de Toxoplasmadurante el proceso de invAsién,
siendo una de las piezas indispensables para dicho proceso. Materiales y
métodos. Se identificaron variantes de empalme alternativo mediante la
comparacién de alineamientos pareados entre los ADNcy ESTs del gen Tg-
amalcontra su secuencia genémica, considerando los motivos consenso
de reconocimiento del spliceosoma. Los resultados fueron verificados por
RT-PCR con cebadores que flanquean los eventos de empalme alternati-
vo. Resultados. Se caracterizaron los sitios de regulacién del empalme
de Tg-amat y se identificaron 5 transcritos alternativos del gen Tg-amal
en las bases de datos ESTs. En estas isoformas se excluyen 6 exones en un

trascrito y se incluyen 2 intrones en otros. Se confirmé por RT-PCR la pre-
sencia de 2 transcritos empalmados alternativamente, corroborando los
resultados insilico. Conclusiones. Se realiza el primer reporte de empalme
alternativo en genes para proteinas de micronemas de Toxoplasma. Esto
sugiere que dicho proceso puede ser relevante en cuanto el aumento de
la diversidad proteica de las organelas apicales y su relacién en procesos
de invAsién, asicomo en los mecanismos de regulacién de la expresiéon de
genes como ha sido descrito en otros parasitos Apicomplexos.
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A12. Descripcion de la infeccion sistémica y nerviosa in vivo por una
cepa neuroadaptada de virus dengue.

Velandia ML1, Recio-Pinto E2, Castellanos JE1,3.

Universidad El Bosque. Instituto de Virologial. Bogotd. Colombia.
New York University2. Dept. of Anesthesiology. New York, USA. Uni-
versidad Nacional de Colombia. Grupo Patogénesis Viral3. Bogota.
Correo: mlvr17@yahoo.es

Objetivo. Describir la neuroinfeccién por virus dengue (DENV) en ratones
de diferentes edades. Materiales. Se desarrollé un modelo de infeccién
por DENV in vivo que reproduce las manifestaciones sistémicas y ademas
causa neuroinfeccién y encefalitis. Un aislado clinico de DENV fue cose-
chado en células de mosquito, adaptado en células de neuroblastoma y
luego en cerebros de ratones lactantes. Esta cepa neuroadaptada, se in6-
culo enratones de 2,7, 14y 21 dias de edad y se tomaron tejidos a varios
tiempos para su andlisis. Resultados. Los ratones de 2y 7 dias infectados,
mostraron signos de enfermedad, anorexia, perdida de peso, paralisis de
miembros y muerte al dia 7-8; se encontraron petequias y equimosis en
las patas y la cola, ademés de hepatomegalia y esplenomegalia, con ne-
crosis hemorréagica del bazo. Se encontré virus y RNA viral en el plasmay
tejido nervioso por ensayo de plaqueo y RT-PCR. Antigeno viral se detectd
en el cerebro de todos los animales, aunque el nimero de células infec-
tadas fue mayor en los ratones mas jovenes (2 y 7 dias). Las células que
fueron positivas para DENV fueron principalmente macréfagos, linfocitos
y neuronas segun el analisis por doble inmunofluorescencia, también se
encontré un gran nimero de células en apoptosis (TUNEL+) en estos ani-
males. En los animales de 14y 21 dias de edad infectados, se encontré el
virus exclusivamente en células endoteliales, plejo coroideo y los espa-
cios de Virchow-Robin lo cual se correlacioné con tiempos y porcentajes
mayores de supervivencia. Se encontraron altos niveles de TNF-alfa en el
plasmay el parénquima nervioso de los ratones que presentaron mayor
severidad. Conclusiones. En este modelo in vivo, se desarrollaron sinto-
mas y signos sistémicos de infeccion, acompafiados de neuroinfeccién y
manifestaciones neuroldégicas, similares a las descritas en los casos seve-
ros de dengue humano. Los resultados indican que la infecciéon en el SNC
y la severidad de las manifestaciones, podrian estar relacionadas con la
maduracién nerviosa o inmunolégica del hospedero.

A13.Caracterizacion del genotipoF, subgenotipos F1yF3, del Virus de
la Hepatitis B en casos de cirrosis y carcinoma hepatocelular

Cortés F1, Loureiro C2, Pujol F2, Diaz F3, Restrepo J1,4, Correa
G1,4, Hoyos S1,4, Jaramillo S4, Navas M1.

Universidad de Antioquia, Grupo de Gastrohepatologial, Instituto
Venezolano de Investigaciones Cientificas2, Universidad de Antio-
quia, Grupo de Inmunovirologia3, Hospital Pablo Tobén Uribe4.
Correo: mcnavasn@gmail.com

Introduccion. El Virus de la Hepatitis B (VHB) causa el 30y 53% de los casos
cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC) en el mundo, respectivamente.
Ocho genotipos se han descrito para el VHB, designados A-H, de los cua-
les Fy H se consideran autdctonos de América. Objetivo. Caracterizar los
genotipos del VHB en aislados provenientes de pacientes con diagndstico
de cirrosis y CHC atendidos en un hospital de cuarto nivel en Medellin en
el periodo 2005-2007. Materiales y métodos. Se estudiaron 15 muestras
de suero o explante hepatico de casos de cirrosis y/o CHC, positivos para
antigeno de superficie del VHB. Una vez extraido el ADN de las muestras, se
intenté amplificar el genoma viral completo. Los productos de PCR fueron
purificados y secuenciados. Una vez descartados eventos de recombina-
cién (Simplot), las secuencias fueron alineadas con prototipos disponibles
en GenBank (Clustalx). La inferencia filogenética se realizé utilizando los
métodos de maxima parsimonia, Neighbor Joining (PAUP 4.0) y andlisis
Bayesiano (Mr Bayes). Resultados. En 8/15 muestras se amplificé el gen S
del VHB (5 tejidos y 3 sueros) y en 4 de estos 8, el genoma viral completo.

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA



CUARTO SIMPOSIO DE ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES, M ONTERIA,2008

En el andlisis del gen S todos los aislados se agruparon dentro del geno-
tipo F. Segun el analisis del genoma completo, 3 aislados corresponden a
subgenotipo F3y 1 aislado al subgenotipo F1.

Conclusiones. Este es el primer estudio de genotipificacién del VHB en
casos de cirrosisy HCC en Colombia. Aunque el subgenotipo F3 fue el pre-
dominante, como se ha descrito previamente en donantes de sangre, por
primera vez se describe el subgenotipo F1 en un aislado colombiano.

A14. Primer reporte de la actividad del virus de la encefalitis de San
Luis (SLEV) en el caribe colombiano.

Marco Gonzélez1, Salim Méttar 1,Jaime Alvarez 1, Nicholas Komar2.
Universidad de Cordoba, Facultad de Medicina Veterinaria y Zoo-
tecnia, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépicol. CDC,
Division of Vector-Borne Infectious Diseases2, Fort Collins, Colo-
rado, USA. Correo: mattarsalim@hotmail.com

Introduccién. EI SLEV es un miembro de la familia Flaviviridae hacen par-
te del complejo de la encefalitis japonesa con el virus del dengue, Oeste
del Nilo, fiebre amarillay encefalitis del Valle de Murray, el vector de estos
virus son los mosquitos. SLEV produce encefalitisaguda en humanosyra-
ra vez causa enfermedad en caballos. Objetivo. Determinar la actividad
del Virus de la Encefalitis de San Luis en el caribe colombiano en el Caribe
colombiano. Materiales y métodos. En un estudio de corte transversal
realizado entre agosto del 2006 y noviembre del 2007 se muestrearon
971 equinos en los departamentos de Cérdoba, Sucre, Bolivar, Atlanticoy
Magdalena. La poblacién de caballos en la costa caribe es de 300.000 por
departamento, entonces se asumié una prevalencia del 12%, (Cl. 99.9%,
error del 1%). Se tomo una muestra de 150 animales por departamento.
Setuvo en cuentala muestra del tiempo cero al inicio del estudio (serone-
gativos) y se hizo el seguimiento por un afio alos equinos para establecer
la seroconversion Los seropositivos fueron analizados por la prueba de
PRNT90 con antigenos especificos para SLEV. Resultados. 422 especime-
nes resultaron seropositivos a flavivirus por ELISA de bloqueo, de esos se
seleccionaron 260 sueros. 12 resultaron positivos a SLEV, distribuidos asi:
Magdalena 8, Cérdoba 3y Sucre 1, para una seroprevalencia del 4.6% en
el area estudiada. Conclusiones. Este es el primer reporte de laactividad
del SLEV en el caribe Colombiano, por lo que se recomienda establecer
un sistema de vigilancia epidemiolégica que permita el seguimiento de
estey otros flavivirus.

A15. Los niveles del inmunoregulador ST2s y citoquinas pro-infla-
matorias, pero no la carga viral, se correlacionan con severidad en
pacientes con infeccion aguda por Dengue.

Houghton-Trivifio N1, Salgado D2, Rodriguez J2, Bosch I3, Cas-
tellanos JE 1,4.

Universidad El Bosque, Instituto de Virologial, Bogota Colombia.
Universiad Surcolombiana, Grupo Parasitologia y Medicina Tro-
pical2. Neiva Colombia. University of Massachusetts, School of
Medicine3, Boston, USA. Universidad Nacional de Colombia, Fa-
cultad de Odontologia, Grupo Patogénesis Viral4. Bogota. Correo:
natahoughton@yahoo.es

Introducciéon. ST2s inhibe la produccion de citoquinas pro-inflamatorias.
Pacientes con Fiebre de Dengue tiene niveles elevados de ST2s aunque la
asociacion con severidad y estado inmune de los pacientes no se conoce
Objetivo. Correlacionar niveles de ST2s, citoquinas y carga viral con seve-
ridad del cuadro clinico en dengue. Materiales y métodos. Suero de 21
pacientes con Fiebre de Dengue (FD), 17 con Fiebre Hemorragica por Dengue
(FHD) y 8 voluntarios sanos fue evaluado por ELISA y citometria de flujo
para ST2sy citoquinas TNF-alfa, IL-8, IL-1,IL-10, IL-5, IL-4, IFN-gamma, IL-2 e
IL-12. RNA viral y mRNA para ST2 fueron cuantificados en mononucleares
de sangre periférica (MNSP) por PCR en tiempo real. Resultados. Niveles
mayores de ST2s (*=0.29 p=0.001)y citoquinas pro-inflamatorias TNF-alfae
IL-8 (*=0.33 p=0.003) fueron encontrados en pacientes con FHD respecto
alos otros grupos, pero los pacientes con FD tuvieron mayores niveles de
IL-10(*=0.22 p=0.001). No hubo una correlacién entre carga viral y severidad
de la enfermedad (r’=0.09 p=0.6). Encontramos una correlacion negativa
entre niveles de ST2s y recuento de leucocitos en los pacientes con FHD
(r’=-0.48 p<0.01), aunque no con recuento de plaquetas, tiempo de trom-
bina, tiempo parcial de tromboplastina y actividad de las transaminasas.
No hubo cambios en la expresion de mRNA para ST2s en los MNSP de los
pacientes. Conclusion. Proponemos incluir a ST2s como un marcador de

lainfecciéon por denguey probablemente asociado a severidad. Al parecer
ST2s no proviene de las células MNSP y podria estar contribuyendo a la
patogénesis o inhibir la respuesta inflamatoria.

A16. Deteccion molecular del virus fiebre amarilla en tejido fresco y
tejido parafinado por RT-PCR altamente sensible.

Méndez MC, Méndez JA, Domingo C, Rey GJ, Tenorio A.
Instituto Nacional de Salud. Correo: catalina.mendez@gmail.
com

Introduccion. Aunque la deteccién inmunohistoquimica del virus fiebre
amarilla en tejido parafinado sigue siendo la prueba diagnéstica confirma-
tiva de la enfermedad, su aplicacion es dispendiosa y puede tomar varios
dias. Teniendo en cuenta que las acciones en vigilancia epidemiolégica
dependen de un diagnoéstico rapido. Objetivo. Desarrollar un ensayo ba-
sado en transcripcion reversa (RT) seguida de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) usando iniciadores degenerados con el fin de amplificar
todas las variantes génicas reportadas. Materiales y métodos. Con base
enunalineamiento de las secuencias disponibles en GeneBank, se disefa-
ron 2 parejas de iniciadores que anillan sobre la region 3 UTR altamente
conservada para todos los genotipos reportados. Cinco tejidos parafina-
dos fueron extraidos con xylol, y posteriormente tratados con buffer de
lisis durante 12 horas junto con 10 tejidos frescos. El producto de la lisis
fue tratado con Trizol-LS para realizar extraccion del RNA viral, el cual fue
usado como templado en lareaccién de RT-PCR utilizando los iniciadores
disenados. Para las muestras inicialmente negativas se disefié una PCR
anidada que aumenta la sensibilidad de la deteccién amplificando una
region interna del fragmento primario. Resultados. Dos tejidos frescos
resultaron positivos por RT-PCR y los 13 restantes (frescos y parafinados)
fueron positivos por PCR anidada, indicando una concordancia del 100%
respecto a lainmunohistoquimica. Conclusiones. La deteccion del virus
en menor tiempo, permite implementar oportunamente medidas de vi-
gilancia epidemioldgica que controlen la transmisién y la expansién de
brotes epidémicos. Ademas, los iniciadores disefiados probaron ser alta-
mente especificos y sensibles.

A17.Evaluacion dela expresion delgeninducible poracidoretinoicoen
la infeccidn con virus dengue en células de neuroblastoma humano

Prada J, Castellanos JE.
Universidad el Bosque, Instituto de Virologia, Bogotd Colombia.
Correo: jpradaarismendy@yahoo.es

Objetivo. El dcido retindico (AR) induce cambios en la expresion génica de
muchas células.Uno de los genes modulados es el Retinoic Induced Gene
(RIG-), el cual interactia con RNA de doble cadena, activando la expre-
sién de IFN-gamma. RIG-1 es importante en la respuesta inmune durante
la infeccién por el virus dengue (DENV). El objetivo de este trabajo fue
evaluar la relacion entre la expresion de RIG-1y la infeccion con DENV en
células de neuroblastoma humano. Metodologia. Se realizaron cultivos
de células de neuroblastoma SH-SY5Y tratadas con ARy luego las células
fueron infectadas con DENV. Se obtuvo el sobrenadante de los cultivos
para titulacion viral y se extrajo RNA total para realizar una RT-PCR cuan-
titativa para evaluar la expresion de RNA viral, RIG-1, IFN, OAS1 y PKR. Re-
sultados. El AR disminuy¢ el titulo y la cantidad de RNA viral, cuando las
células fueron tratadas durante 6 y 4 dias antes de la infeccion con DENV.
Adicionalmente, el tratamiento con AR por 2 y 4 dias antes de la infeccién,
indujo un aumento significativo en la expresién de RIG-I. lgualmente se
encontraron cambios significativos en la cantidad de mRNA para IFN,
OAS1 y PKR inducidos por el tratamiento con AR. Conclusiones. El tra-
tamiento de células SH-SY5Y con AR, inhibe la replicacién viral de DENV.
Esta inhibicion podria estar explicada por los cambios en la expresion de
RIG-I, que a su vez induce genes estimulados por IFN. Estos hallazgos po-
drian aportar nuevos elementos al analisis del proceso fisiopatolégico e
inmunoloégico que ocurre en el sistema nervioso durante la infeccion por
DENV, ademas de ofrecer posibles opciones terapéuticas en el manejo
de estas manifestaciones.

A18.Uso potencial dela Lovastatinaenlaprevenciony el tratamiento
de lainfeccion por Virus Dengue: Estudio en células VERO y HMEC.

Martinez-Gutiérrez M, Gallego-Gémez JC.

Universidad de Antioquia, Programa de Estudio y Control de Enfer-
medades Tropicales-PECET-. Correo: mmartinezg76@yahoo.com

VoL. 12 S1, 2008



RESUMENES

Introduccidn. Las estatinas inhiben procesos celulares (sintesis del coles-
terol e isoprenilacion de proteinas). En el ciclo replicativo del Virus Den-
gue (DENV) participa el colesterol presente en la membrana y la proteina
isoprenilada Rab 5. Adicionalmente células infectadas con DENV sufren
reorganizacion del citoesqueleto de actina, un proceso regulado por las
Rho GTPasas, otro grupo de proteinas preniladas. Por lo tanto el objetivo
de este trabajo fue Objetivo. Evaluar el efecto de la Lovastatina sobre la
infeccion por DENV en cultivos celulares. Métodos. Células VERO y HMEC,
fueron tratados con Lovastatina antes, durante y después de la infeccién con
DENV. Las monocapas celulares se procesaron por CELL-ELISAy los sobre-
nadantes fueron titulados y procesados por qRT-PCR. Acido micofendlico
se usé como control positivo de inhibicion. Resultados y conclusiones.
Los resultados muestran que la Lovastatina (10 y 20 uM), inhibe de mane-
ra significativa (ANOVA p<0.05) la infecciéon por DENV en células VERO y
HMEC, cuando el farmaco es adicionado antes o después de la infeccion,
pero no cuando se adiciona conjuntamente con el virus. Estos resultados
estan indicando dos posibles situaciones: La primera, que la inhibicion
producida por la Lovastatina no es debida a un bloqueo de receptores
celulares que facilitan la entrada del virus; y la segunda que la inhibicion
se presenta tanto en los estadios tempranos como tardios de la infeccién,
por lo que el farmaco podria ser usado tanto para prevencién como para
tratamiento. Ensayos en curso, nos permitiran aclarar la mecanistica mo-
lecular o celular involucrada en este interesante fenémeno.

A19. Caracterizacion de la inmunidad innata en nifos infectados
por el VIH-1

Usuga X, Montoya C, Landay A, Rugeles M.
Universidad de Antioquia. Correo: mtrugel@catios.udea.edu.co

Introduccion. Los beneficios inmunoldgicos del HAART en nifos infec-
tados por el VIH-1 han sido asociados con reconstitucion en el conteo de
LT CD4+y de su funcién. Sin embargo, los efectos del HAART en las célu-
las del sistema inmune innato no han sido bien establecidos. Objetivo.
Caracterizar la respuesta inmune innata en nifios infectados por el VIH
quienes permanecieron estables después de ser tratados con HAART por
un promedio de 4 afios. Materiales y métodos. 23 nifios VIH+, 23 nifios
no infectados y 23 individuos adultos cronicamente infectados, tratados
con HAART fueron incluidos en el estudio. Por citometria de flujo se eva-
lud la frecuencia y la funcién en términos de produccion de citoquinas y
de expresion de moléculas coestimuladoras en respuesta a agonistas de
los TLRs. Resultados. La frecuencia de pDC, células NK'y iNKT esta signi-
ficativamente disminuida en los nifnos infectados comparados con los no
infectados. Cuando se compard lamagnitud de la restauracion cuantitativa
de células del sistema inmune innato entre nifos y adultos infectados, se
observé un efecto parcial similar del HAART en larestauracion inmune. Los
agonistas de los TLRs indujeron la funcion de las células dendriticas. Sin
embargo, la capacidad de secretar IFN-Xfue significativamente menor en
nifos infectados comparado con los no infectados. Conclusiones. Nues-
tros hallazgos demuestran que los nifos infectados que permanecieron
estables con el tratamiento con HAART tienen bajo nimero de células
efectoras del sistema inmune innato en periferia.

A20.Adecuacion de técnicas para evaluacion de la Competencia Vec-
torial para Virus Dengue en colecciones de Aedes aegypti

Quintero-Gil C1, Martinez-Gutierrez M1, Rocha L 1. Osorio JE
1-2,VélezID1. 1

Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales-PECET-
Universidad de Antioquia. 2Universidad de Wisconsin. Correo:
dcaro63@gmail.com

Introduccion. Lareaparicion de Aedes aegypti en zonas donde se habia erra-
dicado, ha aumentado los casos de Dengue. Factores climaticos y sociales,
favorecen la supervivencia del vector, contribuyendo en la transmisién del
Virus Dengue (DENV). Objetivo. Adecuar técnicas en modelos in vitro e in
vivo para evaluar la Competencia Vectorial para DENV en colecciones de
A. aegypti. Metodologia. Se amplificaron cepas de los cuatro serotipos de
DENV en cultivo de células de insecto; tras 9 dias de infeccion se colectaron
sobrenadantes que fueron titulados por ensayo de plaqueoy posteriormente
usados para los ensayos in vivo. Mosquitos del género A. aegypti (Rockefeller)
fueron retados via oral con sangre humana mezclada con concentraciones
conocidas de DENV. Los controles negativos fueron alimentados sélo con
sangre. 14 dias post-alimentacion, se disecaron intestinos medios y cabe-

zas para evaluar por inmunofluorescencia la cantidad de antigeno viral.
Adicionalmente, de las cabezas se extrajo RNA viral con el fin de cuantificar
genomas virales por qRT-PCR. Resultados. Usando el reto oral, se ha con-
seguido infectar mosquitos y posteriormente detectar antigeno viral por
inmunofluorescencia, y genoma viral por qRT-PCR luego de 14 dias de infec-
cion.Con el método de RNAzol, selogré recuperar una buena concentracion
de RNA (70-80ug/mL) de cabezas de mosquitos alimentados con sangre/
DENV. Adicionalmente la qRT-PCR para DENV ha demostrado ser bastante
especifica y sensible para las muestras obtenidas. Conclusién. Con estas
técnicas adecuadas, podremos evaluar laCompetencia Vectorial para DENV
en colecciones de A. aegypti bajo diferentes condiciones.

PRESENTACIONES EN CARTEL

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA:
SESION 1 PARASITOLOGIA Y VIROLOGIA

C1.Actividad antimalarica de analogos hemisintéticos de esterdides
aislados de Solanum nudum (solanaceae).

Pabén At, Mesa At, Escobar G# Echeverri F+, Blair St.
Universidad de Antioquia, Grupot Malaria, Grupo Quimica Orgdni-
cade Productos Naturalest, Medellin Colombia. Correo: malaria@
quimbaya.udea.edu.co

Introduccion. Dada la actividad antimaldrica de los esteroides aislados de
laplantaS. nudum es necesario. Objetivo. |dentificar la parte de lamolécula
involucrada en laactividad el analisis de las relaciones estructura actividad
guiados por ensayos de actividad antiplasmodial y de citotoxicidad que
soporten el potencial uso como antimalérico de los compuestos esteroi-
dales- Métodos. Se prepararon los siguientes compuestos modificados de
diosgenona (OH-1, Met-1,BN-1, PTSN-1, diosgenina, diosgenina dicarboni-
lica, diosgenina reducida y diosgenona reducida) y modificados de SN-2
(diacetato, aldehido, aldehido-cetona, aldehido-alcohol y alcohol-cetona).
Utilizando el método del bromuro 3-(4,5dimetiltiazol-2il)-2,5-difenil tetra-
zolio (MTT) se evalud su actividad citotoxica y su actividad antimalarica in
vitro se evaluo en cepas de P. falciparum resistentes y sensibles a la cloro-
quina. Resultados. Los derivados de diosgenona presentaron una baja
toxicidad, similaral compuesto natural, excepto para el dicarbonilico (47 ug/
ml Vs 100,9 ug/ml) y presencia de toxicidad en los derivados del esteroide
SN-2 (924 ug/ml para el compuesto natural Vs 19,3 ug/ml para el derivado
Aldehido-cetona). Se encontré una actividad antimalarica in vitro para los
derivados de diosgenona menor que el compuesto natural cuando se sus-
tituyd el carboniloy presencia de actividad antimalarica en el compuesto
diosgenina, que no presenta actividad antimaldrica después de la adiccién
del grupo carbonilo. Se encontré una IC50 de 0,3 ug/ml para el diaceta-
to de SN-2 y de 4,Tug/ml para el acetato presente en la muestra de SN-2
comparado con 222,8 ug/ml del compuesto natural. Todos los derivados
de SN-2 sometidos a cambios en su grupo funcional acetato presentaron
una actividad antimaldrica mejor que el compuesto natural. Conclusién.
El grupo carbonilo podria se necesario para la accion antimalarica de la
diosgenona. Es necesario repetir corroborar la actividad antimalarica de
los derivados de SN-2 utilizando otro reactivo de oxidacion.

C2. Avances en la identificacion de la mutacion K76T de P. falciparum
asociadaaresistenciainvitro a cloroquina enindividuos con malaria
adquirida en el departamento del Magdalena.

Dominguez GP, Santander DC, Mendoza DL, Lagares AM.
Universidad del Atldntico, Grupo Inmunologiay Biologia Molecular.
Universidad del Magdalena, Grupo de Investigaciones Biomédicas.
Correo: ginetagf@hotmail.com, dary_mendoza@yahoo.com.

Introduccion. La resistencia a cloroquina esta relacionada con mutaciones
puntuales en codones que codifican para aminoécidos esenciales en la
biologia del P. falciparum. Objetivo. Determinar la mutacion K76T del gen
pfcrt que codifica para una proteina transmenbranal de la vacuola digestiva
del parasito. Metodologia. EI ADN se extrajo desde extendidos sanguineos
fijados sobre laminas diagnosticas de 18 individuos infectados con malaria
no complicada por P. falciparum, utilizando suspension de lisis con Chelex
100 al 5%. Se estandarizé un ensayo de PCR utilizando ADN control de las
cepas 3D7 silvestre (K76) y 7G8 mutante (T76) para amplificar un fragmento
de 148 pb del pfcrt. El producto amplificado fue digerido con la enzima Apo
| generando dos fragmentos en las cepas silvestres que fueron separados
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en gelde poliacrilamida al 10%. Resultado. Desde Octubre a Diciembre de
2007 se reportaron 60 casos de malaria en el Magdalena, de los cuales 67%
fueron por P. falciparum. Se extrajo ADN desde 29 laminas diagndsticas,
dos con menos de un parasito por campo microscépico, lo que demuestra
la eficiencia del Chelex 100 en la extraccién. Se amplificaron 18 muestras,
de las cuales 94,5% tiene la mutacién T76. Conclusion. Este estudio cons-
tituye el primer acercamiento para la determinacion de resistencia a los
antimalaricos en el Departamento del Magdalena.

C3.Caracterizacion biolégica y molecular de un aislamiento de Blas-
tocystis hominis, una cepa de referencia para Colombia

Rivera RE., Lora F, Gdmez JE.

Universidad del Quindio, Centro de Investigaciones Biomédicas,
Grupo de Estudio en Parasitologia Molecular (GEPAMOL). Correo:
gepamol2@uniquindio.edu.co, rriveraquiroga@hotmail.com

Introduccion. Blastocystis hominis es un parésito enterico anaerobio
que habita en el tracto intestinal humano causante de la blastocistosis,
una parasitosis muy prevalente pero de significancia clinica incierta. Este
parasito ha tenido una historia controversial en cuanto a su taxonémia y
papel patogénico debido a su heterogeneidad genéticay morfologica. B.
hominis es uno de los protozoarios mas frecuentes reportados en muestras
fecales, con una prevalencia entre el 30% y 50% en paises desarrollados
y estd ligado a malas condiciones de saneamiento basico, hacinamiento,
malnutriciény contacto con mascotas. Objetivo. Aislary caracterizar cepas
de B. hominis obtenidas de pacientes colombianos. Materiales y métodos.
Se obtuvieron muestras de pacientes sintomaticos y asintomaticos para
su cultivo in vitro en medio sin células e inoculacién en ratones BALB/c y
caracterizacion molecular por PCR-RFLP utilizando los primers RD3 y RD5
que amplifican la subunidad menor del ARNr de distintos eucariotas infe-
riores, incluido B. hominis. Resultados. A partir de heces de un paciente
sintomatico y de otro asintomatico, se observé crecimiento logaritmico a
partirde los 2 dias postinoculacion en el medio monoxenico P-Y (Peptone-
Yeast) y se observaron las formas caracteristicas granulares al microscopio
invertido. A partir del cultivo se realizé inoculacién en ratén por via oral
y se realizaron observaciones en las heces donde se identificaron formas
quisticas y ameboides al microscopio 6ptico a los 2 dias postinoculacion.
Conclusiones. Se logré el cultivo in vitro de Blastocystis hominis en medio
P-Yy lainoculacién en el modelo animal fue exitosa.

C4.Caracterizacion de la cinética enzimatica de la proteina recombi-
nante de oxido nitrico sintetasa de Toxoplasma gondii.

Villoria Y, Gomez JE.

Universidad del Quindio, Centro de Investigaciones Biomédicas,
Grupo de Estudio en Parasitologia Molecular (GEPAMOL). Correo:
gepamol2@uniquindio.edu.co

Introduccion. El oxido nitrico (NO) es producido por una gran variedad de
células, su produccién es catalizada por la enzima éxido nitrico sintetasa
(NOS) utilizando como sustrato L-Arginina. En estudios previos se obtuvo
una proteina recombinante de T. gondii, quedando por realizar la caracte-
rizacion de la cinética enzimatica con el fin de evaluar su funcionalidad in
vitro. Objetivo. Caracterizar la cinética enzimatica de la proteina recom-
binante determinando las condiciones necesarias de pH, temperatura y
concentracion de sustrato para su funcionalidad in vitro y conocer asi su
eficacia enzimatica. Materiales y Métodos. La medicion de la actividad
NOS se realizé por medio de un sistema de microplaca para la deteccion
de nitritos basados en lareaccion de Griess. Se variaron las condiciones de
pH, temperatura y concentracién de sustrato. Resultados. Las condicio-
nes éptimas encontradas para que la proteina alcance su mayor actividad
fueron: tiempo de incubacién 40 minutos, temperatura éptima 24 °C, pH
6ptimo 7,5y los valores para las constantes cinéticas fueron: KM 2,37 mM,
Kcat 3,656 seg-1y KCat/KM 7,85 x 10-6 pg/ml/seg. Conclusiones. Los
valores encontrados para la proteina recombinante NOS de T. gondii son
similares a los datos reportados para la NOS de la bacteria Nocardia spp.
Las constantes cinéticas muestran que la proteina es poco eficiente y con
baja afinidad por el sustrato y similar a NOS de procariotas

C5. Caracterizacion entomoldgica para malaria en San José del Gua-
viare y Buenaventura. Resultados preliminares.

Gutiérrez P, Ceron V, Mosquera L. Carrillo P.
Instituto Nacional de Salud, Secretaria de Salud del Guaviare Conser-
vacién Internacional Foundation. Correo: pagudu@graffiti.net

Objetivo. Realizar la caracterizacion entomoldgica para malaria en San
José del Guaviare y Buenaventura con el fin de formular estrategias de
intervencion y control espacio temporalmente efectivas. Materiales y
métodos. Se eligieron las veredas Barrancén (Guaviare), Citronela y Za-
carias (Buenaventura). Se efectud georreferenciaciony caracterizacién de
criaderos, densidad e identificacién de formas inmaduras de Anopheles y
captura de adultos con la metodologia de atrayente humano protegido,
entre las 18-22 h en tres casas durante tres dias de captura. Resultados:
Guaviare: Se encontraron 26 criaderos, 69% de los cuales estanques para
piscicultura, todos positivos para Anopheles. Se recolectaron 365 adultos:
A. marajoara, A. triannulatus, A. braziliensis y A. darlingi (0.91%), No se en-
contraron resultados concordantes en las tres casas, sin embargo, la mayor
actividad se observé entre las 18-20 horas. Buenaventura: A pesar de re-
cibir tratamiento con Vectolex durante cuatro meses, se encontraron cinco
criaderos positivos para A. rangeli. 90% de los adultos capturados se iden-
tificaron como Anopheles nurieztovari, la mayor actividad fue de las 18-19
horasydelas20-21 horas. Conclusiones. Se debe reforzar el tratamiento
de los estanques para piscicultura (principal tipo de criadero encontrado),
asi como hacer evaluacién de resistencia al tratamiento con Vectolex. Se
debe evaluar la capacidad vectorial de las especies encontradas en Gua-
viare debido a la baja densidad encontrada de A. darlingi.

C6. Caracterizacion genética de aislados de Plasmodium vivax prove-
nientes de una zona endémica Colombiana mediante la aplicacién
de microsatélites polimérficos.

Orozco N1, Restrepo E1, Carmona J1, Imwong M2, Maestre Al.
Universidad de Antioquial, Sede de Investigacién Universitaria,
Calle 62 # 52-59, Medellin, Colombia. Mahidol University, Faculty
of Tropical Medicine, Department of Clinical Tropical Medicine2,
Bangkok, Thailand. Correo: naty3013@hotmail.com

Introduccion. El tratamiento efectivo de lamalaria por Pvivax se fundamenta
en la eliminacién de formas eritrociticas y hepaticas. La alta frecuencia de
las recurrencias por Pvivax ha llevado a formular estudios para monitorear
estos casos, en los cuales ni la evidencia clinica ni la parasitologica son de
ayuda para confirmar sila reaparicion de la enfermedad se debe a formas
del parasito que se han quedado en higado a partir de la infeccion inicial,
o si se debe a una re-infeccion (parasito nuevo). En este sentido, se han
aplicado técnicas moleculares como alternativa para monitorear los casos
derecurrencia por Pvivax. Objetivo. Caracterizar genéticamente las cepas
de Pvivax provenientes de pacientes de laregion endémica Colombiana de
Turbo por medio del anélisis de microsatélites polimérficos. Materiales y
métodos. Diagndstico parasitologico de Pvivax, analisis de microsatélites
por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). Resultados: 82 muestras
correspondientes a 41 pacientes con reaparicion de parasitemia, fueron
evaluadas. Se obtuvo amplificacién en la totalidad de las muestras para
los tres microsatélites seleccionados. El microsatélite 3 eshomogéneo en
su tamano. Los microsatélites 7 y 8 evidenciaron polimorfismo. Conclu-
siones. Al analizar conjuntamente los resultados obtenidos con los tres
microsatélites se puede confirmar que el patrén de bandas obtenido en
la muestra del dia 0 se repite en un 16 % de las muestras pareadas, lo que
corresponde a 13 muestras.

C7.Caracterizacion parasitologica, nutricional y hematologica en es-
colares de una poblacion rural en el departamento de Cérdoba

Santamaria J1, Nieto K1, Raciny ML1, Mufioz AB2.

Universidad de Cérdobal. Universidad del Sini Monteria, Grupo
de Investigacién en Enfermedades Tropicales y Resistencia Bacte-
riana2. Correo: angelamunoz@unisinu.edu.co

Introduccidn. Los parasitos intestinales afectan la salud de la poblacién
en edad infantil entre otras causas por la carencia de habitos higiénicos
adecuados y la inmadurez inmunoldgica, alterando su estado nutricio-
nal, hematoldgico y causando deficiencias cognitivas. Estos parasitos en
areas rurales encuentran condiciones socioeconémicas y medioambien-
tales propicias para su diseminacion y transmision. Objetivo. Estimar la
prevalencia de parasitos intestinales y describir pardmetros nutricionales
y hematoldgicos relacionados en escolares de una poblacién rural del
departamento de Cérdoba. Materiales y métodos. Se hizo un estudio
descriptivo, donde se seleccionaron 31 nifios por muestreo aleatorio sim-
ple, alos que se les tomo muestras de materia fecal para examen directo,
recuento de huevos de helmintos por la técnica de Ritchie Frick y colora-
cion de Ziehl Neelsen modificado para oportunistas. Se midié tallay peso
para determinar el estado nutricional y se tomaron muestras de sangre
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para mediciones hematoldgicas. Se aplico una encuesta epidemioldgica.
Resultados. De 31 muestras analizadas, 22 (71%) fueron positivas para pa-
rasitos intestinales; los mas frecuentes fueron Blastocystis hominis (32.1%),
Trichuris trichiura (25.8%), Entamoeba hartmani (22,5%), Giardia lamblia
(22.5%), y Ascaris lumbricoides (16.1%). El 41.9% presentaba poliparasitismo.
Nutricionalmente, el 3.1% tenia desnutricion cronicay 13% estaba enries-
go de padecerla. Se presentaron casos de anemia en el 77.3% de los nifios
parasitados. El 22% de los casos consumian agua sin tratamiento y 96.8%
carecia de alcantarillado. Conclusién: los escolares estudiados en zona
rural, presentan altas frecuencias de parasitosis intestinales relacionadas
con inadecuadas medidas de saneamiento ambiental y con deficiencias
nutricionales y hematoldgicas.

C8.Clonacion Moleculary Expresion Recombinante del Gen Putativo
de la Endonucleasa G (EndoG) de Leishmania (Viannia) braziliensis.

Toro MA, Jimenez A, Alzate JF.
Universidad de Antioquia. Correo: miguel.toro@yahoo.com

Introduccién. Recientemente se ha demostrado en Leishmaniano solo la
existencia, sino también laimportancia de lamuerte celular programada,
ya que esta juega un rol de vital importancia en el establecimiento de la
patologia. Se hace prioritario entonces la identificacion y caracterizacién
de los genes que estéan involucrados en este proceso debido a que la in-
hibicién o modulaciéon de estos podria afectar la virulencia del parasito.
La EndoG es una enzima que esta encargada de la degradacion del DNA
génomico durante el proceso de apoptosis independiente de caspasas
en eucariotas superiores. En Leishmania, donde se produce un fenéme-
no similar de muerte celular posiblemente esta enzima participe en la
degradacion del DNA. Objetivo. Clonar, secuenciar, expresar y purificar
la EndoG de L.(V). brazililensis en un sistema procariote. Materiales y
métodos. Por medio de herramientas bioinformaticas se identificé un
fragmento de 1362 pb correspondiente al gen putativo de la EndoG de
L. (V) braziliensis, de este se amplifico y clon6 una regién interna de 1077
pb en los vectores de expresion pRSET Ay pET28 a(+) con el fin de eva-
luar los niveles de expresion de la proteina recombinante. Resultados.
Se cloné un fragmento del gen putativo de la EndoG de L. braziliensis el
cual, luego de ser confirmado por secuenciacién, fue utilizado para realizar
la expresion y purificacion de la proteina recombinante. Conclusiones.
Debido ala alta tasa de produccion de la proteina esta tiende a agregarse
formando cuerpos de inclusién, haciendo necesario entonces, purificarla
bajo condiciones desnaturalizantes.

C9. Clonacidn y purificacion de una oxido nitrico sintetasa de Toxo-
plasma gondii

Gutierrez-Escobar A J, Arenas A F, Gomez J.

Universidad del Quindio, Facultad de ciencias de la salud, centro
de investigaciones biomédicas, grupo de estudio en parasitologia
y micologia molecular (Gepamol). Correo: Gepamol2@uniquin-
dio.edu.co

Introduccion. El oxido nitrico (ON) es importante como mensajero intra-
celular y se encuentra en un amplio rango de organismos La produccién
de ON se debe principalmente a la enzima Oxido Nitrico Sintetasa (NOS).
En Toxoplasma gondii Se ha observado produccién de nitritos y un motivo
putativo para oxido nitrico sintetasa. Objetivo. Demostrar que la secuencia
de oxido nitrico sintetasa es funcional. Materiales y métodos. Nosotros
realizamos un constructo con la secuencia previamente identificada y se
cotransfecto utilizando el sistema de expresién por baculovirus; la proteina
recombinarte fue expresadas en células de insecto SF9y su actividad fue
evaluadaatravés del ensayo colorimétrico griess. Resultados. Logramos
clonary purificar una proteina NOS recombinante de Toxoplasma gondii
y verificar su funcion. Esta proteina consta de 89 residuos y tiene un pe-
so molecular de 11.6 Kda. Conclusidn. La proteina recombinante NOS
proviene de una secuencia genomica ubicada en el cromosoma 1b de T.
gondiiy tiene la capacidad de producir nitritos utilizando L- arginina co-
mo substrato produciendo 3,28 nmol/ml/seg de nitritos por microgramo
de proteina purificada.

C10. Comparacion de la eficacia de cuatro técnicas coproparasitolo-
gicas para la deteccion de parasitos intestinales.

Fernandez DP1, Vasquez AM1, Ramirez 02, Alvarez G1, Gal-
van AL3.
Universidad de Antioquia - Grupo Malarial. Calle 62 # 52-59 Torre

1, piso 6, laboratorio 610, Sede de Investigacién Universitaria (SIU).
Teléfono: 2196487. Escuela de Microbiologia y bioanalisis2. Depar-
tamento de parasitologia3. Correo: dianaf_7@hotmail.com

Introduccién. Una de las dificultades en el diagnéstico de parasitosis
intestinales es el desconocimiento de la eficacia de las técnicas comun-
mente utilizadas en los laboratorios. Objetivo. Comparar la eficacia de
cuatro métodos coproparasitologicos empleados para el diagndstico de
protozoosy helmintos intestinales. Materialesy métodos. Se analizaron
72 muestras de materia fecal procedentes del laboratorio de parasitologia-
Universidad de Antioquia, recolectadas entre abril y septiembre de 2007
mediante coprolégico directo, técnica de Ritchie, técnica de Willis y Willis
modificada para la deteccion de parasitos. Resultados. El método Ritchie
fue superior en el diagnostico de helmintos y protozoos (77%y 90% res-
pectivamente) seguido del directo (69% y 86%) y Willis modificado (69%
y 86%); no se encontraron diferencias significativas entre las tres técnicas
(p > 0.05), mientras Willis fue inferior con respecto a las demas técnicas (p
< 0,05). La eficacia de cada técnica (porcentaje de parasitos detectados)
depende de los generos parasitarios encontrados; el coprolégico directo
y el método Ritchie mostraron mayor rendimiento diagnostico con altos
porcentajes de deteccion de parasitos y una buena concordancia entre
ambas técnicas. La técnica de Willis arrojé menores porcentajes de de-
teccion, sin embargo al modificar esta técnica con centrifugacion las for-
mas parasitarias fueron detectadas con mayor frecuencia. Conclusién. Se
sugiere que un adecuado coprolégico directo proporciona altos indices
de deteccion de parasitos intestinales; ademas se recomienda la comple-
mentacion de esta técnica con métodos de concentracion siempre que
sea posible, en especial la técnica de Ritchie que por su eficacia ayuda a
optimizar el diagnostico.

C11. Comparacion de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
frente ala microscopiay la prueba rapida (ICT), como alternativa de
diagnéstico de malaria placentaria Uraba, 2006.

Cuesta C, Uribe ML, Campos |, Carmona J, Maestre A.
Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina y Escuela de Mi-
crobiologia, Correo: umaryluz@gmail.com

Introduccién. La malaria gestacional ha sido definida como la presenciade
parasitos en sangre periféricay / o el hallazgo de parésitos en la placenta
originando “malaria placentaria”. Con bajas parasitémias las pruebas con-
vencionales no suelen detectar lainfeccién. Técnicas como la PCR pueden
seralternativa para detectary diferenciar especies del parasito mas sensible
y especifica. Se evalud la técnica PCR frente a la microscopiay el ICT, como
alternativa diagndstica de malaria placentaria en embarazadas de Uraba.
Materiales y métodos. Se estudiaron 60 pacientes que dieron a luz en
Hospitales locales del Uraba entre 2005 y 2006. Tres muestras de sangre
(periférica materna, placentay cordén) de cada materna fueron analizadas
mediante las técnicas gota gruesa y extendido, ICT y PCR. Resultados. El
andlisis por PCR demostro sensibilidad aproximada al 100 %, el ICT tuvo
sensibilidad aproximada al 60% ambas pruebas fueron analizadas frente
al estandar de oro, la microscopia. La sangre de placenta fue positiva en
23.3% para P. vivax, 10,0% para P. falciparum'y 1,7% para infeccién mixta
seguin la PCR. Conclusiones. La PCR detecté una proporcién mayor de
muestras positivas con P. vivax y P. falciparum en comparacion con la mi-
croscopia e ICT teniendo mayor sensibilidad y especificidad.

C12.Actividad contra Trypanosoma cruzide esteroides antimalaricos
de Solanum nudum (solanaceae)

Zuluaga LMt, Pabén ALt, Maya JD#, Morello A%, Blair St.
Universidad de Antioquia. Grupo Malariat, Laboratorio de Bio-
quimica Molecular y Clinica. Universidad de Chile, Facultad de
Medicina Instituto de Ciencias Biomédicas. Correo: linazulu83@
yahoo.es; sblair@quimbaya.udea.edu.co; malaria@quimbaya.
udea.edu.co.

Introduccién. Con el fin de establecer la selectividad de la actividad anti-
maldrica de los esteroides aislados de la planta Solanum nudumy evaluar la
posible participacion del estrés oxidativo generado por estos compuestos
como mecanismo de acciéon de drogas. Objetivo. Evaluar la actividad an-
tiparasitaria y el efecto sobre la concentracién de tioles reducidos de los
compuestos antimaldricos de S. nudum solos y en presencia de Butionina-
(S,R)-Sulfoximina (BSO), un inhibidor de la sintesis de tioles. Métodos: La
actividad tripanocida de los compuestos de S. nudum SN-1, SN-2, SN-3,
SN-4, SN-5, SN-6 y diosgenona se determind en cultivos axénicos de epi-
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mastigotes de T. cruzi (Tulahuén). El crecimiento de los parasitos se siguié
por nefelometria y se calcularon los valores de concentracién inhibitoria
50 (IC50) por regresion lineal a partir de las constantes de crecimiento. La
cuantificacion de tioles reducidos (glutation, glutation espermidinay tripa-
notién) se determind por cromatografia liquida. Resultados: Se encontré
quelos esteroides SN-1,SN-2, SN-6 y diosgenona inhibieron el crecimiento
de T. cruzi con valores promedios de IC50 de 47.3 KM, 50.7 KM, 829X M y
52.8 M, respectivamente y la BSO no potencié el efecto de ninguno de
ellos. Todos los compuestos excepto diosgenona, disminuyeron entre 73%
y 93% la concentracion de tioles totales. Conclusion: Cuatro de los siete
compuestos aislados de S. nudum tienen actividad tripanocida y aunque
la disminucién de tioles reducidos no explica su mecanismo de accién,
es posible suponer que podrian potenciar el efecto de los antichagésicos
convencionales, nifurtimox y benznidazol.

C13. Comparacion de técnicas premorten, postmorten, histopatolo-
gia con la técnica ELISA en la determinacion de cisticercosis porcina
en la central de sacrificio de Popayan.

Véasquez-A LR1, Gomez-R JF2, Cifuentes-V SM2, Gonzalez S3,
Bravo M4, Sierra CH5, Giraldo-F JC6.

Universidad del Cauca, Facultad Ciencias de la Salud, Departamen-
to de Medicina Interna, CEMPA. Universidad Antonio Narifio sede
Cauca, Programa de Medicina Veterinaria2. Universidad del Cauca,
Facultad Ciencias de la Salud, Departamento de Morfologia3. De-
partamento de Patologia4. Departamento de Ciencias Fisioldgicas,
Grupo de investigacién en Microbiologia y Parasitologia Tropical,
Programa de Biologia, Universidad INCCA de Colombia - GIGHA.
Correo: Ireinel@unicauca.edu.co

Introduccidn. La teniasis y cisticercosis humana es causada por Taenia
solium, es considerada como problema de salud publica en zonas endé-
micas como es el caso de Colombia. Objetivo. Realizar un estudio com-
parativo de exdmenes premorten, post morten, e histopatologia con la
prueba serologica tipo ELISA con la fraccion de 53 kDa para la detecciéon
de cisticercosis porcina en el matadero municipal de Popayan. Materia-
les y métodos. Se realizd un muestreo intencional durante un mes en el
2007, en el cual se colectaron 312 sueros de porcinos y se compararon las
técnicas ante mortem, postmorten, histopatolégia y ELISA (fraccion de
53 kDa) en la determinacién de cisticercosis. Se determino sensibilidad
y especificidad. Resultados. La frecuencia para cisticercosis porcina fue
9%, registrandose niveles de absorbancia altos. Se observé mejor deter-
minacién de la infeccion con la prueba serolégica comparandola con las
demads técnicas evaluadas en el estudio. Conclusiones. Estudiar la posibi-
lidad de establecer técnicas seroldgicas de bajo costo para mejorar en la
epidemiologiay vigilancia de la teniosis/cisticercosis con especial énfasis
en las centrales de sacrificio.

C74. Determinacion de anticuerpos tipo IgM para Toxoplasma gondii
en los gatos de Candelaria Valle - cabecera municipal

Tascon RET, Tobar ML1, Eljach VET1,2,3, Rivera W2, Gonzalez FE2,
Vasquez LR4.

Universidad Antonio Narifio, Sede Popaydn, Programa de Veteri-
narial. Universidad del Cauca, Facultad Ciencias de la Salud, De-
partamento de Medicina Interna. Grupo Bioinesmi2. Laboratorio
de Salud Publica del Departamento del Cauca3. Universidad del
Cauca. Facultad Ciencias de la Salud. Departamento de Medicina
Interna, Grupo CEMPA4. Correo: veljach@unicauca.edu.co

Introduccién: La toxoplasmosis es una zoonosis causada por Toxoplas-
ma gondii. En Colombia son escasos los estudios serolégicos realizados
sobre este parasito a nivel del hospedero definitivo. Objetivo: Determi-
nar la presencia de anticuerpos tipo IgM contra Toxoplasma gondiii en los
gatos, con edades comprendidas entre treinta y ciento ochenta dias, del
municipio de Candelaria - Valle. Metodologia: Se tomaron 65 muestras
de suero de gatos domésticos y se evalud la presencia de anticuerpos ti-
po IgM contra T gondii mediante la prueba de ELISA. Resultados: El 21%
de los sueros positivos indicaron infeccion activa, sin que se presentaran
diferencias significativas entre sexo o tipo de alimentacion de los gatos.
Los coproparasitolégicos arrojaron un 29% de coccidias compatibles
con ooquistes de Toxoplasma gondii. Conclusiones: El diagnéstico de la
toxoplasmosis activa en los gatos debe basarse de manera especial en la
determinacién de anticuerpos IgM, complementado con la observacién
de los signos clinicos compatibles con dicha parasitosis y la presencia de
ooquistes en las heces.

C15.Diagndstico de malaria por gota gruesay optimal® enunazonade

colombia donde coexiste Plasmodium falciparum Y Plasmodium vivax
Restrepo M*, Arboleda M* Montoya AE* Behrend M** Kroeger A**.
Universidad CES, Instituto Colombiano de Medicina Tropical.
Escuela de Medicina Tropical, Liverpool University. Correo: amon-
toya@ces.edu.co

Introduccion. Las pruebas rapidas para el diagnéstico de la malaria
constituyen una herramienta valiosa en zonas donde no se cuenta con
los elementos propios ni con el personal debidamente entrenado para
la observacion al microscopio de los parasitos de la malaria. Objetivo: Se
evalué la prueba rapida OptiMAL® y se determiné la concordancia conla
gotagruesa, en unazonaendémica de malaria con condiciones ambienta-
lesde temperaturay humedad de zona tropical. Materialesy métodos: A
497 pacientes con sindrome febril agudo, se les practico la gota gruesay
la prueba rapida OptiMAL® para el diagnéstico de malaria por Plasmodium
falciparumy P.vivax, y se calcularon los indices de sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo, negativo y la concordancia entre las pruebas
diagnosticas. Resultados: Se determiné por el examen microscépico de
la gota gruesa que el 34.4% de los pacientes estaban infectados con una
o dos especies de Plasmodium, 19,3% con P. falciparum, 78,4% con P.vivax
y 2,3% con ambas especies del parasitos. La prueba rapida detectd 37.8%
de los pacientes infectados, 28.19% con P. falciparum'y 71.8% con P. vivax.
Para el total de los casos de malaria la prueba rapida revel6 una sensibi-
lidad del 100%, una especificidad del 94,8%, un valor predictivo positivo
de 91%, negativo de 100% y una concordancia del 92,6%. Conclusiones:
Estos hallazgos permitieron determinar que la sensibilidad y especificad
de la prueba rapida para el diagndstico de la malaria es comparable con
el examen al microscopio de la gota gruesa.

C16. Distribucion geografica y altitudinal actual de las especies del
género Lutzomyia (DIPTERA: PSYCHODIDAE) y su cambio en diez
anos en la zona oriental del departamento de Caldas

KarinaMondragén1, Luz Adriana Acostal, Rafael Vivero1, Daniela
Vergaral, Andrés Vélez1, Lina Maria Carrillo1,2, lvan Dario Vélez1.
Universidad de Antioquia Programa de Estudio y Control de Enfer-
medades Tropicales -PECET-1. Universidad de Antioquia, Facultad de
Ciencias Agrarias2. Medellin, Colombia. luzaac@gmail.com

Introduccion. A nivel mundial han venido ocurriendo cambios como el ca-
lentamiento global, la construccion de hidroeléctricas y la tala de bosques
que afectan la distribucion y abundancia de diferentes organismos, como
losinsectos del género Lutzomyia, transmisores de leishmaniosis que modi-
fican la distribucién de la enfermedad. Objetivo. Determinarla distribucion
geogréficay altitudinal actual de las especies de este género en el oriente del
departamento de Caldasy compararlos con estudio similar realizado hace diez
afnos por el PECET. Materiales y Métodos. La zona de estudio comprende
los Municipios de Norcasia, La Dorada, Victoria, Marquetalia y Samana del
departamento de Caldas. Se realizaron dos transectos entomoldgicos en
diferentes épocas del afio, utilizando trampas adhesivas, ademas de trampas
CDCy Shannon. La informacién fue sometida a ArcView3.0a para elaborar
los mapas de distribucion. Resultados y Discusion. Se capturé un total de
44 especimenes de Lutzomyia, pertenecientes a las especies: Lutzomyia lon-
gipalpis, Lu.gomezi, Lu. panamensis, Lu. carpenteri, Lu. trinidadensis, Lu. ayrosai,
Lu. camposai, Lu. bifoliatay Lu. bispinosa. Dos de las especies capturadas no
habian sido reportadas, Lu. bispinosa para todo el departamento de Caldas
y Lu. longipalpis para los municipios de Norcasia y Marquetalia. Esta ultima
es de gran importancia por ser vector de Leishmania infantum causante de
Leishmaniosis visceral. Se presentan los mapas de distribucién geografica
de las especies capturadas y el andlisis del cambio de esta distribucion en
diez afos. Conclusién. Los hallazgos encontrados generan informacién
importante sobre el riesgo de infeccion para la leishmaniosis en la zona de
estudio, lo que permite planear programas de prevencién y control.

C17. Efecto anti-Plasmodium de inhibidores de anhidrasa carbonica.

Agudelo CD1, Mufioz DL1, Corena MP2, Rocha L1, Herrera S3,
Vélez ID1, Robledo SM1.

Universidad de Antioquia, Programa de Estudios y Control de Enfer-
medades Tropicales PECET1, Clinica Mayo2, Jacksonville, Florida,
USA. Instituto de Inmunologia del Valle3, Cali, Colombia. Correo:
sara_robledo@yahoo.com

Introduccion. Plasmodium falciparum es responsable de la mayoria de
casos de paludismo. La aparicion de pardsitos resistentes a diferentes
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antipaludicos sustenta la necesidad de buscar nuevos medicamentos. El
bicarbonato es esencial para el crecimiento intraeritrocitico del parasitoy
en el proceso de exflagelacion. La anhidrasa carbénica convierte el CO2 a
bicarbonatoy facilita el transporte de CO2 a través de la membrana eritro-
citica. P.falciparum posee anhidrasa carbénica diferente aladelhumanoy
puede ser inhibida. Objetivo. Determinar el potencial de los inhibidores
de anhidrasa carbénica como medicamentos o vacunas bloqueadoras de
la transmisién se evalud in vitro la actividad anti-Plasmodium y el efecto
sobre la exflagelacion de gametocitos, e invivo el efecto de los compues-
tos en el desarrollo de ooquistes/esporozoitos. Materiales y métodos.
Se evalud la actividad contra parésitos totales y estadios eritrociticos de
P.falciparum por fluorometriay microscopia. La exflagelacion se evalué al
microscopio determinando la presencia o ausencia de microgametos en
condiciones de temperaturay pH del mosquito. El efecto en el desarrollo
de ooquistes en Anopheles albimanus infectados con parésitos tratados
con inhibidores de la enzima se evalué haciendo un recuento de ooquis-
tes y esporozoitos. Las CL50 y CE50 se calcularon por el método Probit.
Resultados. Los inhibidores de anhidrasa carbonica poseen una fuerte
capacidad para inhibir el desarrollo de parasitos intraeritrociticos y el
proceso de exflagelacién in vitro, al igual que el desarrollo de ooquistes
y esporozoitos in vivo. Estas propiedades le confieren un potencial como
compuestos para el desarrollo de medicamentos o vacunas bloqueadoras
de la transmisién de P. falciparum.

C18. Efecto inhibitorio de MST 312, TMPYP4 y AZT sobre la actividad
telomerasa de Plasmodium falciparum

Calvo EP, Wasserman M.

Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Ciencias. Labo-
ratorio de Investigaciones Bdsicas en Bioquimica (LIBBIQ). Correo:
epcalvot@unal.edu.co

Introduccion. Plasmodium falciparum, es el agente causante de la forma
mas severa de malaria humana, enfermedad que en el mundo tropical cons-
tituye uno de los principales problemas de salud, debido a la alta morbili-
dady mortalidad asociadas. El tratamientoy control de esta enfermedad
es cada vez mas dificil, dado que el parésito ha desarrollado resistencia a
medicamentos y a que hay un escaso nimero de antimalaricos efectivos
que se han desarrollado en las ultimas décadas. El complejo telomerasa
representa un interesante blanco para el desarrollo de nuevas estrategias
quimioterapéuticas contra células con alta tasa de proliferacion, comoes el
caso de este parasito, puesto que en ausencia de telomerasa los telomeros
seacortan hasta alcanzar una longitud critica en la cual no son funcionales;
la célula detiene su crecimiento, entra al estado de senescencia replicativa
y muere. Objetivo. Evaluar el efecto de tres inhibidores de la actividad
telomerasa en extractos proteicos de P. falciparum. Metodos. Se evalud la
actividad telomerasa en extractos proteicos tratados con concentraciones
crecientes delinhibidora probar (MST 312, TMPyP4, AZT) a través del ensa-
yo TRAP (Telomere Repeat Amplification Protocol). Resultados. El efecto
inhibitorio de los compuestos probados es diferente. AZT no tiene efecto
sobre la actividad telomerasa en las concentraciones probadas. MST-312
tiene efecto a concentraciones muy altas (500 nM), mientras que TMPyP4
elimina la actividad a 0.5XM. Conclusiones. De los inhibidores probados
solo el TMPYP4 afecta en gran manera la actividad telomerasay por tanto
cabe evaluar su efecto sobre el crecimiento del parasito.

C19.Encuestaseroldgicade Leishmaniainfantumy Trypanosoma cruzi
en perros de dreas urbanas de Brasil y Colombia.

Serological survey of Leishmania infantum and Trypanosoma cruziin dogs
from urban areas of Brazil and Colombia.

Rosypal, AC1, Cortés-Vecino JA2, Gennari SM3, Dubey JP4, Tid-
well RR1, Lindsay DS5.

University of North Carolina at Chapel Hill, Department of Pa-
thology and Laboratory, Medicine School of Medicine, CB #7525,
Room 805 Brinkhous-Bullitt Building, Chapel Hill, NC 25799-7525,
USATI. Universidad Nacional de Colombia-Sede Bogotd, Facultad
de Medicina Veterinaria y de Zootecnia, Laboratorio de Parasito-
logia, Bogotd, Colombia2. USP, Faculdade de Medicina Veterindria
e Zootecnia, Departamento de Medicina Veterindria Preventiva e
Saude Animal, Sao Paulo, SP, Brazil3. United States Department
of Agriculture, Agricultural Research Service, Animal and Natural
Resources Institute, Animal Parasitic Diseases Laboratory, Building
1001, Beltsville, MD 20705-2350, USA4. Center for Molecular Medi-

cine and Infectious Diseases, Department of Biomedical Sciences
and Pathology, Virginia-Maryland Regional College of Veterinary
Medicine, Virginia Tech, 1410 Prices Fork Road, Blacksburg, VA 24061,
USA5. jacortesv@unal.edu.co

Introduccién. Leishmania infantum y Trypanosoma cruzi son parasitos
zoonoticos endémicos distribuidos en muchas partes de Latino- América.
Perrosinfectados juegan unimportante papel en latransmision deambos
parasitos para los seres humanos. Objetivo. Realizar una encuesta serologica
de Leishmaniay Trypanosoma en perros de Colombiay Brazil. Materiales y
Métodos. Una encuesta serologica de lainfecciéon por Leishmaniay Trypano-
soma fue conducida en 365 perros de San Pablo, Brasil y Bogotd, Colombia
Sur-América. Las muestras de suero fueron examinadas por Inmunofluo-
rescencia Indirecta (IFAT). Resultados. Anticuerpos Ig-G anti-Leishmania
fueron detectados en 5 de 107 muestras de perros de Brasil (4.7%) y en 4
de 258 (1.6%) perros de Colombia. Los titulos se encontraron en un rango
de 1:25 - 1:100. Anticuerpos anti -T.cruzi no fueron detectados en ninguno
delos perros de Brasil o Colombia. Conclusiones. Los resultados muestran
una baja prevalencia de anticuerpos anti-Leishmania y no se presentaron
anticuerpos contra T.cruzi en estas poblaciones caninas. El estudio sugiere
que los perros juegan un papel limitado en la diseminacién de L.infantum
y T. cruzi en estas areas urbanas de Brasil y Colombia.

ABSTRACT

Leishmania infantum and Trypanosoma cruzi are zoonotic parasites that
are endemic throughout many parts of Latin America. Infected dogs play
animportantrolein transmission of both parasites to humans. A serologi-
cal survey of Leishmania and Trypanosoma infection was conducted on
365 dogs from Sao Paulo, Brazil and Bogotda, Colombia, South America.
Serum samples were examined by the indirect immunofluorescent an-
tibody test (IFAT). Anti-Leishmania IgG antibodies were detected in 5 of
107 from Brazil (4.7%) and in 4 of 258 dogs (1.6%) from Colombia. Titers
ranged from 1:25 to 1:100. Anti-T. cruzi antibodies were not detected in
any of the dogs from either Brazil or Colombia. The results show a low
prevalence of anti-Leishmania antibodies and no antibodies against
T. cruzi in these canine populations. Our study suggests that dogs play a
limited role in the spread of L. Infantum and T. cruzi in these urban areas
of Brazil and Colombia.

C20. Estabilidad enzootica de babesiosis bovina en Puerto Berrio
Antioquia, 2008

Zapata R1,3, Reyes J2,3, Mejia J2,3, Rios LA1,3.

Universidad de Antioquia. Escuela de Microbiologial, Facultad de
Ciencias Agrarias2, Grupo de Investigacién en Microbiologia Vete-
rinaria3 Correo: mleonardo@udea.edu.co

Introduccién. Babesiosis bovina es una enfermedad causada por parasitos
intraeritrociticos del género Babesia. Su epidemiologia depende la triada
parésito—vector-hospedador. La relacién armoénica de esta triada se conoce
como estabilidad enzodtica. Objetivo. Determinar los niveles de anticuer-
pos IgG en bovinos de 3 a 9 meses de edad. Un 75% de serorreactividad
indica estabilidad enzootica, un nivel inferior es inestabilidad. El objetivo
de esta investigacion fue determinar el nivel de Estabilidad Enzodtica de
lainfeccién por Babesia sp. en bovinos de la regién de Puerto Berrio, por
la deteccién de anticuerpos IgG por la prueba Inmunofluorescencia In-
directa. Métodos. Estudio descriptivo, prospectivo con andlisis de corte
transversal. Muestreo probabilistico representativo; z:95%, €:5%. N:13.000
bovinos de 3 a 9 meses de edad (encuesta de vacunacién Puerto Berrio),
P:0.25, n:282. Los niveles de Acs IgG contra B. bovis y B. bigemina se de-
tectaron por IFI, kit Fuller labs California, USA. Resultados. Se obtuvo una
serorreactividad para Babesia sp. del 66%, para B. bovis del 58% y para B.
bigemina del 25%. Conclusiones. Puerto Berrio presenta inestabilidad
enzodtica global para Babesia sp., e inestabilidad enzootica para cada una
de las especies, asociada al uso no controlado de bafios garrapaticidas, y
movimiento de ganado desde zonas inestables.

C21.1dentificacion molecular de especies anofelinas del Grupo Oswal-
doi en la Vereda La Bonga, Puerto Libertador, Cordoba.

Cienfuegos AV1, Jaramillo LM1, Rosero DAT1, Castro MI2, Gonzélez
JJ3, Conn JE4, Correa MM1.

Universidad de Antioquia, Grupo de Microbiologia Molecular, Escuela
de Microbiologial. Universidad de Cérdoba, Grupo de Biodiversi-
dad2. Departamento de Cérdoba, Laboratorio de Salud Publica,
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Unidad de Entomologia3. Griffin Laboratory, Wadsworth Center,
New York State Department of Health4, USA. Correo: mcorrea@
quimbaya.udea.edu.co

Introducciéon. En Colombia, el departamento de Cérdoba es considerado
zonade alto riesgo de transmision de malaria; durante el afo 2007 reporté
el 32% de los casos del pais. La malaria es transmitida por mosquitos hem-
bra de varias especies anofelinas; algunas de estas dificiles de diferenciar
utilizando caracteres morfoldgicos, como ocurre con algunas especies
del Grupo Oswaldoi. La identificacion inequivoca de especies vectores,
es esencial para la implementacion de medidas de control efectivas.
Objetivo. Confirmar molecularmente la identificacion de especimenes
asignados por morfologia al Grupo Oswaldoi, colectados en La Bonga,
Puerto Libertador, Cérdoba. Metodologia. Se analizaron los mosquitos
colectados durante Julio-Septiembre de 2007. Estos especimenes fueron
identificados utilizando claves morfoldgicas, y confirmados utilizando una
PCR-RFLP de la regién ITS2. Resultados. Se colectaron 191 mosquitos,
de los cuales, por identificacion morfologica el 40% correspondieron a
especies del Grupo Oswaldoi: Anopheles nuneztovari s.l. (n=34), An. ran-
geli (n=35), An. oswaldoi (n=3), An. evansae (n=4) y An. strodei (n=2). Todos
los especimenes confirmados por PCR-RFLP-ITS2 correspondieron a An.
nuneztovari s.l., excepto uno, que presentd un patrén compatible con An.
oswaldoi. Conclusiones. La identificacion molecular permitié corregir la
asignacion de especie en los mosquitos analizados. An. nuneztovaris.l. se
ha caracterizado por su alta variabilidad intraespecifica y similitud interes-
pecie que puede conducir a una identificacién incorrecta de este impor-
tante vector. An. oswaldoifue recientemente implicado como vectoren el
Putumayo. Estudios posteriores deberan ser dirigidos a entender el papel
de estas especies en la transmision de malaria en Cérdoba.

C22. Incriminacion de vectores de malaria en la vereda La Bonga co-
rregimiento de Rio Verde, Cérdoba, Colombia

Gutiérrez LA1, Gomez GF1, Castro MI2, Gonzalez JJ3, Naranjo
NJ1, Luckhart S4, Correa MM1.

1Grupo de Microbiologia Molecular, Escuela de Microbiologia,
Universidad de Antioquia. 2Grupo de Biodiversidad, Universidad de
Cérdoba. 3Unidad de Entomologia, Laboratorio de Salud Publica,
Departamento de Cérdoba. 4Departmento de Microbiologia Mé-
dica e Inmunologia, University of California-Davis, USA. Correo:
mcorrea@quimbaya.udea.edu.co

Introduccién. De 109.277 casos de malaria reportados en Colombia du-
rante el afo 2007, el 32% se presentaron en el departamento de Cérdoba.
La vereda la Bonga del municipio de Puerto Libertador, es una de las que
reporta un nimero alto de casos de malaria en el departamento. Objeti-
vo. Identificar las especies de Anopheles presentes e incriminar posibles
vectores. Metodologia. Se colectaron especimenes durante dos dias
consecutivos de cada mes (18:00-06:00 h), entre Julio y Octubre de 2007.
Lainfectividad natural por Plasmodium. falciparum, P.vivax VK210y VK247,
se determind por ELISA en mezclas del macerado de cabezay el téraxde 5
individuos de la misma especie. A partir del abdomen de cada mosquito
se realizé extraccion del ADN y una PCR anidada para confirmar los mos-
quitos positivos por ELISA. Resultados. Se colectaron 246 Anopheles, en
orden de abundancia: An. nuneztovaris.l, An. darlingi, An. triannulatus s.1.,
An.oswaldoiy An. punctimacula. De 30 especimenes An. darlingi analizados
se detecté uno infectado por P. vivax VK247,lo que corresponde a una tasa
deinfectividad de 3.33% (IC 95%: 0.084-17.22). Conclusién. En este estudio
seincriminé a An. darlingi como vector en la zona. Estudios futuros, anali-
zando un nimero mayor de especimenes, permitiran identificar si especies
como An. nuneztovaris.l.y An. oswaldoi que han sido incriminadas en otras
regiones del pais, tienen un papel importante en esta zona.

C23. Infeccion asintomatica por Plasmodium spp, en una zona subur-
bana de Tumaco.

Guerra AP, Cucunuba ZM, Rivera J, Rahirant SJ, Pérez P, Ni-
chollsRS. 1.

Grupo de Bioquimicayy Biologia Celular, Instituto Nacional de Salud.
2. Grupo de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud, Bogotd, 3.
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Instituto De-
partamental de Salud de Narifio. rnichols@ins.gov.co

Introduccion. La infeccion asintomatica por Plasmodium spp ha sido po-
co estudiada en Colombia. Objetivo. Estimar la prevalencia de infeccién
asintomatica por Plasmodium spp en una regién suburbana de Tumaco,

Narifio. Materiales y métodos. Se calculé un tamafio de muestra de 203
personas. Se realizé un muestreo aleatorio, proporcional, estratificado
por edad. Se realizé entrevista clinico-epidemioldgica, gota gruesa (GG),
microhematocrito y reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) al dia 0,
y seguimientos clinico y microscépico a los 14 y 28 dias. Resultados. Se
incluyeron 206 personas asintomaticas, entre 2y 79 afos. La prevalencia
de infeccion asintomatica por Plasmodium spp por GG fue 1.9% (todos
P. falciparum) y por PCR 5.3% (9 por P. falciparum y 2 por P.vivax). La pa-
rasitemia promedio por GG fue 200 parasitos/ul. La mediana de edad
de positivos fue 14 afios, rango 2 -55. De los casos positivos por PCR solo
uno desarrollé sintomas al dia 14 y otro desarrollé parasitemia por GG al
dia 28 de seguimiento. El hematocrito medio fue 38.9%. Factores como
el antecedente de episodios de malaria y el tiempo de residencia en la
zona, no se encontraron asociados con la infecciéon asintomatica: (OR:
0.92 (0.29-6.92) y OR: 1.11 (0.32-4.54)). Conclusiones. La prevalencia de
infeccion asintomatica en esta zona es baja, aunque es 2.75 veces mayor
por PCR que por GG. Los mayoria de los casos fueron por P.falciparum, lo
cual concuerda con la epidemiologia de la zona. Llaman la atencién los
casos positivos sin antecedentes de episodios de malaria.

C24. Efecto del suplemento de retinol sobre el patron de citocinas
TH1/TH2 en nifios con malaria vivax no complicada.

Taylor VM, Carmona J, Correa A, Maestre A, Uscategui RM.
Universidad de Antioquia. (Universidad de Antioquia, vivianata-
ylor@gmail.com)

Objetivo: evaluar el efecto del suplemento de retinol sobre concentracion
de citocinas en nifos con malaria vivax no complicada.

Materiales y métodos: estudio piloto, experimental, balanceado no ciego,
con asignacion aleatoria del “factor de exposicion” (recibir o no, suplemen-
to de retinol). Se compararon dos grupos, de 25 niflos con malaria vivax,
pareados seguin sexo, edad y vereda, uno habia recibido suplementos de
retinol (cada tres meses por 4 ocasiones) previo al paludismo y el otro,
no. El “efecto final” fue la cantidad de citocinas TH1/TH2 y variables bio-
quimicas. Se control6 estado nutricional y parasitismo.

Resultados: |os promedios en el grupo con retinol versus sin retinol fueron:
IL-10 (275+283 vs 233+253pg/mL); TNF-a (32,2+66,3 vs 16,2+49,2pg/mL);
IFN-y (49,1£60,2 vs 68,5+80,3pg/mL); PCR (29+25 vs 48+39mg/L); ferritina
(143+191 vs 154+108ug/L); hemoglobina (10,5+1,5 vs 11,2+1,8g/dL) y retinol
(16,9+1,8 vs 17,2+2,3pg/dL), sin diferencias significativas. Tendieron a ser
mas bajas en el grupo con retinol, PCR (p=0,070) y hemoglobina (p=0,054).
Al controlar estado nutricional y parasitismo, tendieron a ser menoresen el
grupo con retinol, PCR (30+25 vs 47+31mg/L p=0,089) y ferritina (11772
vs 184+127pg/L p=0,058). Conclusién: no se encontré efecto del retinol
sobre concentracion de citocinas. La tendencia a disminuir PCRy ferritina
en el grupo con retinol, sugiere efecto antiinflamatorio de este.

Palabras clave: retinol; malaria; citocinas; desnutricion; parasitos.

C25.Infestacionde tri inos con Tryp cruzidelas comunida-
des indigenas Arhuaca, Kogui y Wiwa del departamento del Cesar.

Montilla M, Soto H, Parra E, Torres M, Carrillo P, Lugo L, Colo-
rado J, Arias MT,

Instituto Nacional de Salud, Grupo de Parasitologia (mmontilla@
ins.gov.co) Grupo de Entomologia (llugo@ins.gov.co), Grupo de
Patologia (eparra@ins.gov.co).

Secretaria de Salud Departamental del Cesar. Laboratorio de Ento-
mologia. (hugolacouture@yahoo.com).

Introduccion: Los Arhuacos, Wiwas y Koguis habitan ancestralmente la
vertiente nororiental de La Sierra Nevada de Santa Marta. Sus viviendas
construidas con madera, barro, paja y piso de tierra proporcionan grietas
para el desarrollo de triatominos vectores de Trypanosoma cruzi, constitu-
yéndose en factor de riesgo de transmision de la enfermedad de Chagas,
Objetivo: El Laboratorio de Salud Publica del Cesar inici6 en el 2007 la
vigilancia entomoldgicaregular de estos vectores en 18 localidades de las
tres etnias para determinar el riesgo de infeccion en dichas comunidades.
Materialesy métodos: Personal auxiliar del Laboratorio de Entomologia
recolectd los triatominos en intradomicilioy peridomicilio de las viviendas
indigenas. Trypanosoma sp detectado en hecesde 11 triatominos fue ino-
culado enratones ICR cuyas biopsias de higado, bazo, corazén, intestinoy

VoL. 12 S1, 2008



RESUMENES

cerebro fueron analizadas histopatolégicamente. De su sangre sembrada
en medios de cultivo, 3 de las cepas fueron analizadas por isoenzimas.

Resultados: Rhodnius prolixus presenté un indice de densidad 193.7%,
Triatoma dimidiata de 70.7% y Triatoma maculata de 144.5% y Panstrogylus
geniculatus de 0.3% en las viviendas, cuyo indice de infestacion fue de
39.0%, e indice de infeccion con T. cruzi de 7.5%, De cinco hemocultivos
positivos para T. cruzi, tres se caracterizaron T. cruzi grupo |. Conclusién:
los altos indices de infestacion por triatominos en las viviendas y el indice
deinfeccion de T. cruzi evidencian la transmision activa de la enfermedad
de Chagas, situacion que amerita la aplicacion de medidas de control vec-
torial y un estudio seroepidemilégico de la poblacién en riesgo.

VIROLOGIA

C26. Eficacia de la Metilprednisolona y la N-acetilcisteina para re-
ducir la duracion de los sintomas en pacientes con sindrome febril
agudo tipo Dengue

Martinez-Vega RA, Villar-Centeno LA, Diaz-Quijano FA.
(Universidad Industrial de Santander, Centro de Investigaciones
Epidemioldgicas, Grupo de Epidemiologia Clinica. rutharam@
yahoo.com)

Objetivo: Evaluar el efecto de Metilprednisolona y N-acetilcisteina orales,
administradas tempranamente, sobre los sintomas y el tiempo perdido
laboral/escolar/realizacion de actividades habituales debidos al sindro-
me febril agudo tipo dengue (SFATD). Métodos: Ensayo Clinico Factorial
2x2, con enmascaramiento de pacientes, evaluadores y analista, en =5
anos con SFATD <120 horas sin signos de extravasacion plasmatica. Alea-
torizacion estratificada por edad (<15/=15 afos) y recuento plaquetario
(<100.000/>100.000plaquetas/mm3) a una de 4 combinaciones (Metilpred-
nisolona-N-acetilcisteina, Metilprednisolona-placebo, N-acetilcisteina-
placebo, placebo-placebo). Se hizo seguimiento médico diario hasta el
octavo dia de enfermedad y telefénico a quienes persistieron con sintomas.
Anélisis por intencién de tratamiento. Resultados: Se intervinieron 156
sujetos, N-acetilcisteina o placebo (n=155) y Metilprednisolona o placebo
(n=145).No hubo diferencias en: alteracion de la actividad, dias de trabajo/
estudios perdidos ni velocidad de desaparicion de todos los sintomas o
derecuperacion de la actividad habitual. Con N-acetilcisteina se encontrd
disminucion de la rinorrea los dias 7, 8 y 9 (RR=0,43 1C95%:0,22-0,86; 0,41
1C95%:0,2-0,85 y 0,18 1C95%:0,04-0,82, respectivamente). Con Metilpred-
nisolona se observé disminucion del vomito el dia 7 (0/73 vs 4/71 p=0,04,
NNT:17) y de hemorragias espontaneas el dia 7 (RR=0,18 1C95%:0,41-0,77;
NNT:6) y el dia 8 (1/74 vs 1/69 p=0,0222; NNT:8). Los que recibieron N-
acetilcisteina presentaron mayor vémito inmediatamente después de
intervenirlos (5/77 vs 0/78, p=0,03) y prurito al octavo dia (43/77 vs 26/75,
p=0,009). Conclusiones: Con N-acetilcisteina se observé menosrinorrea
y con Metilprednisolona una menor frecuencia de vémito y hemorragias.
Es pertinente continuar evaluando estos medicamentos en relacién con
otros indicadores de severidad del dengue.

C27.Analisis resultados de laboratorio en fiebre por dengue Nether-
lands Antilles, 2000 - 2007.

César Ponce, Lyane Cova.
Analytisch Diagnostisch Centrum N.V. Heelsumstraat 55, Curazao,
Netherlands Antilles. cponce_01@yahoo.com

Objetivos: Determinar marcadores usados en diagnéstico de Fiebre
Dengue, Establecersilos marcadores usados son suficientes para el diag-
néstico, Proponer alternativas para mejorar el diagnéstico y la vigilancia
epidemioldgica en Fiebre Dengue. Metodos. Estudio retrospectivo des-
criptivo realizado en laisla de Curazao, antillas Holandesas. Se incluyeron
pacientes con sospecha de Fiebre Dengue y muestra serolégica para de-
terminacion de marcadores especificos. Los datos se incluyeron en una
en hoja electrénica Excel, se revisé el marcador usado para diagnéstico,
pacientes con o sin sueros pareados, tipo de inmunoglobulina y el informe
de los resultados. Resultados. El principal marcador usado fue la deter-
minacion de IgM contra el virus Dengue. A partir del afio 2003 se inicio
la determinacion de IgG. De 4244 muestras recibidas en el periodo, solo
1870 (44.06%) tuvieron segunda muestra para demostrar seroconversion
oincremento de titulos. Los resultados entregados son cualitativos. Con-
clusiones. Las pruebas usadas para el diagnéstico soninconcluyentes. La
determinacion deinmunoglobulinas en una sola muestra no confirman el

diagnosticoy no se pudo identificar una segunda infeccién por otro sero-
tipo de virus dengue. Es aconsejable iniciar la determinacién de antigeno
paraelvirus del dengue para confirmar diagnéstico, complementado con
sueros pareados para identificar seqgunda infeccién y circulacién de otros
serotipos virales.Igualmente realizar diagndsticos diferenciales con otras
patologias con sintomatologia similares a la Fiebre por Dengue.

C28.Cambios enlaexpresion de Interferén betay delreceptorde IFN
inducidos porlainfeccion por virus herpes simplextipo 1 en cultivos
de ganglio trigeminal

Mufoz J1, Prada J2, Velandia ML2, Castellanos JE1.

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Odontologia, Grupo
de Patogénesis Virall. Universidad El Bosque, Instituto de Virologia2.
Bogota. Correo: jecastellanosp@unal.edu.co

Objetivo. HSV-1 es el principal causante de infecciones virales en mucosa
oral, estableciendo unainfeccion latente en ganglios trigeminales (GT). La
respuestainmune frente a HSV-1 involucra la respuesta innata y adaptati-
vay el interferdén (IFN) es importante antagonizando la replicacion viral.
El objetivo de este trabajo fue evaluar la expresion de IFNX y su receptor
(IFNAR1) en cultivos de GT murino infectados con HSV-1. Materiales y
métodos. Cultivos primarios de GT fueron infectados con HSV-1. Poste-
riormente se obtuvo RNA y se fijaron células para inmunocitoquimica de
HSV-1, IFN-X e IFNART. Se obtuvieron ademas GT no infectados para reali-
zacion de inmunohistoquimica de IFNKX e IFNAR1. Resultados. En los GT
in situ, casi todas las neuronas son inmunoreactivas para IFNAR1, mien-
tras 50% de las mismas son inmunoreactivas para IFNKXX En los cultivos
infectados el 28.5% de las neuronas fueron inmunoreactivas para virus,
mientras s6lo 18% de células no-neuronales fueron positivas. 72% de las
neuronasy 51% de las células no-neuronales fueron positivas para IFNKXen
cultivosinfectados; de estas neuronas, 55.3% fueron positivas para HSV-1.
94.6% de neuronas y 40% de células no-neuronales fueron positivas para
IFNAR1. 57.3% de las neuronas fueron positivas para IFNART e HSV-1. La
PCR cuantitativa confirmé la sobreregulacion delmRNA de IFNEX e IFNAR1
inducida por HSV-1. Conclusiones. Estos resultados sugieren una regula-
cién autocrina/paracrina de la expresion de IFNKX e IFNAR1 inducida por
HSV-1. Los IFNs tipo | podrian ser una importante linea de defensa contra
la infeccion por HSV-1 en GT, induciendo sobreregulaciéon de moléculas
relacionadas con respuesta inmune en células no infectadas y estable-
ciendo asi un potente estado antiviral.

C29. Determinacion de anticuerpos IgG e IgM contra el virus dengue
mediante la técnica de ELISA.

Johnathan Toro, Marcos Quintero, Dora Emilia Fierro, Juan Die-
go Dominguez, Martha Rocio vega, Jairo Antonio Rodriguez,
Doris Martha Salgado.

Universidad Surcolombiana, Grupo Parasitologia y Medicina Tro-
pical. Correo: grupamed@usco.edu.co

Introduccidn. La infeccion por virus Dengue es la enfermedad transmi-
tida por vectores mas prevalente en el mundo. Afecta a todos los grupos
de edad, especialmente a la poblacién pediétrica. La caracterizacion de
su presentacion seroldgica en infeccion primaria y secundaria, es un pa-
so para el estudio del comportamiento epidemiolégico de la infeccién.
Objetivo. Determinar la presencia de infeccién primaria o secundaria y
correlacionar estos hallazgos serolégicos con el cuadro clinico. Materia-
lesy métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo en pacientes
menores de 13 aios, que cumplian los criterios para Fiebre Dengue Hemo-
rragica de la OMS, hospitalizados en la unidad de infectologia pediatrica
del HUHMP de la ciudad de Neiva, y confirmaciéon serolégica mediante la
deteccién deanticuerposigMelgGcon el kit de ELISA de captura PANBIO
para virus dengue. Resultados. De un total de 76 pacientes incluidos, 21
(27.63%) correspondieron a infeccion primaria y 60 (72.36%) a infeccion
secundaria. La infeccion primaria se demostré en 61.9% de la poblacion
menor de 1afo, mientras en la infeccién secundaria, el porcentaje mayor
52.72%, correspondid al grupo etéreo de 1 a 5 afos. El 69.7% de los niflos
tuvo clasificacion de choque, correspondiendo a lll el 55.26% y el 14.47%
a estado IV. En el 55.26% se pudo demostrar disfuncion hepatica y 12%
cursaron con disfuncion miocardica. Conclusiones. La medicion parea-
da de anticuerpos IgG contra dengue en nuestro estudio, demostré ser
util para la diferenciacion entre infeccién primaria y secundaria, ademas
confirmando que hay mayor severidad de la enfermedad asociada a la
infeccion secundaria.
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C30. Epidemiologia Molecular de la fiebre amarilla en Colombia

Méndez JA1,2, Méndez C1, Domingo C3, Rey GJ1,Sanchez JA4
& Tenorio A3. Instituto Nacional de Salud (INS), Laboratorio de
Virologial, Bogot4, Colombia.

Universidad de los Andes, Departamento de Microbiologia2, Bo-
gotd, Colombia. Laboratorio de Enfermedades Viricas Importadas,
Instituto de Salud Carlos Il13, Madrid, Espana. Universidad de los
Andes, laboratorio BBOMMAR4, Bogotd, Colombia. Correo: jairoan-
dres46@hotmail.com

Introduccion. La fiebre amarilla es una de las enfermedades de mayor im-
pacto en materia de salud publica en Colombia. Aunque su vigilancia epi-
demioldgica puede realizarse mediante pruebas seroldgicas o viroldgicas,
estas no ofrecen ningunainformacién del origen geograficoy evolutivo del
virus. Objetivo. Determinar la presencia de genotipos, mediante un andlisis
filogenético delas cepas virales que han circulado en Colombia. Materiales
y métodos. Siete sueros humanos de pacientes diagnosticados con fiebre
amarillaobtenidos entre 1954y 1974 fueron procesados con el QlIAamp Viral
RNA Minikit, y 14 muestras de tejido hepatico obtenidas entre 2003 y 2008
fueron procesadas usando el reactivo Trizol-LS para extraccion del RNA viral,
el cual fue usado como templado en unareaccién de Transcripcion Reversa
(RT) seguida de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) con iniciadores
disefiados para amplificar un fragmento de 734pb de la regiéon prM/E. Las
muestras negativas fueron reamplificadas utilizando iniciadores internos
(PCR anidada) para obtener un producto de 692pb. Una vez secuenciados
los fragmentos, se construyeron arboles filogenéticos utilizando el algo-
ritomo basado en distancia Neighbor Joining (NJ) y andlisis de Maxima
Verosimilitud (ML) incorporados en el programa PAUP* 4.0. Resultados.
La topologia obtenida muestra un agrupamiento bien definido que indica
la presencia de 2 variantes génicas. Conclusiones. El analisis de la region
génica prM/E permitié demostrar la co-circulacién de 2 genotipos en dife-
rentes areas geograficas lo que indica una alta variabilidad genética de las
cepas virales que circulan en nuestro territorio.

C31.Factores asociados a citologia con células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS) en mujeres positivasy negativas
para el VPH de Pueblorrico, Antioquia

Baena A1,2, Castafio J3, Salazar JE1, Gaviria AM1,4, Grisales H5,
Borrero M6, y Sanchez GI1.

Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Grupo Infecciony
Cdncerl.Escuela de Microbiologia2. Facultad de Medicina, Hospital
Universitario San Vicente de Paul, Departamento de Patologia3.
Colegio Mayor de Antioquia, Escuela de Bacteriologia4. Univer-
sidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud Publica, Grupo
Demografia y Salud5. Hospital San Vicente de Padl, Facultad de
Medicina, Departamento de Ginecologia y Obstetricia6. Correo:
arbaza@udea.edu.co

Introduccion. Anualmente se reportan alrededor de un millén de citologias
con células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) en
Colombia. Citologia ASCUS con una prueba de Virus de Papiloma Huma-
no positiva predice mayor riesgo de céncer de cuello uterino. Objetivo.
Se presentan los factores asociados y prevalencia de VPH en mujeres con
ASCUS. Materiales y Métodos. Estudio poblacional transversal en 794
mujeresde 15y mas aios, residentes en Pueblorrico, Antioquia. Muestreo
probabilistico, aleatorio, estratificado por zona de residencia y grupos
quinquenales de edad. La informacidn se recolecté mediante instrumen-
tos validados por el Instituto Nacional de Cancerologia. Se obtuvo ADN
proveniente de células cervicalesy se realizé una genotipificacion del VPH
por el método PCR-GP5+/GP6+-RLB. Se ajustaron modelos de regresion
logistica para determinar los factores de riesgoy las razones de odds. Re-
sultados. La prevalencia de ASCUS fue del 10.7% (85/794). Entre mujeres
con ASCUS, el 14% fueron positivas para algun genotipo de VPH de alto
riesgo y mujeres entre los 25-34 afos tuvieron mayor probabilidad de ci-
tologias ASCUS (OR:2.7,1C95% 1.3-5.9). En el modelo de regresion logistica,
el antecedente de una citologia anormal (OR:2.72 1C95% 1.16-6.38) y 2 6
mas parejas durante la vida (OR: 1.64- 1.00-2.69) permanecieron asociadas
a ASCUS. Conclusiones. Las mujeres con ASCUS presentan factores aso-
ciados a enfermedades de transmisién sexual como el VPH, pero solo el 14
%, poseen el riesgo de desarrollar este cancer. La prueba de VPH puede ser
muy util para un manejo clinico mas certero de estas mujeres.

C32. Factores de riesgo de cirrosis y carcinoma hepatocelular en un
hospital de 4° nivel en Medellin, Colombia

Santa C1, Restrepo JC1,2, Correa G1,2, Hoyos S1,2, Osorio G1,
Naranjo S1, Donado J2, Jaramillo S2, Castrillén G1, Navas MC1.
Universidad de Antioquia, Grupo de Gastrohepatologial, Hospi-
tal Pablo Tobdn Uribe2, Medellin, Colombia. Correo: mcnavasn@
gmail.com

Objetivo. Describir los casos de cirrosis y Carcinoma hepatocelular (CHC),
y la etiologia asociada, atendidos en el servicio de hepatologia del Hospi-
tal Pablo Tobdn Uribe de la ciudad de Medellin en el periodo 2005 - 2007.
Poblaciéon de estudio. El diagndstico se hizo seguin los criterios de la Aso-
ciacion Europea para el Estudio del Higado e histolégicos. Resultados. Un
total de 171 pacientes (62.2% hombres y 37.4% mujeres) ingresaron al estu-
dio; 124 (72.5%) presentaron diagndstico de cirrosis, 29 (17.0%) de cirrosis
y CHCy 18 (10.5%) de CHC sin evidencia de cirrosis. El principal factor de
riesgo de cirrosis fue alcohol (41.2%), seguido por etiologia criptogénica
(14.4%), autoinmune (14.4%) e infeccion por VHB (10.4%) y VHC (6.6%),
incluyendo 5 casos de virus y alcohol. Otras etiologias como esteatohe-
patitis no alcohdlica (EHNA) (6.5%), cirrosis biliar (5.85%), enfermedad de
Wilson (1.3%) y hemocromatosis (0.65%) también fueron identificadas. El
alcohol fue el factor de riesgo en el 51.7% de los casos de cirrosis y CHC.
La asociacion con VHB o VHC solo se identifico en el 11.6% y 6.9% de los
casos, respectivamente, incluyendo un caso de VHB y alcohol. El 17.2%
correspondid a criptogénica, 3.4% a autoinmuney 3.4% a EHNA.En 6 ca-
sos de CHC sin cirrosis (33.3%) se identificé el factor asociado (VHB 11.1%,
alcohol 22.2%). Conclusiones. La infeccion por VHB y/o VHC corresponde
alfactorderiesgo del 17% de casos de cirrosis y 18% de cirrosis y CHC. Esto
sugiere que la distribucion de factores de riesgo de hepatopatias termi-
nales en la poblacion de estudio presenta un patrén diferente al descrito
anivel global y en Latino América.

C33. Factores epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio asociados
con Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) de etiologia viral.
Area Metropolitana de Medellin 2005-2006.

Acevedo LY, Aguilar YA, Rueda ZV, Vélez LA.

Universidad de Antioquia. Facultad de Medicina, Linea Neumo-
nias de Dificil Diagnédstico (LNDD) del Grupo Investigador de
Problemas en Enfermedades Infecciosas (GRIPE). Correo: clamo-
na@une.net.co

Introduccion. La relacion entre NAC en adultos y virus respiratorios (VR)
ha sido poco estudiada en Colombia. Para caracterizar mejor el problema,
se estudiaron posibles diferencias clinico-epidemiolégicas entre la NAC
causada por virus y la debida a bacterias. Métodos. Estudio descriptivo en
311 pacientes hospitalizados por NAC sininmunosupresién grave (julio/05-
septiembre/06). La etiologia se determiné por estudios microbiolégicos
convencionales en sangre, esputoy liquido pleural, serologia pareada para
bacterias atipicas y VR, y busqueda de antigenos en aspirado nasofaringeo
(VR) y orina (neumococo y Legionella sp.). Después de excluir los pacientes
en los que no se identificé germen y los que tenian infecciones mixtas, se
utilizé el andlisis bivariado/multivariado paraidentificar variables epidemio-
légicas, clinicas y de laboratorio asociadas estadisticamente con infeccion
viral. Resultados. Se identificaron 21/311 (6.9%) pacientes con NAC exclusi-
vamente viral y 143 (46%) de etiologia bacteriana. Por andlisis bivariado, se
asociaron con VR: creatinina =1.5mg/dl, OR=3.7 [IC95%=1.3-10.5], cianosis,
OR=2.9[1.1-7.6], insuficiencia cardiaca congestiva, OR=3.4[1.2-10.1], BUN =31,
OR=2.7[1.0-6.9] e indice de masa corporal >25, OR=2.8[1.0-7.9]. Las variables
asociadas independientemente a VR fueron la cianosis, OR=4.5 [1.5-13.1] y
el consumo de antibioticos en las 48 horas previas al ingreso, OR=4.4 [1.1-
17.5].Se asoci6 negativamente el compromiso multilobar, OR=0.18 [0.04-0.9];
sin embargo, sélo el 16.8% de las neumonias virales es explicado por este
modelo. Conclusiones. En la mayoria de los casos, las variables clinicas y
de laboratorio no permiten establecer diferencias significativas entre neu-
monias bacterianasy virales. Para esto, es necesario recurrir a herramientas
especificas de diagndstico microbioldgico.

C34. Hallazgos ecograficos en pacientes con sindrome febril agudo
tipo dengue

Diaz RG, Diaz FA, Martinez RA, Villar LA.

Universidad Industrial de Santander. Centro de Investigaciones
Epidemioldgicas. Bucaramanga, Colombia. Correo: ronaldiq@
gmail.com

Objetivo. Describir los hallazgos ecograficos en pacientes con sindrome
febrilagudo (SFA) tipo denguey evaluar su asociacion con otros signos de
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severidad. Metodologia. Se evaluaron prospectivamente 137 pacientes
con SFA, captados en las primeras 96 horas de enfermedad. Se hizo segui-
miento clinico diario, hemograma completo al ingreso y al sexto dia de
enfermedad. A cada paciente se le realizé una ecografia entre el dia5y 7
de enfermedad. Se realizé analisis bivariado y multivariado de regresion
logistica para evaluar la asociacion entre las alteraciones ecogréficas y otros
signos de severidad. Resultados. Del total, 29 pacientes (21,1%) presenta-
ronalguna alteracién ecografica. La mas frecuente fue la esplenomegalia
(16,06%), seguida de la hepatomegalia (6,57%) y del edema de pared vesi-
cular (3,65%). Se identificé un caso de ascitis y no hubo casos de derrame
pleural. La hepatomegalia se asocié al edema vesicular (OR: 7,37, p=0,02;
1C95%:1,43-38),y alaesplenomegalia (OR:35,53; p=0,003;1C95%:3,32-380,35)
pero no la hubo entre esplenomegalia y edema vesicular. No se observé
relacion entre las alteraciones ecograficas y signos de severidad como
sangrado esponténeo, trombocitopenia y hemoconcentracion. Ademas,
no se encontré concordancia entre laimpresién clinica de hepatomegalia
y el hallazgo ecografico (kappa:-0.12).Conclusiones. El uso rutinario de
ecografia para evaluar pacientes con SFA tipo dengue parece ser poco
eficiente paraidentificar signos de extravasacion plasmatica como ascitis
o derrame pleural. Por otra parte, se observé una frecuencia importante
de visceromegalias, las cuales no se correlacionaron con los hallazgos de
la evaluacién clinica, ni con otros signos de severidad.

C35.Infeccion por virus dengue induce sobre-expresion delaenzima
indolamina 2,3-dioxigenasa en macréfagos humanos U937

Pérez K1, Castafieda NY 1, Bosch | 2, Castellanos JE 1.
Universidad el Bosque, Instituto de Virologial, Bogotd Colombia.
University of Massachussets Medical School2, Boston, USA. Correo:
nadiacas710@yahoo.es

Introduccion. La enfermedad producida por el virus dengue es considera-
daun problema de salud publica emergente. Indol amina 2,3 dioxigenasa
(IDO) es una enzima que participa en el metabolismo del triptéfano por la
via de la quinurenina. Previamente ha sido reportada la sobre-regulacion
del gen para IDO a causa de infecciones virales con citomegalovirus y
herpes simplex y se ha propuesto que IDO podria tener un efecto antivi-
ral. Objetivo. Evaluar la expresion de IDO en la linea celular de macroéfa-
gos humanos U-937 infectados con virus dengue (DENV). Materiales y
métodos. Las células U-937 fueron infectadas a MOI 1 por 48 horas con
DENV. Se cuantificé la enzima IDO y el antigeno viral usando cell-ELISA
fluorométrica. Los mRNA sintetizados para IDO en las células infectadas,
fueron cuantificados usando PCR en tiempo real. Resultados. Se obtuvo
una infeccion del 94% de los macréfagos humanos U937. En las células
infectadas se encontré un aumento del 10,4% en la cantidad de la enzi-
ma expresada (p<0,05) y se detect6 8,9 veces mas mRNA sintetizado para
IDO en las células infectadas que en las no infectadas. Conclusiones. Se
encontré una sobre-expresion tanto de los mRNA como de la enzima para
IDO en células U-937 infectadas con DENV comparadas con las células no
infectadas, lo que podria sugerir que IDO participa en larespuestainmune
celular durante la infeccion de esta linea celular con DENV.

C36. Papilomatosis respiratoria recurrente (PRR) y papiloma virus
humano (VPH)

Quintero K, Ortiz L, Burbano C, Vargas S, Sanchez Gl.
Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Grupo Infecciény
Cdncer1, Medellin, Colombia. Correo: k_thyOl@hotmail.com

Introduccién. Papilomatosis Respiratoria Recurrente (PRR) es una neo-
plasia benigna de la laringe. Se desarrolla con mayor frecuencia en nifos
menores de 16 afios y en hombres adultos entre 20y 30 afios. El virus del
papilomahumano (VPH)es el agente causal de las lesiones caracteristicas
de esta enfermedad; encontrdndose hasta en un 80% de estas. La gran
mayoria de estos casos son asociados a los genotipos 6,11y un poco menos
con el HVP 16. Objetivo. Determinar la prevalenciay genotipos del VPH
presentes en PRR. Materiales y Métodos. Inicialmente se identificaron 12
casos de PRR de los aios 2000 a 2007, los cuales fueron analizados histolo-
gicamente para confirmar su diagnosticoy posteriormente se seleccién el
bloque de parafina. Se extrajo el ADN por tratamiento con proteinasaky la
genotipificacién del VPH se determiné por medio del método PCR-GP5+/
GP6+-RLB. Resultados. La edad de los casos analizados comprendian entre
1y 65 afos, y la prevalencia de VPH en PRR fue de 83.3%. Los genotipos
identificados fueron 11y 40 con una prevalencia de 80% y 20% respecti-
vamente. Conclusién. La alta prevalencia de VPH 11 (80%) en pacientes
con PRR, sugiere que la introduccién de la vacuna tetravalente, tanto en

madres gestantes como en nifios, ayudaria a disminuir el nimero de casos
que se presentan por esta enfermedad. Ademas se destaca lainfeccion con
VPH 40 el cual no habia sido identificado en lesiones de PRR.

C37. Evaluacion neuroldgica en nifios no infectados nacidos de ma-
dres VIH-1 positivas

Gomez C, Archila ME, Cornejo W, Rugeles C, Carrizosa J, Ru-
geles MT
Universidad de Antioquia (e-mail: clarulo@hotmail.com)

Introducciony Objetivo. Alteraciones neuroldgicas einmunoldgicas han
sido documentadas durante la infeccion por el VIH. Independiente de la
transmision vertical, la exposicion al VIH induce alteraciones inmunes en
neonatos; estos se evidencia en el patron de citoquinas que afecta el desa-
rrollo del sistema nervioso central. El objetivo es determinar las alteracio-
nes neuroldgicas en ninos no infectados expuestos al VIH (EN). Métodos.
Este es un estudio que incluy6 23 nifos EN y 20 nifos no expuestos (C).
El neurodesarrollo fue determinado usando la escala de Bayley (BSID-II)
y la prueba Denver-l, con 4 evaluaciones realizadas de los 3 a los 12 me-
ses de edad. 6 evaluaciones neurolégicas y mediciones antropométricas
fueron realizadas en diferentes tiempos. Resultados. En el primer mes
se encontraron diferencias en talla y peso entre EN y C, que persistieron
hasta el tercer mes. Los pardmetros determinados por BSID-Il indic6 una
alta incidencia de comportamiento anormal, y una alteracién en el de-
sarrollo mental a los 3 meses en el grupo de los EN. Ambos parametros
fueron similares en los grupos a los 9 meses de edad. La evaluacion neu-
rolégicay la prueba de Denver-ll revelaron una diferencia en la capacidad
de respuesta entre los EN 'y C a los 6 meses. Conclusiones. Los EN exhi-
ben alteraciones antropométricas, neurolégicas y del desarrollo durante
los 6 primeros meses, los cuales alcanzan un rango normal a los 9 meses.
Estos cambios transitorios pueden ser el resultado de una alteracion del
ambiente intrauterino inducido por la infeccién por el VIH-1.

C38.Seroprevalenciadel Papilomavirus Ht yfactores asociados
ainfeccion en mujeres de Pueblo Rico, Antioquia.

Bedoya AM1,2, Duarte DF3, Baena A1,2, Lopez CJ1, Combita AL3,
Salazar JE1, Sanchez GI1.

Universidad de Antioquia, Facultad de MedicinaGrupo Infeccién
y Cdncerl. Universidad de Antioquia Escuela de Microbiologia2.
Instituto Nacional de Cancerologia Laboratorio de Inmunologia3.
Correo: astridbedoya@une.net.co

Introduccion. Los andlisis serolégicos contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) son importantes para laimplementacién de las vacunas profilacti-
cas. Objetivo. del estudio fue caracterizar la respuesta seroldgica contra
los genotipos oncogénicos 16, 18, 31 y 58 en mujeres de Pueblorrico-
Antioquia. Materiales y Métodos. Estudio poblacional, transversal en
715 mujeres. Muestreo probabilistico, aleatorio, estratificado por grupos
quinquenales de edad. La informacién se recolecté mediante instrumen-
tos validados por el Instituto Nacional de Cancerologia. Los anticuerpos
anti-VPH se determinaron mediante una ELISA. Un anélisis de regresion
logistica se utilizd para identificar variables asociadas a la seroprevalen-
cia. Resultados. La prevalencia contra cualquiera de los cuatro genotipos
del VPH fue del 45.9% (IC 95% 42.3 a 49.5) y contra VPH 16, 18,31y 58 del
23.8% (IC 95% 20.8 a 27), 11% (IC 95% 9 a 13.6), 6.9% (IC 95% 5.3 a 9.1) y
30.5% (IC95% 27.2 a 34) respectivamente. Anticuerpos contra cualquiera
delos 4 genotipos fueron detectados en el 39% de mujeres VPH negativo,
mientras que no se detectaron anticuerpos en el 9.9% de las mujeres VPH
positivo. Conclusiones. Independiente de estar o no infectadas con el VPH,
alrededor del 46% de las mujeres de Pueblorrico, presentaron anticuerpos
contra los 4 genotipos oncogénicos evaluados. Los anticuerpos en estas
mujeres indican infeccién previa que ha resuelto y por lo tanto confirma
que la presencia de anticuerpos contra VLPs no es un marcador util para
predecir el desarrollo de cancer cervical nilos beneficios de la vacunacién
en mujeres sexualmente activas.

C39.Seroprevalenciadel virus dela hepatitis Aenninosde 1a 15 afos.
Hospital Universitario San Vicente de Paul, Medellin. 2007.

OspinaS1, Aguirre C1,BecerraMG1, Marino AC2, Galvis CE2, Vi-
llarreal MI2, De laHoz F3, Mendez H4, Sierra A5, Lopez P5, Perez
16, Niederbacher J7, Espinal C8, Mojica JA8. Hospital

Universitario San Vicente de Paul, Medellin1,, Hospital Militar Cen-
tral, Bogota2, Universidad Nacional, Bogota3, Hospital de Kennedy,
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Bogota4, Universidad delvalle, Cali5, Universidad del Norte, Barran-
quillaé, Hospital Universidad de Santander Clinica Materno Infantil
San Luis7, Sanofi Pasteur, Bogota8. soox@elhospital.org.co

Objetivo. Estimar la seroprevalencia de anticuerpos tipo IgG contra el virus
de la hepatitis A en nifios de 1-15 afios. Materiales y Métodos. Estudio
descriptivo prospectivo, en nifios de 1 a 15 afos atendidos en el Hospital
Universitario San Vicente de Paul entre junio y noviembre de 2007. Los
niveles de anticuerpos se detectaron utilizando un ensayo inmunoen-
zimético en el equipo Axsym (Abbott); a cada caso se le realizé una en-
cuestaderiesgo con las variables adicionales objeto del estudio. En todos
los caso se tomé el consentimiento informado de uno de los padres y se
mantuvo la confidencialidad de la informacion. Resultados. Se estudia-
ron 422 ninos, 225 (53.3%) del sexo masculino. La prevalencia global de
anticuerpos contra el virus de la Hepatitis A fue de 29.1%, presentandose
el 37.1% en el grupo de 5 a 9 afos, 36.1% en el de 10a 15,y de 13.8% en el
de 1a4.Lamayor proporcién de prevalencia de anticuerpos se encontrd
en los nifos de estrato socioeconémico mas bajo, y fue de 44.7% para el
estrato 1y 45% para el estrato 2. Conclusiones. Este estudio muestra que
en esta poblacién hay un 70.9% de nifios susceptibles, y al mismo tiempo
evidencia una alta circulacién del virus.

La prevalencia fue mas alta en los niflos mayores, lo que habla de mayo-
res oportunidades de contacto. La prevalencia fue mayor en los nifios de
estratos socioecondmicos bajos, lo que puede estar en relacién con haci-
namiento y malas précticas de higiene.

Nota: Estos resultados hacen parte de un estudio colaborativo nacional,
con una muestra total de 2262 nifnos, y en el cual participan otras ciudades
como Bogotd, Bucaramanga, Barranquilla, y Cali, y el cual es financiado
por Sanofi Pasteur.

C40. Serotipificacion de Virus Dengue por PCR en tiempo real.

Martinez-Gutiérrez M1, Quintero-Gil C1, Castellanos JE2, Oso-
rio JE3.

Universidad de Antioquia, Programa de Estudio y Control de En-
fermedades Tropicales-PECET-1 Universidad El Bosque, Institu-
to de Virologia2. Bogotd D.C. University of Wisconsin-Madison,
Department of Pathobiological Sciences3. USA. Correo: mmarti-
nezg76@yahoo.com

Introduccion. Se postula que hay unarelacién directa entre la cargaviral y
la severidad de las enfermedades producidas por el Virus Dengue (DENV),
por lo que es necesario mejorar las técnicas diagnosticas que permitan
laidentificacion y cuantificacion rapida del virus. Objetivo. Adecuar una
técnica de PCR en tiempo real (QRT-PCR) para la cuantificacién de DENV
en sobrenadantes y sueros pacientes. Metodologia. Se hizo extraccion
de RNA a partir de sueros de pacientes de la regiéon de Antioquia y de
sobrenadanates de células infectadas con cepas de Referencia de DENV
(1-4). Posteriormente se hizo RT-PCR. Los amplificados fueron verificados
por electroforesis y las bandas fueron purificadas y clonadas parala cons-
truccion de los plasmidos correspondientes para la cuantificacion qRT-
PCR usando SYBR-Green. Los controles positivos fueron sobrenadantes
infectados titulados por ensayo de plaqueoy monocapas procesadas por
inmunofluorescencia. Resultados y conclusién. Se encontré marcaje
especifico para cada serotipo (DENV-1 a -4) por ensayo de inmunofluo-
rescencia. Los titulos de los sobrenadantes recolectados, concuerdan con
la carga viral obtenida por el ensayo de qRT-PCR. Los sueros negativos
mostraron CT mayores a 30, mientras los sueros positivos presentaron CT
entre 10y 25, de acuerdo a la carga viral. La PCR cuantitativa utilizando
primers especificos reportados previamente, es especifica para cada uno
de los 4 serotipos virales y permite la cuantificacion de virus en sobrena-
dantes y sueros. Posteriormente se evaluara el potencial de la técnica co-
mo herramienta diagnostica en sueros de pacientes con cuadros clinicos
sospechosos de Dengue.

C41. Vigilancia centinela de la actividad del virus del oeste del nilo
(WNV) en el caribe Colombiano.

Jaime Alvarez1, Salim Mattar1, Marco Gonzalez1, Ader Alemant,
Cesar Cantillo1, Nicholas Komar2, Erick Edwars2, Cesar Ponce3,
Nelson Alvis4, Katiuska Ariza3.

Universidad de Cérdobal, Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia. Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico.
CDC, Division of Vector-Borne Infectious Diseases2, Fort Collins,

Colorado, USA. Universidad del Magdalena3 Facultad de Medici-
na, Universidad de Cartagena, Facultad de Ciencias econémicas4.
Correo: mattarsalim@hotmail.com

Objetivo. Realizar una vigilancia centinela de la actividad del virus del
Oeste del Nilo en el Caribe colombiano. Materiales y métodos. Se colo-
caron 180 gallinas como aves en los departamentos de Cérdoba, Sucre,
Bolivar, Atlanticoy Magdalena. La poblacion de caballos en la costa caribe
esde 300.000 por departamento. Seasumiéuna prevalencia del 12%, (Cl.
99.9%, error del 1%). Se tomo una muestra de 150 animales por departa-
mento. Se tuvo en cuenta la muestra del tiempo cero al inicio del estudio
(seronegativos), se hizo el seguimiento por un aio a equinos y aves para
establecer la seroconversion. Se capturaron mosquitos del genero Culex,
y Mansonia entre otros para establecer la tasa minima de infeccién y de-
tectar la presencia del virus por las técnicas de Vect Test™, PRNT, RT-PCR
y cultivo celular. La seroprevalencia en las aves y los equinos centinelas
se determino por ELISA de bloqueo, la confirmacién de los seropositivos
se realizo por PRNT. Resultados. Se analizaron sueros de 971 equidos de
los cuales se obtuvo un 43,3 % de seroprevalencia y una seroconversion
del 5,35% para flavivirus; se demostré una seroprevalenciadel 2,7%y una
seroconversiéon del 1,13% para VON. Se muestrearon un total de 15.000
mosquitos y no se detectaron antigenos del virus. Las aves muestreadas
resultaron seronegativas. Conclusiones. Se demostrd la circulacion activa
del VON en el caribe colombiano, se desconoce la causa por que a pesar
de la actividad viral, no hay casos de encefalitis en humanos y equinos,
ni tampoco por que no se evidencio seroconversion en aves ni virus en
los mosquitos analizados.

C42.Controlambulatorioy desenlaceinmunologico de pacientes con
infeccion porel VIH que no requirieroniniciar el tratamiento antirre-
troviral al ingreso al programa

Alquichire C, Pavas J, Gdbmez CH, Valderrama SL, Garzén JC,
Soler LA,Aguilera A, Salcedo O, Roméan MA, Diazgranados C,
Mantilla M.

Clinica Jorge Pifieros Corpas (C.J.P.C.) Grupo SaludCoop. carlosal-
quichire@yahoo.com

Objetivos. Conocer el control ambulatorioy desenlace inmunolégico de
los pacientes con infeccién por el VIH que no requirieron iniciar tratamiento
antirretroviral (TAR) a su ingreso al Programa de atencién. Metodologia.
Se revisaron las historias clinicas sistematizadas y fisicas de los pacientes
adultos con WB positivo diagnosticados durante el 01 de enero del 2004
y el 31 de diciembre del 2007 y se seleccionaron aquellos cuyo CD4 ini-
cial era 2250 células/mm3 y que no requirieron iniciar TAR. El desenlace
inmunoldgico se verificé a 31 de diciembre del 2007. Resultados. Del
total de 732 pacientes que ingresaron, 337 (46%) tenian CD4 por encima
de 250 células/mm3 al ingreso, de estos 222(66%) no iniciaron TAR en el
periodo de observacién y el resto, 115 pacientes (34%) inicié TAR. De los
222 que ingresaron al analisis, a diciembre 31 del 2007 se encontraban
51 pacientes (23%) con conteo de CD4 entre 250 y 349 células/mm3 y
171 (77%) con CD4 mayor a 350 células/mm3. En el grupo que tenia mas
de 350 células/mm3 al ingreso (171 pacientes), se observé que 128(75%)
continuaban a 31 de diciembre del 2007 con CD4 mayor a 350 células/
mma3 y sin criterios de iniciar TAR, en los 43 restantes(25%), desconoce-
mos el desenlace debido a que no continuaron controles regulares. En el
grupo con CD4 al inicio de 250 a 349 células/mm3 no se pudo establecer
el desenlace debido a que la gran mayoria no asistié a los controles regu-
lares. Conclusiones. Nuestros resultados enfatizan la necesidad de hacer
seguimiento cercano a los pacientes que en el momento de ingreso al
Programa no requieren iniciar TAR y asegurar el cumplimiento con sus
controles periédicos con la finalidad de evaluar la progresion de la enfer-
medad de forma oportuna.

C43. Descripcion de los pacientes con virus de inmunodeficiencia
humana y hepatitis B (VHB) del programa de VIH del Hospital Uni-
versitario San Ignacio (HUSI). 2002 - 2007.

Valderrama S1, Vesga J2, Munevar M3, Grimaldo E3, Alvarez C1,
Gomez C1, Tamara R1, Lowenstein E1, Arango M1.

Pontificia Universidad Javeriana, Unidad de Infectologial. Hospital
Universitario San Ignacio2. Residente Medicina Interna3. Correo:
sandra.valderrama@gmail.com

Objetivo: Determinar la prevalenciay las caracteristicas clinicas de la co-
infeccion VHB y VIH en la poblacién de pacientes de la consulta externa
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de Infectologia del HUSI. Materiales y métodos. Se evaluaron de forma
retrospectiva las historias de los pacientes del programa de VIH del HUSI
durante el periodo de tiempo de 2002 a 2007, se seleccionaron los pacien-
tes mayores de 18 afios con resultados de HBsAg y/o anti-HBc positivo.
Se definié hepatitis B crénica (HBc) como la presencia de dos HBsAg po-
sitivos con intervalo minimo de 6 meses, se definié evidencia serolégica
de contacto con hepatitis B como la presencia de anti-HBc positivo. Se
describid la relacidon entre hepatitis B cronica, sexo y respuesta virologi-
ca al tratamiento. Resultados. Se revisaron 323 pacientes, se encontrd
una prevalencia de HBc del 6.8%, evidencia seroldgica de contacto con
hepatitis B en 40% de los pacientes. De los pacientes con HBc el 100% son
hombresy 77% presentan respuesta virolégica adecuada al tratamiento
antirretroviral (CV <50cop/ml). Ninguno de los pacientes presentd cirrosis
ni carcinoma hepatocelular. Conclusién. La prevalencia de coinfeccién
VIHy HBc en la poblacién estudiada es similar a la reportada en otros es-
tudios clinicos, el antecedente de contacto con hepatitis B previo es alto
por lo que es necesario en estos pacientes realizar seguimiento por ries-
go de reactivacién y de hepatitis B oculta. Este trabajo hace parte de una
linea de investigacion en VIH y hepatitis B dentro del estudio de cohorte
de pacientes con VIH del HUSI.

C44. Esquemas de inicio de tratamiento antirretroviral en personas
con infecciéon por el VIH

Alquichire C, Pavas J, Gdmez C, Valderrama S, Garzoén JC, Soler
LA, Mantilla M, Coral LH.

Clinica Jorge Pineros Corpas, Bogotd. Grupo SaludCoop. Correo:
carlosalquichire@yahoo.com

Objetivos. Conocer los esquemas iniciales de tratamiento antirretroviral
(TAR) més usados en un grupo de personas adultas con diagnédstico de
infeccion por el VIH pertenecientes a un programa interdisciplinario de
atenciéon. Metodologia. Un equipo de salud perteneciente al Programa
interdisciplinario reviso las historias clinicas en medio magnético y fisico
de los pacientes con diagnostico de infeccién por el VIH que ingresaron al
Programa entre enero 1 del 2004 y 31 de diciembre del 2007. De esta base
de datos se seleccionaron todos los pacientes que durante el periodo de
observacion iniciaron TAR. Resultados. Del total de 732 pacientes que
ingresaron al Programa, 469 (67%) iniciaron TAR. Los esquemas de inicio
formulados fueron: 2 anélogos nucledsidos (AN) + 1 Analogo no nuceld-
sido (ANN) en 403 pacientes (86% del total). De estos 358 (76% del total)
recibieron 2 AN + EFVy 45 (10%) 2 AN + Nevirapina (NVP); 53 pacientes (
11%) del total recibieron esquema de inicio de 2 AN + 1 inhibidor de pro-
teasa, el 3% restante recibid otros esquemas diferentes. Resultados. Estos
resultados evidencian un cumplimiento con las directrices dadas en la guia
vigente de manejo del paciente con infeccién por el VIH avalada por el
Ministerio de la proteccion social y la Asociacién Colombiana de Infecto-
logia. Un estudio adicional sobre la respuesta inmunoldgica, virolégica y
clinica a estos esquemas se debe desarrollar en el futuro para comparar
los resultados obtenidos con cada uno de ellos

C45. Evaluacion de la frecuencia y pertinencia en la solicitud de ELI-
SA para diagnéstico de VIH en el Hospital Universitario San Ignacio
en el afio 2007

Téamara JR1, Castro Ma1, Gémez C1, Alvarez C1, Valderrama ST,
Lowenstein E1, Pinzén D1, Mantilla B2, Ojeda F2.
Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Jave-

rianal, Universidad Industrial de Santander2. Correo: jrtamara@
javeriana.edu.co

Objetivo. Determinar la frecuencia de infeccién por VIH en pacientes
hospitalizados y la justificacion de solicitud. Métodos. Mediante la re-
vision de historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Hospital
Universitario San Ignacio durante el 2007, se analizé la frecuencia de so-
licitud de la prueba de ELISA para VIH y las variables clinicas y demogra-
ficas asociadas con la infeccién por VIH (edad, sexo, factores de riesgo,
signos y sintomas asociados a VIH y SIDA basados en los criterios de CDC.
Resultados. Se realizaron 179 pruebas de ELISA de un total de 15309
pacientes hospitalizados. La frecuencia de solicitud del ELISA fue 1.17%.
En 17 casos (9.4%) el resultado fue reactivo; 83.3%, de éstos presentaron
enfermedad marcadora de SIDA, en 2 casos no se documentaron facto-
res de riesgo. En los 162 pacientes con resultado negativo 7.4% tenian
factores de riesgo y en 54.3% (88) estaban justificada la razén de la soli-
citud. Conclusiones. Se hace necesario estimular la realizaciéon precoz

de la prueba de VIH en el medio hospitalario con la busqueda activa de
factores de riesgo, pero se recomienda describir en la historia clinica la
justificacion para su solicitud.

C46. Factores en la aceptacion de la terapia antirretroviral.

Villanueva A, Barahona N, De la Rosa A.

Universidad Simdn Bolivar, Preventio Centro Para la investigacion
y control de las Enfermedades Infecciosas., Barranquilla. Correo:
alvillan@post.harvard.edu

Objetivos. Conocer la aceptacidn a los tratamientos antirretrovirales en
pacientes infectados con el VIH, y los principales factores relacionados con
el incumplimiento de los mismos. Metodologia. Desde Febrero de 2000
hasta Febrero de 2008, 569 personas infectadas con el VIH han sido atendi-
das en Preventio. 358 pacientes infectados con VIH (63%), respondieron la
encuesta, The AIDS Clinical Trials Group (ACTG) Adherence Questionnaire
lo que nos permitié analizar las causas mas importantes que pueden influir
para conseguir un nivel adecuado (95%) en el cumplimiento de la terapia
antirretroviral. Resultados. 80 % de aceptacion a la terapia ARV sin una
diferencia significativa en el protocolo de los medicamentos utilizados.
Los factores mas importantes relacionados con el incumplimiento a los
tratamientos fueron. 1. El olvido (30%) 1. Sin tratamiento (30%) 2. Depresion
(26%) 3. Enfermedad (24%). 4. Sueno (22%) .4. Toxicidad a medicamentos
(22%).Conclusiones: El acceso a la terapia ARV ha venido mejorando en
los ultimos anos, el cumplimiento en el tratamiento muestra un nivel bajo
e inapropiado para conseguir una respuesta favorable en los pacientes
y el control de la epidemia. Se presentan las principales razones en el
incumplimiento de los tratamientos con el objetivo de desarrollar estra-
tegias para una mejoria en la respuesta a la terapia ARV y asi disminuir el
fracaso de los tratamientos.

JUEVES 24 DE JULIO
PRESENTACIONES ORALES

GRAN SALON. SESION 3: RESISTENCIA
BACTERIANAI

A21. Brote Acinetobacter b
UCl de un hospital de Neiva.

ii resistente a carbapenem en la

Gualtero SM, Santofimio D1, Ramirez M, Lozano A1, Regue-
ro MT , Mantilla JR3, Valenzuela EM3, Pulido 1Y3, Nufez JC3,
Gonzélez,

EB3Hospital Universitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdo-
mo. Huila, Colombia Comité de Evaluaciény Seguimiento a Riesgo,
unidad de Infectologia. Universidad Surcolombiana2. Neiva, Huila,
Colombia Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Universidad
Nacional de Colombia3 Grupo de Epidemiologia Molecular de la
Infeccién Nosocomial. Instituto de Biotecnologia, Correo: Dago-
santo@gmail.com, sandra.gualtero@gmail.com

Objetivos. Descripcion clinica epidemioldgica y molecular de brote por
Acinetobacter baumanniimultiresistente en la UCIA del Hospital Universitario
de Neiva. Métodos. Durante Agosto y septiembre de 2007 se documenté
un brote por A baumannii resistente a carbapenemes, se diligencié ficha
clinico epidemiolégicay tomaron muestras del ambiente. Los aislamientos
fueron estudiados por técnicas moleculares. Resultados. Se identifico A.
baumannii resistente a carbapenemicos en 11 pacientes y un cultivo am-
biental. la frecuencia segun genero femenino/masculino 2/9, promedio
edad 42 aios (17-67), lainfeccion mas frecuente fue neumonia nosocomial
Asociada a Ventilacion Mecanica (5/11), sequida de Bacteriemia Asociada
a cateter y primaria (3/11), 10 recibieron tratamiento antibidtico previo,
(5 de 10 carbapenemes), estancia promedio UCl previa al aislamiento de
9 dias. Todos tuvieron exposicion previa a ventilacion mecénica, sonda
vesical y catéter venoso central promedio de 9, 12 'y 11 dias respectiva-
mente. Cuatro pacientes fallecieron, uno fue atribuible a la infeccién por
A. baumannii. La genotipificacidén mostré poblaciones policlonales, un
clon prevalente comprometio cinco pacientes y estuvo estrechamente
relacionado con la cepa ambiental. Un aislamiento identificado como in-
feccion procedente de Medicina Interna no se relaciono genéticamente
con el clon prevalente. En todos los aislamientos se detectd genes blaOXA
23y 51, genes blaTEM-1 y la secuencia de insercion ISAba1, no se detec-
taron genes tipo VIM ni IMP. Conclusiones. |a transmisién cruzaday una
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fuente ambiental pudieron dar origen al clon predominante. La presion
antibiotica podria explicar el origen de los otros clones. Las medidas de
control de infecciones lograron controlar el brote.

A22.Factores deriesgo parainfeccion o colonizaciéon por pseudomo-
nas aeruginosa resistente a carbapenemes en unidades de cuidado
intensivo, Bogota, Colombia.

Arias G, Gualtero S, Leal A, Ordoéiez K, Saavedra C, Pacheco A,
Ortiz A, Eslava J, Sdnchez R, GREBO,
Correo: karenmelissao@gmail.com

Objetivo. Determinarlos factores relacionados con la infeccion o coloniza-
cion por P.aeruginosaresistente a carbapenemes en adultos hospitalizados
en 14 Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) de Bogotd, Colombia. Métodos.
Seidentificaron pacientes hospitalizados en UCI con aislamientos de P. aeru-
ginosa. Se evalud retrospectivamente a partir de la fecha del aislamiento
factores como estancia hospitalaria, presencia y duracion de dispositivos
invAsivos, patologia quirdrgica, antibidticos usados, entre otras. Se dife-
rencié colonizacién de infeccion con base en los criterios propuestos por
los CDC. La sensibilidad antimicrobiana fue confirmada por E test. Para el
andlisis estadistico se realizd una prueba de regresion logistica multiple
para control de variables de confusion. Resultados. Se identificaron 232
aislamientos de P.aeruginosa. 31% (n=72) resistente a carbapenemes. 68%
(n=152) correspondian ainfeccion. En el analisis univariado se encontré aso-
ciacion significativa (p<0.05) con resistencia a carbapenemes el numero de
dias de hospitalizacion, dias con catéter central, dias con sonda vesical, dias
con tubo orotraqueal, dias post operatorio, exposicion a ciprofloxacina y
exposicion a carbapenemes. En el andlisis multivariado los factores de riesgo
relacionadosindependientemente con resistenciaa carbapenemes fueron:
exposicién a carbapenemes (OR 3.87 1C95% 2-7.49), exposicion a ciprofloxa-
cina (OR 3.411C95% 1.19-9.79) y cirugia abdominal (OR 1.18 1C 95% 1.03-1.36).
Conclusiones. la presencia de P. aeruginosa resistente a carbapenemes en
UCl se relaciona con exposicion previa a carbapenemes y ciprofloxacina,
asi como post operatorio de cirugia abdominal.

A23.Caracterizacion molecular de Acinetobacter baumanniiresisten-
tes acarbapenemicos aislados de pacientes adultos en unidadesde
cuidados intensivos de instituciones hospitalarias de Bogota.

Saavedra S1, Hernandez J1, Murcia M1, Gualteros S2, Arias G2,
Ortiz L1, Leal A1,3, Saavedra C2.

Universidad Nacional1 de Colombia, Facultad de Medicina, Depar-
tamento de Microbiologia. Departamento de Medicina Interna2,
Bogotd. Grupo para el Control de la Resistencia Bacteriana de Bo-
gotd3 -Grebo-. Correo: sysaavedrar@unal.edu.co.

Introduccioén. En los ultimos afios han incrementado los reportes de A.
baumanniiresistentes a carbapenémicos. Carbapenemasas metalobetalac-
tamasas (MBL) y oxacilinasas son el mecanismos mas asociado. Objetivo.
Genotipificar aislamientos de A. baumanniiresistentes a carbapenémicos
de 12 UClsde Bogotdy determinar su mecanismo de resistencia. Métodos.
Durante un afio serecolectaron 132 aislamientos resistentes aimipenemy/o
meropenem, confirmando su resistencia con E-test. Las MBL fueron evalua-
das con E-testy confirmadas por PCR con iniciadores blaVIM y blalMP. Las
oxacilinasas se evaluaron por PCR con iniciadores blaOXA-23, blaOXA-24,
blaOXA-51y blaOXA-58 y secuenciacién. Se evaluo proteinas de membrana
externa por SDS-PAGE en 8 aislamientos seleccionados. La genotipificacion
se realizo por REP-PCR y electroforesis en gel de campo pulsado (EGCP),
los patrones electroforéticos se analizaron con Fingerprinting Il. Resul-
tados. Todos los aislamientos fueron resistentes a meropenemy 131 a
imipinem (MIC >32pg/mL), un aislamiento presento resistencia intermedia
aimipenem (MIC 8ug/mL). Por E-Test 31 aislamientos fueron positivos para
MBL pero ninguno amplificé. Todos amplificaron con blaOXA-51, 129 con
blaOXA-23, 1 con blaOXA-24 y ninguno con blaOXA-58. La secuenciacién
evidencia OXA-72 en unaislamientoy OXA-23 enlos otros. Un aislamiento
mostré pérdida de una proteina de 22kD y otro una de 33kD. La tipifica-
cién mostré un clon predominante de 82 aislamientos con REP-PCRy 80
por EGCP. Conclusiones. La resistencia a carbapenémicos fue por OXA-23
y OXA-72, aunque la alteracién de proteinas de membrana puede actuar
en sinergismo con carbapenemasas. La genotipificacion sugiere un clon
circulante en UCls de estos hospitales.

A24. Letalidad asociada a la infeccion por Acinetobacter baum
en pacientes adultos hospitalizados en unidades de cuidado inten-
sivo, Bogota, Colombia.

Gualtero S, Ordénez K, Arias G, Saavedra C, Leal A, Pacheco A,
Eslava J, SdnchezR,

Universidad Nacional de Colombia, GREBO. Correo: karenmelis-
sao@gmail.com

Objetivo. Determinar los factores que afectan la supervivencia de pacien-
tes infectados o colonizados por A. baumannii en Unidades de cuidado
Intensivo (UCI) de Bogotd, Colombia. Métodos. Seguimiento prospectivo
de una cohorte de pacientes con infeccién/colonizacién por A. baumannii.
Se exploraron las variables reconocidas como factores de riesgo de letali-
dad en UCI como severidad de la enfermedad, uso de antibidticos, ante-
cedentes quirdrgicos, estancia hospitalaria entre otras y se determiné el
desenlace en términos de supervivenciay mortalidad atribuible al proceso
infeccioso. Para el anélisis se utilizaron los modelos de riesgo proporcio-
nal de Cox y de supervivencia de Kaplan Meier, el modelo fue construido
por método stepwise backward y se evalto el precepto de proporciona-
lidad. Resultados. Se incluyeron 160 pacientes con aislamientos de A.
baumannii. 117 (69%) presentaban infeccion. Se identificaron 35 muertes
(20.9%) atribuibles al proceso infeccioso. En el analisis inicial la presencia
de sepsis, patologia quirdrgica, terapia antibidtica empirica inadecuada
y la exposicién a aminoglucésidos mostraron relacién con disminucion
de la supervivencia. En el modelo definitivo los factores predictores de
mortalidad fueron: sepsis (HR: 4.71 1C95% 2.24-9.88), exposicién aamino-
glucésidos (HR 3.811C95% 1.7-8.54), terapia antibidtica empiricainadecuada
(HR3.291C95% 1.36-7.96) y edad (HR1.02 1C95% 1.00-1.05). Conclusiones.
El inicio de una terapia antibidtica empirica inadecuada, la exposicién a
aminoglucdsidosy estar en sepsis son factores predictores de mortalidad
en pacientes infectados por A. baumannii.

A25. Mutacion en el gen gyrA de aislamientos clinicos resistentes a
quinolonas en Acinetobacter baumannii de Monteria.

Martinez P, Mattar S.

Universidad de Cérdoba. Instituto de Investigaciones Bioldgicas
del Trépico. Correo: mattarsalim@hotmail.com; pjmartinezr@
yahoo.com

El mecanismo de resistencia mas frecuente a fluoroquinolonas es la al-
teracion en los genes que codifican subunidades de las ADN girasas y
topoisomerasas IV (gyrA y parC), alteraciones que confieren altos niveles
de resistencia a las fluoroquinolonas en A. baumannii. Objetivo. Deter-
minar si existen mutaciones en gyrA asociadas con la resistencia a fluo-
roquinolonas en A. baumannii. Métodos. Los aislamientos clinicos de A.
baumannii que se utilizaron en este estudio fueron recolectados de una
clinica privada de Monteria entre Agosto de 2005 y Febrero de 2007. La
identificacion de A. baumannii se baso en las reacciones bioquimicas y
los criterios de Bouvet y Grimont. Para identificar las mutaciones de gyrA
en los aislamientos resistentes, PCRy secuenciacion del ADN fue utilizada.
Resultados. Un fragmento del gen gyrAincluyendo la region determinante
deresistenciaa quinolonafue analizada por PCRy secuenciacién del ADN
en 24 aislamientos clinicos de A. baumannii. El producto de PCR tuvo el
tamafo esperado de 343 pb. El RFLP permitié detectar mutaciones en el
coddn 83.En 12/24 (50%) de los A. baumannii se detect6 esta mutacion, con
pérdida del sitio de restriccion de la enzima Hinfl. Conclusién. A pesar de
que s6lo una pequena region de la secuencia del gen gyrA fue estudiada
es posible que existan mutaciones en otros lugares del gen gyrA, el gen
gyrB, o en otros genes que también pueden contribuir a modular la CMI,
los resultados sugieren que una mutacion de gyrA en un codén equiva-
lente a Ser-83 en A. baumannii es responsable o al menos contribuye a la
resistencia a ciprofloxacina en A. baumannii.

A26. Relaciéon entre el consumo de antibiéticos y la resistencia bac-
teriana en Bogota.

Buitrago G, Leal AL, Alvarez C. Sdnchez R. Martinez J. Castillo
L Cortes J.

Universidad Nacional de Colombia GREBO. Correo: gbuitragog@
unal.edu.co.

Introduccién. El consumo de antibiéticos es el principal factor modifi-
cable relacionado con la aparicién de resistencia bacteriana. El estudio
de su relacién presenta una gran complejidad. Objetivo. Estudiar esta
relaciéon en hospitales de Bogota utilizando el anélisis de series de tiem-
po. Métodos. Estudio ecolégico de series de tiempo de la relacion entre
el consumo de antibiéticos y marcadores de resistencia en 4 instituciones
de tercer nivel de Bogota, entre los afios 2001 a 2007. Las series de resis-
tencia fueron tomadas de la informacién generada por los laboratorios
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institucionales y analizadas con Whonet 5.4. La informacién de consumo
de antibidticos fue manejada segutin la metodologia DDD. Se realizé un
analisis de series de tiempo univariado mediante el modelo propuesto
por Box Jenkins para cada marcador y cada consumo en cada institucion.
Con el programa SCA, se realizé un modelo de funcién de transferencia
para cada marcador analizado. Resultados. Se realizaron en total 4 series
de tiempo por marcador de resistencia para cada institucion (16 series de
resistencia) y 6 series para cada consumo en cada institucion (24 series).
Un total de 10 funciones de transferencia (regresiéon dindmica) para cada
marcador. En la figura anexa se presentan algunas series de tiempo. Las
funciones de transferencia muestran una relacién constante entre el uso
deantibidticosy laresistencia. Conclusiones. Existe una relacion temporal
claraentre el consumo de algunos antibidticosy la resistencia bacteriana.
El cambio en las conductas de consumo de antibidticos es necesario para
la contencion de la resistencia.

Figura 1. Series de tiempo de el porcentaje de A baumanniiresistentes a
carbapenémicos (A) y consumo de meropenem (B) en una Institucion. Se-
ries de Resistencia de Kpneumoniae a Cef 3ra (C) y consumo de ceftriaxona
(D) en una institucion diferente.

A27.Tendencias de Escherichia coliy Klebsiella pneumoniae produc-
toras de Betalactamasas de espectro extendido en nueve hospitales
de Bogota, 2001 - 2007.

Meneses AF1,2, Leal AL1,2, Buitrago G1,2, Castillo JS1,2, Cortés
JA1,2, Saravia J1,2, Alvarez CA1,2.

Universidad Nacional de Colombial, Grupo para el control de la re-
sistencia bacteriana de Bogotd GREBO2. jscastillol@unal.edu.co

Introduccion. La presencia de BLEE en enterobacterias causantes de
infeccion representa un problema importante para los servicios de aten-
cién sanitaria. Dentro de este grupo llama especialmente la atencion la
expresion de este mecanismo de resistencia en E. coliy K. pneumoniae. La
vigilancia de estos microorganismos permite conocer tendencias en el
comportamiento de marcadores de resistencia. Este trabajo describe el
comportamiento de ambos microorganismos productores de BLEE en el
periodo 2001 a 2007. Metodologia. De una red Nacional de 27 hospita-
les, se realizé seguimiento durante 7 afios a 9 instituciones que contaban
con sistemas automatizados Vitek en la ciudad de Bogota. Se confirmo
la presencia de BLEE con prueba inhibitoria por microdilucién con acido
clavulanico (CLSI). La informacion fue sistematizada usando Whonet 5.4°.
Se analizaron las tendencias utilizando Statgraphics Centuriéon XV®. Resul-
tados. 12.745 aislamientos de E. coliy 3.848 de K. pneumoniae probados,
la tasa global confirmada de BLEE fue 6.54% y 29.86% respectivamente.
Se observa unatendencia estable en E. colia presentar tasas de BLEE con-
firmadas cercanas al 6%. En contraste las tasas de expresion fenotipica de
BLEE en K. pneumoniae presentan una disminucién marcada, sinembargo
se mantiene superiores a las reportadas para E. coli (Figura 1). Conclusio-
nes. A pesar de provenir de ambientes hospitalarios similares se observa
unatendencia decreciente en las tasas expresadas de fenotipos BLEE para
K.pneumoniae.En cambio estas tasas de resistencia en E. coli permanecen
constantes lo cual puede estar relacionado con clonalidad diferencial de
ambos microorganismos.

A28.Vigilanciadelaresistenciaa eritromicina en aislamientos colom-
bianos de Streptococcus pneumoniae, 1994 - 2007

Hidalgo M, Santos C, Duarte C, Rodriguez C, Moreno J, Casta-
Aeda E, Agudelo Cl

Instituto Nacional de Salud, Grupo de Microbiologia. Correo: mhi-
dalgo@ins.gov.co, cduartenia@gmail.com.

Introduccién. Streptococcus pneumoniae es la principal causa de neumonia
bacteriana, los macrélidos constituyen un tratamiento alternativo para las
infecciones por S. pneumoniae resistentes a 3-lactamicos, sin embargo, la
resistencia a macrolidos se ha incrementado en el mundo. Objetivo. De-
terminar el incremento de la resistencia a eritromicina de S. pneumoniae
y caracterizar fenotipica y genotipicamente los aislamientos resistentes.
Materiales y métodos. Se analizé la resistencia a eritromicina de aisla-
mientos de S. pneumoniae recuperados de 1994 a 2007 y se determinaron
los fenotipos por la técnica del doble disco (eritromicina-clindamicina),
los genotipos por PCR y la relacién clonal, por electroforesis de campo
pulsado (PFGE). Resultados. La resistencia a eritromicina se incrementé

de 1,4% a 11,4% de 1994 a 2007 en menores de 6 afios y de 3,3% a 6,4%
en adultos. De los 109 aislamientos resistentes 82% presento resistencia
a penicilina, los serotipos mas frecuentes fueron 6B (39%), 14 (17%) y 6A
(16%); 69 aislamientos tenian el fenotipo cMLSB y de estos 67 expresaron
el gen ermB; 37 eran fenotipo My en 35 se detecté el gen mefAy en uno
el gen ermB; 3 aislamientos expresaron fenotipo inducible, uno expresé el
gen ermB. Por PFGE se determiné que 37,6% de los aislamientos estaban
relacionados con clones internacionales, principalmente Espafa 6B-2-ST90
(23,9%) y Espafia 9V-3-ST156 (9,2%). Conclusiones. Se observé incremento
a la resistencia a eritromicina de 1994-2007, relacionada principalmente
con el mecanismo de metilacién ribosomal (63,3%) y al clon Espafia 6B-
2-ST90 que ha circulado en Colombia desde 1994.

A29.Emergencia de Staphylococcus aureus resistente ameticilinacon
perfil comunitario en hospitales de Bogota

Buitrago G1,2, Cortes JA1,2, Castillo JS1,2, Leal AL1,2, Sdnchez
R1,2, Alvarez CA1,2.

Universidad Nacional de Colombial, Grupo para el control delare-
sistencia bacteriana GREBO2, Contacto: jorgecortes@yahoo.com

Introduccion. Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) es un
microorganismo con diseminacién clonal de importancia a nivel hospita-
lario. El fenotipo mas frecuente descrito en Colombia es el clon chileno.
Recientemente se reportaron aislamientos de SARM adquiridos en la co-
munidad (SARM-AC). Este trabajo describe la tendencia en la frecuencia de
aislamiento de fenotipos chilenoy adquirido en la comunidad. Metodolo-
gia. Datos microbioldgicos provenientes de vigilancia en 23 instituciones,
anos 2001 a 2006. Informacion sistematizada y analizada usando Whonet
5.4°. Fenotipo chileno (resistente a oxacilina, ciprofloxacina, eritromicina
y clindamicina y susceptible a clotrimazol, rifampicina y tetraciclinas) y
SARM-AC (resistente a oxacilina y susceptible a los demas antibiéticos).
Se realizo andlisis de series temporales modelando con la metodologia
Box- Jenkins. Resultados. 33.156 aislamientos de S. aureus identificados.
La frecuencia anual de SARM fué 38%, 46%, 45%, 45%, 38% y 34%, para
el periodo 2001 a 2006. Las series del clon chileno fueron mejor descritas
por un exponencial simple (alpha=0,6677), para fenotipo SARM-AC fué
mejor el modelo lineal de Brown. La prediccion para el fenotipo del clon
chileno no muestra una tendencia clara. El fenotipo SARM-AC muestra un
incremento, iniciando en 1% (2001) hasta 5.4% (2006), su prediccion sefala
unincremento esperado para el afo siguiente (Ver figura). Conclusiones.
El fenotipo SARM-AC muestra una tendencia y prediccion incremental,
mas marcada en el ultimo ano. El clon chileno presenta una tendencia a
disminuir, pero esta no es clara. Estos resultados tienen gran impacto en
las medidas de contencién de este marcador de resistencia.

A30. Integrones clase 1: mecanismo de resistencia bacteriana en
aislamientos de Staphylococcus epidermidis causante de sepsis
neonatal.

Pinilla G1, Mufioz LC1, Gutiérrez JC1, Navarrete J1, Gémez M1,
Ruiz Al2, Rodriguez T2, Chavarro B1.

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarcal, Universidad Na-
cional de Colombia2. Correo: gpinillab@gmail.com

Introduccién. Se han identificado recientemente elementos genéticos
que participan en la transferencia de genes de resistencia antimicrobiana,
conocidos comointegronesy cassettes genéticos de resistencia. Los inte-
grones son estructuras delimitadas por secuencias nucleotidicas altamente
conservadas, con determinantes de resistencia de longitud variable, poseen
una integrasa, codificada por el gen intl1, de la cual depende el tipo de
clasificacion (clase 1, 2,3y clase 4 o superintegrones); se han encontrado
principalmente en Bacilos Gram negativos. En bacterias Gram positivas
se ha caracterizado un integron presente en medio ambiente y pacientes
de salas de cirugia sugiriendo, la transmisién horizontal y vertical entre
distintos tipos bacterianos. Metodologia: La determinacién del gen int/1
se realizo por PCRy a partir de este producto se realizé la secuenciacion
del gen y el analisis por bioinformatica. Resultados: En este estudio se
determino la presencia y secuencia nucleotidica de la integrasa, en un
aislamiento de S. epidermidis causante de sepsis neonatal. En el anélisis
bioinformatico, se comparo con secuencias reportadas, en la base de da-
tos del NCBI (Nacional Center Biotechnology Information) Conclusiones: Se
encontré una similitud del 89% con secuencias de integrasa en Bacterias
Gram Negativas. Se presenta la correlacion clinica y epidemiolédgica de
un caso de sepsis neonatal y se discuten los resultados.
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A31.Actividad antimicética, un valoragregado alos aceites esenciales
de especies aromaticas utilizadas como condimentos.

Martinez-Jaramillo C1, Montiel-Ramos J1, Corrales-Bernal A1, Du-
ran C2, Stashenko E2, Betancur-Galvis LA1, Mesa-Arango AC2.
Universidad de Antioquial, Facultad de Medicina, Grupo Infeccién
y Cdncer. Universidad Industrial de Santander2, Centro de Investiga-
cién en Biomoléculas, CIBIMOL. catamartinezj@yahoo.com

Introduccioén. Las plantas son fuentes de metabolitos secundarios bioac-
tivos como los aceites esenciales (AEs). La actividad antimicética de AEs de
diferentes especies vegetales, incluyendo Lippia spp, se hademostrado en
varias investigaciones. En este estudio, se evalud la actividad antimicética
de cuatro AEs de plantas aromaticas utilizadas como condimentosy de 12
plantas del genero Lippia, provenientes de diferentes regiones de Colombia.
El jengibre (Zingiber officinale), el tomillo (Thymus vulgaris), el anis estrella-
do (lllicium verum) y el cardamomo (Elettaria cardamomum), son hierbas
utilizadas como condimento, probablemente debido a sus propiedades
digestivas, pero, sorprendentemente se hacomprobado en este estudio un
valor agregado medicinal por su actividad antimicética. Metodologia. Se
determindla concentracién minimainhibitoria (CMI) delos AEs de acuerdo
a las técnicas de referencia AFST- EUCAST para levaduras fermentadoras
de glucosay M38-A para hongos filamentosos. Resultados. El aceite mas
activo fue el de L. alba recolectada en Flandes-Tolima con valores de CMI
de 0.004 +0,0 (%v/v) para A. fumigatus y 0.036+0.021 (% v/v) para C. krusei.
Asimismo, los AEs de jengibre, tomillo, anis y cardamomo presentaron
actividad importante con las cepas evaluadas, siendo el AE de tomillo el
mas activo con valores de 0.02 +0,0 (%v/v) para A. fumigatus y 0.03+0,0
(%v/v) para C. kruseiy C. parapsilopsis. Conclusiones. La actividad anti-
micotica de los AEs evaluados puede estar asociada con la presencia de
componentes principales comunes como el timol.

Este trabajo fue financiado por Colciencias, contrato N° RC-432-2004

A32. Germinacion de conidias en Paracoccidioides brasiliensis y el
aislamiento de genes asociados con este proceso

Garcia A.M1,7, Herndndez 01,2, Aristizabal B.H2, de Souza Ber-
nardes LA5, Goldman G.H5, Goldman ME6, Cano L.E2,4, Restrepo
A2, McEwen J.G1,3.

Unidad de Biologia Celular e Inmunogenética - Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas (CIB) 1. Unidad de Micologia Médica y
Experimental - Corporacién para Investigaciones Bioldgicas (CIB)
2. Medellin, Colombia. Universidad de Antioquia3. Facultad de
Medicina. Universidad de Antioquia4, Escuela de Microbiologia
. Medellin, Colombia. Universidade de Sdo Paulo5, Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas, Laboratdrio de Biologia Molecular.
Universidade de Séo Paulo6, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras. Laboratério Especial de Micologia. Ribeirdo Preto, Brasil.
Universidad Pontificia Bolivariana7, Facultad de Ciencias de la
Salud, Doctorado en Ciencias Médicas — Microbiologia. Medellin,
Colombia. Correo: agracia@cib.org.co

Introduccion. P. brasiliensis (Pb) es un hongo dimérfico térmico. En el
ambiente se encuentra como micelio productor de conidias quienes tie-
nen capacidad dimoérfica, geminando a micelio a temperaturas menores
de 23°C. En este trabajo se estudié la cinética de la germinacion conidia
a micelio (C-M) en Pb. Objetivo. Determinar el tiempo éptimo de reco-
leccion de RNA para construir una libreria de cDNA que representara los
estadios tempranos de esta germinaciéon. Materiales y métodos. La
evaluacién de la cinética de la germinacion se realizé por microscopia
de luz. La construccion y evaluacién de la libreria se realizé siguiendo los
protocolos descritos por de Sousa et al. 2000 y Goldman et al. 2003. Re-
sultados. Se obtuvo una germinacion de 43% a las 72 h de incubacién a
18°Cy de muestras provenientes de 96h de germinacion, se construyé y
caracterizé una libreria EST-Orestes. Se aislaron 129 secuencias, las cuales
se agruparon en 7 secuencias contiguas (contigs) y 7 secuencias Unicas
(singlets) para un total de 14 posibles proteinas. 10 secuencias (71%) no
habian sido descritas antes en otras librerias de este hongo y pueden
representar genes exclusivos de la germinacién C-M. Cuatro de estas
secuencias estuvieron presentes en las librerias de micelio y/o levadura
obtenidas por otros autores. Conclusiones. Estas proteinas estan siendo
estudiadas mas a fondo para determinar su importancia e implicaciones.
Este es el primer reporte identificando genes expresados durante el pro-

ceso de germinacién C-M, proceso muy importante en la historia natural
y capacidad patogenica de Pb.

A33. Actividad inmunomoduladora de un antifiingico azélico: itra-
conazol

Naranjo TW1, Lopera DE1, Cano LE2 y Zuluaga AF3.

Grupo de Micologia Médica y Experimental, Corporacién para In-
vestigaciones Bioldgicas, CIB1. Universidad de Antioquia2, Escuela
de Microbiologia, Grupo de Microbiologia Molecular, Universidad
de Antioquia3, Facultad de Medicina, Grupo GRIPE. Medellin, Co-
lombia. Correo: andreszuluaga@une.net.co

Introduccién. Diferentes agentes antimicrobianos han mostrado actividad
inmunomoduladora (p.ej. antibidticos macrélidos). Respecto a los antifin-
gicos azoles, los resultados son escasos y contradictorios y usualmente su-
gieren moderado efecto inmunosupresor. Objetivo. Investigar la actividad
delltraconazol (ITZ) sobre los niveles pulmonares de algunas citoquinas pro
inflamatorias (TNF-X, IFN-XX, anti-inflamatorias (IL-13, TGF-XXy de la PGE2 en
individuos sanos. Materiales y métodos. Se utilizaron los sobrenandantes
de macerado pulmonar de ratones BALB/c (8 semanas edad, 23,6+1,4g de
peso) no infectados distribuidos en dos grupos: (a) control sin tratamiento
(n=15), (b) tratado con ITZ Tmg/dia, via oral, por 8 semanas (n=10). La concen-
tracién de citoquinas se determiné por ELISA alas 0,4y 8 semanas. El andlisis
estadistico se realizé mediante comparacién de las dreas bajo la curva (ABC)
tratado vs control por t-test (p<0,05). Resultados. El grupo tratado mostrd
ABC significativamente mayores de TGF-X (5.262 + 255 versus 4.258 + 313,
p=0,024), IL-13 (441,8 + 32 vs.291,2 + 30, p=0,006) y PGE2 (75.480 + 10.660
vs.48.440 + 4.400, p=0,023) respecto al grupo control. Por el contrario, los
niveles del TNF- se encontraron significativamente disminuidos (521,2
+ 65 vs. 1.650 + 303, p=0,003). En cuanto a los valores de IFN-X no se hallé
diferencia significativa entre los grupos (p=0,140). Conclusién. Con este es-
tudio se demuestra, por primera vez, que el ITZ a nivel experimental, posee
un marcado efecto inmunomodulador sobre la produccion de diferentes
citoquinas a nivel pulmonar.

Financiacion. CIB, UdeA, Colciencias (Proyecto No. 2213-04-16439).

A34.Curvas de letalidad para Candida kruseiy Candida parapsilosis
con aceites esenciales extraidos de plantas del género Lippia.

Corrales-Bernal A1, Montiel-Ramos J1, Mesa-Arango AC1, Duran
C2, Stashenko E2.

Universidad de Antioquial, Grupo Infeccién y Cdncer. Universidad
Industrial de Santander2. Centro de Investigacion en Biomoléculas,
CIBIMOL. Correo: andreacb83@gmail.com

Introduccion. Especies del género Candida causan infecciones que van
desde leves hasta formas severas. La necesidad de establecer una terapia
fungicida esinminente para las infecciones fungicas severas debido a que
estas se presentan principalmente en pacientes inmunocomprometidos.
Las plantas son fuente importante de aceites esenciales, algunas con acti-
vidad antimicéticaimportante. Objetivo. Evaluar los aceites esenciales de
Lippia citriodoray L. origaniodes frente a cepas de candida. Metodologia.
Se evaluaron los aceites esenciales (AEs) de Lippiacitriodoray L. origaniodes
frente alas cepas C. krusei ATCC 6258y C. parapsilosis ATCC 22019, respecti-
vamente. Inicialmente se determiné la Concentracién Minima Inhibotoria
(CMI) por medio de la técnica AFST-EUCAST. Posteriormente, se evalué el
comportamiento farmacodinamico con concentraciones correspondien-
tes alamitad, una, dos y cuatro veces la CMI, mediante ensayos de curvas
de letalidad. Asimismo, se realizaron curvas con los farmacos itraconazol
(SIGMA) 'y anfotericina B (SIGMA), el primero fungistético y el segundo
fungicida. Resultados. La CMI del AE de L. citriodora frente a C. krusei
fue 62.5Mg/mL y de L. origanoides frente a C. parapsilosis de 250Xg/mL.
Segun el comportamiento farmacodinamico, el primero fue fungistatico
debido a que a los tiempos y concentraciones evaluadas, el nimero de
UFC/mL no disminuyé mas de una unidad logaritmica con respecto al
control. Con el segundo AE se obtuvo una completa inhibicion del creci-
miento a partir de las dos horas. Conclusiones. Los AEs de L. citriodoray
L. origanoides presentaron un comportamiento similar a los farmacos ITZ
y AMB, respectivamente.

Este proyecto fue financiado por Colciencias RC 432.

A35. Estudio de caracteristicas genotipicas y fenotipicas entre ais-
lamientos clinicos colombianos de Cryptococcus gattii serotipo B -
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RESUMENES

patrén VGII, procedentes de Clicuta y aislamientos responsables de
la epidemia en Vancouver, Canada.

Torres G, Escandén P.
Instituto Nacional de Salud, Grupo de Microbiologia. Correo: geto-
rresr@unal.edu.co, pescandon@ins.gov.co

Introduccion. Cryptococcus gattii serotipo B — patrén VGIl emergié co-
mo patdgeno primario en Vancouver, Canadé causando una importante
epidemia de criptococosis en el aflo 2000, afectando humanos y anima-
les inmunocompetentes. En Clcuta, se han reportado aislamientos de C.
gattii de este mismo serotipo y patrén molecular. Objetivo. Comparar
aislamientos serotipo B procedentes de Clicuta con aislamientos del brote
de Vancouver, con el propoésito de determinar similitudes en el perfil de
virulencia entre los dos grupos de aislamientos. Metodologia. Se estudia-
ron 20 aislamientos patrén VGII - pareja sexual a, procedentes del brote
de Vancouvery 11 aislamientos colombianos de C. gattii serotipo B, cuyo
patrén molecular se determiné mediante restriccion del gen URAS. Los
factores asociados a virulencia evaluados fueron: tipo de pareja sexual,
caracteristicas de las colonias, capacidad de switching fenotipico, didmetro
celulary capsular, actividad enzimatica (fenoloxidasa y fosfolipasa) y creci-
miento a 37°C. Resultados. 6/11 aislamientos colombianos fueron patrén
VGII. Estos aislamientos presentaron pareja sexual a, colonias mucoides
y 5 mostraron capacidad de switching fenotipico. 19/20 aislamientos de
Vancouver presentaron, colonias lisas y capacidad de switching fenotipico.
El didmetro celulary capsular fue mayor en los aislamientos colombianos
(P=0.02). No se observo diferencia en actividad enzimatica entre los dos
grupos de aislamientos (P=0.083). Los 26 aislamientos VGII, mostraron
capacidad de crecimiento a 37°C. Conclusiones. La presencia de C. gat-
tii patron VGIl en Colombia y la similitud observada en algunos factores
asociados a virulencia entre los dos grupos, evidencian la necesidad de
vigilancia de casos asociados con este patrén molecular

A36. Susceptibilidad a Fluconazol y Voriconazol de especies de Can-
dida aisladas de pacientes provenientes de Unidades de Cuidados
Intensivos de varios centros hospitalarios de la ciudad de Medellin
(2001 - 2007)

Zuluaga A1, de Bedout C1, Hurtado H1, Arango M1,2, Restrepo
A1, Gonzélez A1,3.

Corporacidn para Investigaciones Bioldgicas, CIB1, Medellin -
Colombia. Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina2.
Universidad de Antioquia. Escuela de Microbiologia3. Correo:
azuluaga@cib.org.co

Objetivo. Determinar la frecuencia y susceptibilidad al fluconazol y vo-
riconazol de aislamientos de Candida spp. provenientes de pacientes en
UClsy remitidos a la CIB para estudios de sensibilidad entre el 2001-2007.
Materiales y métodos. Se utilizd la técnica de difusiéon en agar siguiendo
las especificaciones del CLSI (M44P). Resultados. De 367 muestras ana-
lizadas 209 fueron hemocultivos, 125 liquidos peritoneales, 11 liquidos
pleurales, 10 abscesos cerrados, 10 biopsias de érganos profundos y 2
liquidos cefalorraquideos. De los 367 aislamientos, 158 (43,0%) corres-
pondieron a C.albicans, 90 (24,5%) a C. tropicalis, 37 (10,0%) a C. glabrata,
48 (13,0%) a C. parapsilosis, 13 (3,5%) a C. krusei 'y 12 (3,3%) a C. guillier-
mondii. El 2,7% restante se distribuy6 en especies diferentes. 78,5% de
estos aislamientos fueron sensibles, 11,7% sensibles dosis dependientes
(SDD) y 9,8% resistentes al fluconazol. Para voriconazol, 86,4% fueron
sensibles, 2,2% SDD y 3,2% resistentes, anotando que 8,2% de los ais-
lamientos no fueron sometidos a pruebas con voriconazol. Al analizar
la sensibilidad al fluconazol por especies, se encontré que 95,6% de los
aislamientos de C. albicans fueron sensibles, seguidos por C. tropicalis
(86,7%), C. parapsilosis (58,3%) y C. glabrata (64,9%). Con el voriconazol,
93% de aislamientos de C. albicans fueron sensibles, seguidos por C. tro-
picalis (84,4%), C. parapsilosis (91,7) y C.glabrata (73,0%). Conclusiones.
Estos datos sefalan que C. albicans es la especie mas frecuentemente
aislada (43,0%) pero que las otras especies ocupan un lugar importante
(57,0%), indicando un cambio en la frecuencia de especies, asi como la
presencia de nuevos patrones de susceptibilidad, lo que hace necesario
la precisa tipificacion y realizacién de pruebas de susceptibilidad para
conocer las caracteristicas de los aislamientos circulantes, y de esta ma-
nera predecir una terapia exitosa.

A37. Susceptibilidad in vitro de hongos miceliales aislados de pa-
cientes con cancer

Chévez JP1, Rivas P1, Sdnchez R2,5, Cuervo SI3,5, Parra CM4,
Rodriguez E1.

Instituto Nacional de Cancerologia, Grupo de Micologia-Inves-
tigaciéni. Grupo Investigacién-clinica2, Grupo de Infectologia3.
Pontificia Universidad Javeriana 4. Facultad de Ciencias. Univer-
sidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina5, Bogotd D.C.,
Colombia. Correo: privas@cancer.gov.co

Introduccion. La sensibilidad antifingica in vitro de hongos filamentosos
no ha tenido el mismo desarrollo que para las levaduras, Objetivo. De-
terminar los perfiles de susceptibilidad de 81 aislamientos de miceliales
provenientes de muestras clinicas de pacientes con cancer. Métodos. Se
determind la actividad in vitro al voriconazol, itraconazol, anfotericina B
y caspofungina, mediante el método de E-Test, de los géneros Asper-
gillus (36 A. fumigatus, 12 A. flavus, 9 A. niger, 6 A. terreus, 4 A. nidulans y 1
A. versicolor) e hifomicetes hialinos (9 Fusarium sp., 2 Geotrichum sp. y 2
Paecilomyces sp.), provenientes en su mayoria de lavados broncoalveola-
res (34%) y biopsias pulmonares (33%); 9% provenian de hemocultivos.
Resultados. El perfil de resistencia general fue 28% para itraconazol,
15% para caspofungina, 14% para anfotericina B y 5% para voricona-
zol. Aspergillus presento una actividad disminuida al itraconazol (MIC50
0,38 ug/mL) y una mayor actividad frente a la caspofungina (MIC50 0,02
pg/mL) y el voriconazol (MIC50 0,03 pg/mL). Para hifomicetes hialinos,
Fusarium presentd una mayor actividad con el voriconazol (MIC50 1 ug/
mL); El itraconazol presenté en general un perfil SDD (MG 0,52 pg/mL).
Se encontro asociacién entre resistencia antifingicay el tipo micelial As-
pergillusy no Aspergillus aislado, para itraconazol (p=0,000), caspofungina
(p=0,000), anfotericina B (p=0,000) y voriconazol (p=0,008). Conclusidn.
En generallos antimicéticos disponibles para el tratamiento de infecciones
por miceliales muestran una sensibilidad disminuida in vitro en relacién
al género y la especie identificada. Los antifingicos con mejor actividad
fueron voriconazol, anfotericina B y caspofungina.

A38.Tendencia en la frecuencia y susceptibilidad in vitro a agentes
antifungicos de aislamientos de Candida spp. a partir de hemoculti-
vos en pacientes con cancer. (1999-2007)

Rivas P1, Cuervo S2,5, Sanchez R3,5, Martinez M4.

Instituto Nacional de Cancerologia, Grupo de Micologia-Investi-
gaciénl. Grupo de Infectologia2. Grupo Investigacién-clinica3.
Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias4. Univer-
sidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina5.Bogotd D.C.,
Colombia. Correo: privas@cancer.gov.co

Introduccién. Este estudio enfatiza la importancia de la evaluacién me-
diante pruebas de susceptibilidad antimicética de la aparicidon de resisten-
cia de los aislamientos levaduriformes causantes de infecciones flngicas
invAsivas en pacientes de riesgo. Métodos. Se determiné la actividad in
vitro del fluconazol, itraconazol, anfotericina B, voriconazol y caspofun-
gina de 132 aislamientos obtenidos a partir de hemocultivos entre los
afos 1999 a 2007. Se utiliz6 el método comercial E-test. Resultados. 43
% de las candidemias fueron debidas a C. tropicalis, seguidas de C. albicans
(37%), C. parasilopsis (7.6%), C. krusei (4%), y Candida spp. (7%). El perfil de
resistencia global fue de un 35.6% para itraconazol, 13,6% para fluconazol,
4,5% para voriconazol y 2% para anfotericina B. En general el antifungico
mas activo fue la anfotericina B (MG 0,038 pg/mL), seguido de caspofun-
gina (MG 0,087 pg/mL), voriconazol (MG 0,93 pg/mL) y fluconazol (MG
2,72 pg/mL). El itraconazol presento una Sensibilidad Dependiente de
Dosis (SDD) (MG 0,47 pug/mL). Con relacion a las especies, C. tropicalis y C.
albicans presentaron los espectros de actividad mas disminuidos frente
al itraconazol (70,17%) y (56.86%), fluconazol (17,54%) y (11,76%), vorico-
nazol (3,51%) y (5.88%) y Anfotericina B (1,75%) y (1,96%) respectivamen-
te. Ninguno de los agentes etioldgicos estudiados presento actividad
disminuida a la caspofungina. Conclusiones. Los resultados revelan la
emergencia de la resistencia antifungica asociada al agente etiolégico y
aladisminucion de la sensibilidad in vitro de los antifungicos ensayados,
ademas del cambio en el papel predominante de C. albicans como agente
causal de candidemia.

A39.Evaluacion de varios métodos moleculares paraladeterminacion
de la funcion de genes en P. brasiliensis

Rua-Giraldo AL, Sepulveda V, McEwen JG.
Universidad de Antioquia, Corporacion para Investigaciones Biold-
gicas. Medellin-Antioquia. Correo: arua@udea.edu.co
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Introduccion. P. brasiliensis es un hongo patégeno del cual poco se conoce
sobre los determinantes de virulencia que le permiten causar enfermedad
ylosgenes que intervienen en este proceso. La supresion de la expresion
deungen (knock-out) o su silenciamiento postranscripcional (knock-down)
son herramientas que permiten acercarse a su funcién. Objetivo. Evaluar
por métodos moleculares la funcién de los genes Gp43 y P27. Materiales
y métodos. Este proyecto pretendié mediante estrategias “knock-out™y
“knock-down” obtener colonias del hongo mutadas para los genes Gp43y
P27 empleando sistemas de transformacién agrolistica y electroporacion
parainsertar vectores de supresion (LBA4404K) o interferencia (PCR99Xy
PCR310K) dentro sugenoma hongo. Para tal fin se utilizaron varias cepas
del hongo, de A.tumefaciens y diferentes protocolos de transformacion y
modificacion de los vectores. Resultados. Con el método agrolistico se
obtuvo baja eficiencia de transformacion (2x106) con baja estabilidad mi-
totica. Esta transformacién fue evidenciada por crecimiento de colonias
en medios de selecciéon y PCR. La integracion del vector al genoma fue
comprobada por dot-blot. La evaluacion por western-blot de la produccion
de P27 en estas transformantes no permitié obtener resultados conclu-
yentes. En el RNAI, la transformacion por electroporacién de P.brasiliensis
permitié obtener colonias con los vectores P27 (4 colonias) y Gp43 (12
colonias con buena estabilidad mitdtica), 80% y 42% respectivamente.
Conclusiones. Nuestros resultados demuestran que es factible transfor-
mar P. brasiliensis y permiten suponer que estos métodos son utiles para
el estudio de la funcién de genes en este hongo. Actualmente se estan
evaluando las colonias transformantes por qPCR para demostrar la alte-
racién en la funcién de estos genes.

A40. Genes MAT1-1 y MAT1-2 de apareamiento en aislamientos de
Paracoccidioides brasiliensis.

Torres 11,5, Garcia AM1,4, McEwen JG1,2,3, Restrepo A1, Aran-
go M1,2.

Unidad de Biologia Celular e Inmunogenética-Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas-CIB1. Medellin, Colombia. Universidad
de Antioquia2, Departamento de Microbiologiay Parasitologia. Uni-
versidad de Antioquia3. Departamento de Fisiologia. Universidad
Pontificia Bolivariana4, Facultad de Medicina. Medellin, Colombia.
Universidad de Antioquia5. Facultad de Ciencias Exactas y Naturales.
Estudiante de doctorado en Biologia. Medellin, Colombia. Correo:
myrthaarango@yahoo.com, isaurap1l0@gmail.com

Introduccion. P. brasiliensis (Pb), es el agente causal de la paracoccidioido-
micosis, micosis endémica de gran importancia en América Latina. La
clasificacion taxonémica de Pb no esta bien definida; algunos trabajos
moleculares y filogenéticos basados en la secuencia del ARNr, asi como
las caracteristicas del septo y la composicion de la pared, lo acercan al
phylum Ascomycota. Actualmente poco se conoce sobre su reproduccién
sexual y sistema de apareamiento MAT1 (MAT1-1 y MAT1-2). Materiales
y métodos. La busqueda de los genes de apareamiento en aislamientos
de Pb, fue realizada mediante PCR con iniciadores especificos disefiados a
partirde las secuencias de los genes MAT de Histoplasma capsulatumy EST
de las librerias reportadas para Pb. Algunos de los productos obtenidos
por PCR fueron secuenciados para su andlisis. Resultados. La PCR para
la amplificacion de los genes de apareamiento en aislamientos de Pb fue
exitosa. Para el gen MAT1-1, se obtuvo un amplicon de 400pb y para el
gen MAT1-2, dos productos de 300pb y 1000pb. El analisis comparativo
de las secuencias obtenidas evidenciaron identidad con los genes MAT1-1
(cajak) y MAT1-2 (caja HMG) registrados para Ajellomyces. capsulatusy con
secuencias halladas en los genomas de Pb recientemente secuenciados.
Conclusiones. Con este estudio logramos desarrollar una PCR con ini-
ciadores especificos para la tipificacion de los aislamientos de Pb seguin
su tipo de apareamiento. La identificacion de estos genes representa el
primer paso en el desarrollo de estudios moleculares en el sistema de
apareamiento y reproduccién sexuada de P. brasiliensis.

PRESENTACIONES EN CARTEL

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA:
RESISTENCIA BACTERIANA|

C47. Alta resistencia de patogenos bacterianos en animales cautivos
del zoolégico de Barranquilla.

Jaime Vargas, Salim Mattar, Santiago Monsalve.
Universidad de Cérdoba, Facultad de Medicina Veterinaria, Insti-

tuto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico, Cérdoba. Correo:
mattarsalim@homail.com

Objetivo. Determinar los posibles patégenos bacterianos entéricos y
respiratorios del zooldgico de Barranquillay establecer la susceptibilidad
antimicrobiana. Métodos. Se tomaron muestras de cloacas y glotis en 30
aves y frotis rectales y nasales de 29 mamiferos. Las bacterias se identifi-
carony se establecid la susceptibilidad antimicrobiana por el método de
Bauer y Kirby. Resultados. Se obtuvieron 89 cepas de aves y mamiferos,
las mas frecuentes fueron: E. coli (n=31), Klebsiella pneumoniae (n=20), En-
terobacter cloacae (n=10), Pseudomonas aeruginosa (n=5), Staphylococcus
aureus (n=5) y Pseudomonas stuzeri (n=4). De estas 24 (27%) fueron mul-
tiresistentes. Las bacterias fueron resistentes a las siguientes familias de
antibidticos: tetraciclinas (28% y 57.1%), cloranfenicol (14.6% y 57.1%) y
B-lactamicos (54.2%y 42.8) para Gram negativas y Staphilococci respecti-
vamente, sulfas (37.1%), fluorquinolonas (6.1%) y aminoglucosidos (2.4%)
en Gram negativas y macrolidos 64.2% en Staphilococci .Conclusidn. La
resistencia y multiresistencia bacteriana encontrada en las bacterias ais-
ladas de los animales cautivos del zoolégico de Barranquilla son un factor
de riesgo para la salud de los mismos. El estudio muestra similitudes con
laresistencia hallada en cepas humanas lo que presume movilidad clonal
entre la especie sapiensy los animales.

C48.Bacterias de la cavidad oral resistentes amercurio y antibidticos
de adultos voluntarios con amalgamas de lafacultad de Odontologia,
Cartagena de Indias. Colombia.

Arroyo B1, Arzuza O1, Gonzalez F2, Carval 02, Padilla J2, Vas-
quez L2, Puello M1, Mendoza K1, Barreto Al.

Universidad de Cartagena, Grupo de Microbiologia Clinica y
Ambientall, Grupo Promouc, Facultad de Odontologia2. Correo:
barbarajulia67@yahoo.es

Introduccién. El mercurio disuelto en la saliva, procedente de restaura-
ciones con amalgamas enindividuos con caries, puede quedar circulan-
te en la cavidad oral, determinando resistencia en flora bacteriana a los
antibioticos. Objetivo. Este estudio pretende Demostrar la relacion entre
resistencia de bacterias anaerobias a los antibiéticos y mercurio presente
en cavidad oral de adultos voluntarios (19-56 afos), con amalgama + 5
afos, citados a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartage-
na. Materiales y métodos. Mezclas de restauraciones con amalgamas
y saliva fueron diluidas y analizadas microbiol6gicamente. Se procedio
a identificar microorganismos aislados, determinar suscep-tibilidad an-
tibidtica y resistencia al mercurio, en condiciones anaerébicas (CMI por
el método de dilucion en caldo de acuerdo a lo reportado por Nakahara
(1977); Cervantes Vega (1987); Vaca (1995); para bacterias aerobias, reali-
zando la modificacion para bacterias anaerobias segiin Ready et al., 2007.
Resultados. Fueron aisladas: Staphilococus sacaroliticus (6), Peptostrepto-
cocus anaerobius (6), Eubacterium lentum (1), Leptotrichia bucalis (2), Acti-
nomyces viscosus (1), Peptostreptococcus prevotii (1), Gemella Morbillorum
(1), Peptoestreptococcus tetradius (2), Eubacterium limosum (1), Lactobacillus
sp (3), Propionibacterium granulosum (1) cuyas porcentajes de resistencia
oscilaron desde 10,5%, 73,60%, 100% y 89,5% para los antibiéticos clin-
damicina, oxacilina, trimetoprim vy tetraciclina respectivamente. Con-
clusiones. La resistencia bacteriana al cloruro de mercurio fue del 100%
mientras que a los antimicrobianos fue variable. Las amalgamas extrai-
das de sujetos normales poseen altos niveles de mercurio (=1ppm) y las
bacterias que habitan las cavidades bucales poseen elevada resistencia
a mercurio y antibidticos.

C49. Descripcion de los factores epidemiol6gicos, microbioldgicos
y oncolégicos de las bacteriemias polimicrobianas en pacientes
con cancer

Camargo JP1, Junca A1, Cortés JA1, Rodriguez E2, Tolosa EN1,
Cuervo SI1,3.

Universidad Nacional de Colombial, Instituto Nacional de Cancero-
logia, Grupo de Microbiologia2. Instituto Nacional de Cancerologia,
Grupo de Infectologia3. Correo: sicuervom@unal.edu.co

Introduccion. La frecuencia de bacteriemias polimicrobianas en pacientes
neutropénicos se ha descrito entre el 8y 32%, durante 2007 en el Instituto
Nacional de Cancerologia en pacientes neutropénicos y no neutropéni-
cos 11,1% de las bacteriemias fueron polimicrobianas. Objetivo. Describir
las caracteristicas epidemioldgicas, microbioldgicas y oncolégicas de las
bacteriemias polimicrobianas (BPM) en pacientes con cancer Metodolo-

VoL. 12 S1, 2008



RESUMENES

gia. Estudio observacional tipo cohorte retrospectivo en 47 pacientes
con bacteriemia polimicrobiana. Resultados. 47 pacientes presentaron
bacteriemia polimicrobiana; 53% con neoplasia hematoldgicay 47%
con tumores solidos; 19% se presentaron en pacientes con Linfoma no
Hodgkin y 8,5% con cancer gastrico. De los pacientes con neoplasia he-
matoldgica 84% tenian neutropenia, 57 % presentaron neutropenia se-
vera (<100) y en 86% la duracion de la neutropenia fue mayor a 5 dias.
Treinta y ocho por ciento de las BPM fueron primarias; 30% de las BPM
secundarias se relacionaron con catéter vascular central. Entre los baci-
los Gram negativos Klebsiella sp. (14,61%) y Escherichia coli(11,53%) fueron
los més frecuentesy entre los cocos Gram positivos S. aureus (6,92%). De
las BPM 79% ocurrieron por 2 gérmenes, 17% por 3 gérmenes y 4% por
cuatro gérmenes. La mortalidad general fue 36,2%, con mayor ocurren-
cia en infeccion por dos gérmenes. Conclusiones. La informacién sobre
BPM en pacientes con cancer es limitada, los resultados presentados en
esta observaciéon son similares a los reportados en la literatura, su
presentacion fue mas frecuente en pacientes con neutropenia severa y
duracién mayor a cinco dias.

C50. Infecciones por Staphylococcus aureus en 3 UCI pediatricas de
Bogota: reporte de 10 casos clinicos.

Escobar J., Arteaga H., Castro, B., Vanegas N.
Universidad el Bosque, Instituto de Genética Molecular Bacteriana.
Correo: natashavanegas@yahoo.es.

Objetivo. Caracterizar clinicay molecularmente aislamientos de Staphylo-
coccus aureus sensiblesy resistentes a meticilina (SASMy SARM) causantes
de infeccién en UCI pediatricas en tres hospitales de Bogota. Materia-
les. Se incluyeron en el estudio 10 pacientes con infeccién por SASM (6)
y SARM (4). Se determino su perfil de resistencia a 12 antibidticos y la ca-
racterizacion molecular incluyo, tipificacion SCCmec (1 a V), presencia de
PVLy relacion genética de los aislamientos por PFGE. Se determinaron los
factores clinicos asociados con las infecciones y su tratamiento. Resulta-
dos. De los 10 pacientes, se recolectaron 12 muestras clinicas (4 de SARM
y 8 SASM). Los 4 aislamientos de SARM presentaron un perfil relacionado
con el clon USA300 (comunidad) y fueron PVL negativos; por el contrario
los SASM fueron policlonales, con un caso PVL positivo de un lactante
con neumonia necrotizante, manejado con vancomicina y meropenem,
que evoluciono satisfactoriamente. 5 pacientes con diagnoéstico de in-
fecciones respiratorias, 6 con antecedentes de infecciones respiratorias
y 3 con enfermedades cardiacas congénitas. 8 pacientes evolucionaron
satisfactoriamente y 2 fallecieron. Conclusiones. Se presenta el primer
reporte de una neumonia necrotizante causada por un aislamiento de
SASM, que presenta el gen que codifica para PVL. Es importante resaltar
que en la mitad de pacientes a pesar de presentar infecciones por SASM
la vancomicina fue el antibidtico de eleccion.

C51. Caracteristicas clinicas y factores de riesgo en pacientes con
aislamiento de Acinetobacter baumannii del hospital universitario
de Neiva, 2007.

Campos CM1, Diaz D1, Gémez CA2, Gualtero SM2, Hernandez
ME3, Quintero LE3, Santofimio D4.

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de
Neiva. Departamento medicina Internal, Unidad de Infectologia2,
Departamento deMicrobiologia3, Unidad de Epidemiologia4. Correo:
danieldiazone@hotmail.com; sandra.gualtero@gmail.com

Introduccion. Acinetobacter baumannii (AB) ha emergido como patégeno
nosocomial en el medio hospitalario con alta tasa de multiresistencia. En
nuestrainstitucion, ABrepresenta un granimpacto en poblacion diferente
alaUCI. Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes con aislamientos de AB en servicios diferentes a UCI. Materiales
ymétodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, a partir de aislamientos del
laboratorio de microbiologia. Se aplicaron los criterios de CDC para diag-
nostico de infeccién nosocomial. La informacion fue analizada mediante
el paquete estadistico STATA. Resultados. Se obtuvieron 52 aislamientos
de AB, correspondi6 al sexto aislamiento en servicios no UCI, 33(63%) en
pacientes hombres. 77% de los aislamientos representaban casos de in-
feccién nosocomial. La distribucién de los aislamientos fue: quirurgicos
32%, ortopedia con 47% de estos, observacion pediatrica 23%. Todos
los servicios reportaron aislamientos de AB. Entre los factores de riesgo
identificados, 77% tenian estancia hospitalaria mayor a 5 dias, 35% catéter
venoso central, 16% sonda vesical, 44% inmunosupresion, 29% trauma ra-

quideomedular. 28% ingreso previo a UCI, 65% terapia antibidtica previa,
delos cuales 9% consistian en alguin carbapenems, La tasa de resistenciaa
carbapenem fue de 63%. La tasa de Mortalidad cruda al egreso de la ins-
titucion fue 11%. Conclusién. AB circula en los servicios diferentes a UCI,
llevando consigo alta tasa de resistencia y comorbilidad. Los factores de
riesgo descritos se correlacionan con la literatura. Los hallazgos, permiten
identificar probables reservorios e iniciar medidas de vigilancia y control
de la diseminacién cruzada, en las dreas de mayor impacto de AB.
C52.Caracterizacion molecular de pseud. aerugi resisten-
tes acarbapenemicos aislados de pacientes adultos en unidadesde
cuidados intensivos de instituciones hospitalarias de bogota.

Hernandez, J1, Saavedra, S1, Murcia, M1, Gualteros, S2, Arias, G2,
Ortiz, L1, Leal, A1,3, Saavedra, C2.

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Depar-
tamento de Microbiologial, Departamento de Medicina Interna2.
Sede Bogotd. Grebo, Grupo para el Control de la Resistencia Bacte-
riana de Bogotd3. Correo:jhernandezto@unal.edu.co, sysaavedrar@
unal.edu.co, mimurciaa@unal.edu.co, sandra.gualtero@gmail.com,
gersonloewe@yahoo.com.mx, lizort@hotmail.com, allealc@unal.
edu.co, chsaavedrat@unal.edu.co

Introduccion. A nivel mundial han incrementado los reportes de
P.aeruginosa resistentes a carbapenémicos, producida por mecanismos
como: alteracién de la porina OprD, bombas de e-flujo y/o metalocarba-
penemasas (MBL). Objetivo. Genotipificar aislamientos de P. aerugino-
sa resistentes a carbapenémicos de 14 UCIs de Bogotd y determinar su
mecanismo de resistencia. Métodos. Durante un afio se recolectaron 72
aislamientos de P. aeruginosa resistentes aimipenem y/o meropenem, su
resistencia fue confirmada mediante E-test. La presencia de MBL se evalué
con E-test y se confirmé por PCRusando iniciadores blaVIMy blalMP, los
amplimeros fueron secuenciados. Bombas de e-flujo MexAB-OprMy po-
rina OprD fueron estudiados con RT-PCR en 7 aislamientos seleccionados.
Se realizo genotipificacién usando ERIC-PCR y los patrones electroforé-
ticos se analizaron con el software Fingerprinting |l. Resultados. De los
72 aislamientos, 58 (81%) presentaban resistencia a los dos antimicrobia-
nos; 6 resistencia a meropenem y 8 a imipenem. Microbiolégicamente
8 aislamientos fueron positivos para MBL y solo en uno se confirmé por
PCR y secuenciacion la presencia de VIM-2. Todos los aislamientos ana-
lizados sobreexpresan MexAB-OprM y 2 de los aislamientos analizados
no expresan OprD. La genotipificacién mostré alta variabilidad genética
y solo un clon con 100% de similitud conformado por aislamientos del
mismo hospital. Conclusiones. La resistencia a carbapenémicos en es-
tos aislamientos esta asociada a soobreexpresion de bombas de e-flujo
MexAB-OprMy pérdida de porina OprD, frente a la presencia de MBLYy la
alta variabilidad genética sugiere que no existe un clon circulante en las
UCls de los hospitales en estudio.

hi A,

C53. Caracterizacion micr légica de P: aerugil y
Acinetobacter baumannii asociados a infeccion nosocomial con re-
sistencia a antibioticos beta-lactamicos en tres instituciones hospi-
talarias de la ciudad de Monteria.

Buelvas F, Espinal P, Diaz M, Mufioz A.

Universidad del Sind, Facultad de Ciencias de la Salud. Labo-
ratorio de Investigaciones Biomédicas y Biologia Molecular,
Grupo de Investigacion en Enfermedades Tropicales y Resis-
tencia Bacteriana. Monteria, Colombia. Correo: angelamunoz@
unisinu.edu.co

Introduccion. Pseudomonas aeruginosay Acinetobacter baumannii estan
asociados ainfecciones intrahospitalarias (IH) y presentan altos niveles de
resistencia a los antibioticos beta-lactdmicos, principales antibidticos de
uso clinico en estas infecciones, lo que ha contribuido al aumento de las
tasas de morbi-mortalidad. Objetivo. Caracterizar microbiol6gicamente
los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii
en instituciones hospitalarias de la ciudad de Monteria. Materiales y
Métodos: Se llevo cabo un estudio descriptivo, transversal, en cual se
recolectaron todas las cepas aisladas en tres instituciones hospitalarias,
durante un periodo de 8 meses. La identificacion bioquimica se realizé con
el sistema MicroScan NC44°y la susceptibilidad antimicrobiana se evalué
por el método de Kirby-Bauer segtin recomendaciones del CLSI. Simulta-
neamente se evalud la produccién de enzimas de tipo carbapenemasas
mediante técnicas de disco combinado con EDTA (MBL) y Hodge modifi-
cado (enzimas tipo OXA). Resultados: De un total de 16 aislamientos de
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P. aeruginosa, los porcentajes de resistencia mas altos para agentes beta-
lactdmicos se observaron frente a ticarcilina (81,2%), piperacilina (68,8%) y
cefoperazona (56,2%); 6,25% de las cepas expresaron fenotipicamente ML.
En cuanto a A. baumannii, se obtuvieron 10 aislamientos, con porcentajes
de resistencia para todos los antibidticos evaluados que oscilaron entre
70% y 100%; 10% de las cepas fueron ML positivo y 60% Hodge positivo.
Conclusiones: El estudio evidencio la circulacién en esta region, de cepas
de P. aeruginosay A. baumannii con indices de multirresistencia mediada
porenzimas tipo MLy OXA. Estos datos permiten plantear intervenciones
especificas por parte de comités de vigilancia y control de [H.

C54. Carbapenemasa OXA-23 en Acinetobacter baumannii de Mon-
teria.

Pedro Martinez, Salim Mattar. Universidad de cérdoba.
Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico. Correo: mattar-
salim@hotmail.com; pjmartinezr@yahoo.com

En los ultimos afos, la resistencia a los carbapenems se ha incrementado
en Acinetobacter baumannii lo que puede convertirse en un importante
desafio en el tratamiento del futuro. Acinetobacter baumannii puede de-
sarrollar resistencia a los carbapenems a través de diferentes mecanis-
mos, siendo la produccion de carbapenemasas clase B y D el principal.
Objetivo. Identificar aislamientos clinicos de Acinetobacter baumannii
productores de carbapenemasa, provenientes de una clinica privada de
Monteria. Métodos. Un total de 32 aislamientos de 23 pacientes fueron
recolectados en la clinica Monteria entre Agosto de 2005 y Febrero de 2007.
Laresistencia a carbapenems se identifico con amplificaciéon del ADN por
PCR paralos genes blaVIM, blaIMP, blaOXA,-23,-24,-58. Resultados. Veinte
dos aislamientos de Acinetobacter baumannii con altos niveles de re-
sistencia a los carbapenems (imipenem y meropenem) CMI >128 pg/ml
produjeron la carbapenemasa OXA-23. Los aislamientos fueron obtenidos
de 15 pacientes. Los aislamientos fueron obtenidos de la UCl adultos (15,
68.1%; recuperados de 11 pacientes) y UCl neonatal (7, 31.8%; recupera-
dos de 3 pacientes). Los aislamientos presentaron multirresistencia, con
resistencia a ciprofloxacina de 72.7% (16/22), gentamicina 90.9% (20/22),
amikacina 81.8% (18/22) y ampicilina-sulbactam 63.6% (14/22). Conclu-
sion. La carbapenemasa OXA-23 en A. baumannii causa preocupacion
debido al incremento de la resistencia en esta especie. Es importante
que el porcentaje de resistencia mas bajo a los antibiéticos fuera el de la
ampicilina-sulbactam.

C55. Descripcion de un brote por Acinetobacter baumannii multirre-
sistente en la unidad de cuidado intensivo de un Hospital especia-
lizado en céncer.

Gomez JC, Bermudez D, Cuervo SI, Arroyo CP, Cortés JA,
Universidad Nacional de Colombia, Instituto Nacional de Cance-
rologia, Correo: jcgomezr@bt.unal.edu.co

Objetivo. Describir un brote por Acinetobacter baumanniimultirresistente en
launidad de cuidadointensivo (UCI) del Instituto Nacional de Cancerologia,
las medidas de control, y la epidemiologia molecular de los aislamientos.
Materiales y métodos. Definicion de caso: paciente hospitalizado con
aislamiento en cualquier tipo de muestra de A.baumannii multirresisten-
te (resistencia a mas de tres antibidticos, incluyendo carbapenemes); Se
estudio el brote, que incluy6 caracterizacién de los pacientes, busqueda
microbiolégica con cultivos medioambientales y de manos del personal
de la UCI. Las cepas fueron analizadas por el CIDEIM por electroforesis de
campos pulsados y busqueda de carbapenemasas por método de test
tridimensional. Resultados. Se identificaron siete pacientes, entre el 7
de abril y el 21 de junio que fueron hospitalizados en la UCl y recibieron
antibiodticos de amplio espectro. No se identificéd un foco comun. Cinco de
los aislamientos pertenecieron a un mismo clon. Se identificé la presencia
de betalactamasas tipo OXA en el clon predominante. Se intensificaron
las medidas de educacién del personal en aislamiento, higiene de manos,
los procesos de limpieza y desinfeccion, y por aparicién de nuevos casos,
se decidi6 cerrar la UCI, realizar mejoras locativas y pintar. No se han pre-
sentado nuevos aislamientos después de la reapertura. Conclusion. Una
estrategia multidisciplinaria se requiere para el control de un brote de
Acinetobacter multirresistente en la UCI. El cierre de la UCl es una medi-
da extrema que permite hacer cambios locativos importantes y erradicar
focos no identificados durante la bisqueda inicial.

C56. Deteccion de antibiéticos en leches crudas y procesadas en el
departamento de Cérdoba

Sotelo D, Calderén A, Sierra M, Tordecilla G, Mattar S.
Universidad de Cérdoba, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del
Trépico. Monteria, Cérdoba. Correo: mattarsalim@hotmail.com.

Objetivo. Determinar la presencia de antibiéticos en leches crudas y
procesadas en el departamento de Cérdoba. Materiales y métodos. Se
realizaron dos muestreos con intervalo de dos meses, en una empresa
acopiadora de leche en la ciudad de Monteria. Preliminarmente se iden-
tificaron la procedencia de las cantinas, se realizé la prueba de acidez por
alcoholimetriay posteriormente se tomé una muestra de leche para deter-
minar la acidez por titulacion con (NaOH). Los antibiéticos se detectaron
con el kit Bio-X-Total antibiotic Bio K 331 (BioX Diagnostic® Jemelle, Belgique)
que detecta: penicilina, ampicilina, amoxicilina, oxacilina, cloxacilina, di-
cloxacilina, nafcilina, streptomycina, dhydrostreptomycina, erytromicina,
tetraciclina, oxitetraciclina, clortetraciclina, rifampicina, rifamicina, espi-
ramicina, bacitracina, kanamycina, neomycina y cloramfenicol. También
se recolectaron muestras de leche pasteurizadas de seis marcas comer-
ciales. Para establecer el limite minimo de de sensibilidad de la prueba, se
probaron controles positivos a través de diluciones de penicilina 0.004Ul/
ml, oxitetraciclina 0.100pug/mly cloramfenicol 5.000 pg/ml,. Se hallaron los
siguientes limites minimos: penicillina 0.002UI/ml, oxitetraciclina 0.005pug/
mly cloramfenicol 1.25 ug/ml. El primer muestreo evalué 206 y en el se-
gundo a 167 proveedores, para un total de muestras evaluadas de 373.
Resultados. Todas las muestras fueron negativas a la acidez por alcoho-
limetria, el 0.27% (n=1) fueron acidas por titulacién, en el 24% (n=90) se
evidencio la presencia de antibidticos y en ninguna leche pasteurizada
se detectaron antimicrobianos. Conclusiones. Se logro establecer que
existen trazas de antimicrobianos, esto podria ser un riesgo para la salud
humanay animal, al incrementar la presion selectiva de resistencia anti-
bidtica en los microorganismos.

C57.Comportamiento de DDD por 100 dias cama y resistencia en en-
terobacterias en un hospital de Bogota.

Gomez C1, Osorio J1, Ballesteros M1, Valderrama S1, Reyes P1,
Silva E1, Mora E2.

Unidad de Infectologia y Vigilancia Epidemioldgica Hospital Mili-
tar Centrall, Unidad de Farmacia Hospital Militar Central2. Correo:
carlosgomez1074@yahoo.es

El usoinadecuado de los antibiéticos en el escenario clinico es uno de los
factores de riesgo para la generacion de resistencia bacteriana. Objeti-
vo. Describir las dosis diarias definidas de antibioticos por 100 dias cama
(DDDc) ajustadas de los antibioticos més relacionados con expresién de
mecanismos de resistencia en enterobacterias (E. coli, K. pneumoniae) de
2004 a 2007 en el Hospital Militar Central (HOMIC). Metodologia. A par-
tir de los registros del servicio de farmacia y del software WHONET se
calcularon las DDDc. Se efectuaron andlisis descriptivos utilizando suavi-
zamientos con filtro de spencer de orden 15 y seleccién de los modelos
con el método de Box-Jenkins. Resultados. La resistencia de E. colia cefa-
losporinas 3ra generacién ha disminuido (8,2%-3,4%), al igual que para K.
pneumoniae (29,2%-17,7%).La mediana de DDDc de ceftriaxona fue 27,71.
A partir de 2007 el consumo de ceftriaxona disminuyd en mas de 50%. La
mediana de DDDc para ciprofloxacina fue 53,59. Para este antibiético, la
resistencia en E. coliha permanecido estable en los tltimos 3 afios y para
K. pneumoniae ha aumentado (12,5%-20,7%). Conclusion. La resistencia
a cefalosporinas de tercera generacién en E. coliy K. pneumoniae ha dis-
minuido de forma paralela a la reduccién del consumo de ceftriaxona,
acorde a lo reportado por la literatura. La resistencia a ciprofloxacina en
enterobacterias ha aumentado en los Ultimos afos por lo que las indica-
ciones de uso de este antibidtico deben ser cuidadosamente revisadas.
Las politicas de uso racional de antimicrobianos tienen impacto sobre la
resistencia en enterobacterias.

C58. Deteccion de B- lactamasas de espectro extendido (BLEE) en
gérmenes nosocomiales de una Clinica de Villavicencio.

Liliana Sanchez1, Rodrigo Rios2, Salim Mattar2.

Universidad Cooperativa de Colombia Facultad de Medicinal,
Villavicencio, Meta. Universidad de Cérdoba, Instituto de Investi-
gaciones Bioldgicas del Trépico2. Monteria. Correo: mattarsalim@
hotmail.com.

Objetivo. Determinarla presencia de BLEEy su prevalencia de aislamien-

tos de E.coli y K. pneumoniae nosocomiales de Villavicencio. Metodolo-
gia. Se analizaron 50 aislamientos, 29 de E. coliy 21 de K. pneumoniae
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provenientes de pacientes intrahospitalarios de una clinica de segundo
nivel de Villavicencio. Para detectar las BLEEs, se emplearon los métodos
de difusion de disco de CLSI con los siguientes antibioticos: ceftazidima
[30pg], cefotaxima [30ug] y aztreonam [30ug]. La confirmacion de las
BLEEs se hizo con MicroScan® ESBL. Los gérmenes provenian de muestras
de urocultivo (n=24), hemocultivo (n=6), abscesos (n=4), heridas quirur-
gicas (n=9), secrecion orotraqueal (n=2) y liquido peritoneal (n=5). Re-
sultados. Se detectaron 50 episodios de infecciones por E. coli (n=29) y
K. pneumoniae (n=21). El porcentaje de resistencia de K. pneumoniae fue
el siguiente: cefotaxima (3/21,14.28%), ceftazidima (2/21,9.52%), aztreo-
nam (3/21,14.28%), ciprofloxacina (4/21,19.04%), netilmicina (1/21,4.76%),
trimetropim-sulfametoxazol (4/21, 19.04%), gentamicina (1/21, 4.76%).
Para E. coli cefotaxima (3/29, 10.34%), ceftazidima (3/29, 10.34%), aztreo-
nam (2/29,6.89%), ciprofloxacina (2/29, 6.89%), netilmicina (1/29,3.44%),
trimetropim-sulfametoxazol (8/29, 27.5%), gentamicina (2/29,6.89%), con
imipenem hubo 100% de sensibilidad, 3 (6%) de 50 aislamientos produ-
jeron BLEE, 2 K. pneumoniae (100%) y 1 E. coli (50%). Los aislamientos
también mostraron co-resistencia con fluoroquinolonas y trimetoprim-
sulfametoxazol. Los métodos de difusién de disco de CLSI'y MicroScan®
ESBL fueron concordantes en los resultados para la confirmacién de la
produccion de BLEE. Conclusiones. El estudio permitié demostrar la pro-
duccién de BLEE en K. pneumoniae y E. coli en una clinica de Villavicen-
cio. Aunque es baja la frecuencia de BLEE se sugiere continuar restringir
las cefalosporinas de tercera generacién y fortalecer los mecanismos de
control de la infeccién.

C59.Determinacion delaactividad antibacteriana de un péptido sin-
tético de la familia de las cecropinas.

Téllez GA, Castafio JC.
Universidad del Quindio, Grupo de Inmunologia Molecular. Correo:
stereool@yahoo.com.

Introduccidn. La antibioticorresistencia es un problema actual con gra-
ves consecuencias en la salud humana, una de las formulas para contra-
rrestar este problema es buscar nuevas alternativas a los antibioticos ac-
tualmente utilizados con mecanismos de accion diferentes. Los péptidos
antimicrobianos son un grupo de candidatos potenciales a convertirse
en una familia de nuevos antibioticos, dentro de estos encontramos las
cecropinas, péptidos efectores de la inmunidad innata de tamaio mole-
cular pequeno, anfipaticos, y con estructuras alfa hélice, descritos en gran
variedad de organismos. Objetivos. Sintetizar un péptido de la familia
de las cecropinas y evaluar su actividad antimicrobiana. Metodologia. e
realizé un analisis bioinformatico de las secuencias peptidicas de la fami-
lia de las cecropinas utilizando el programa Clustalw2, tomando el grupo
relacionado con las moscas y determinando su secuencia consenso, esta
se sintetizo por medio de sintesis quimica en la Fundacién Instituto de
Inmunologia de Colombiay se evalué su potencial antimicrobiano contra
E. coliDh5a, por medio de difusion radial. Resultados.Se obtuvo 3,21mg
del péptido, evidenciando actividad antimicrobiana contra E. coli Dh5a
con una DIM de 0,3125pg. Conclusiones. os péptidos de la familia de las
cecropinas tienen potente actividad antimicrobiana contra gram negativos.
Es necesario continuar los estudios con respecto al espectro, hemolisis, y
toxicidad asi como implementar estrategias de disefio y modificaciones
en secuencia peptidica asi como quimicas.

C60. Determinacion del beneficio del uso temprano de antibidticos en
accidente Bothropico: Estudio de cohortes historicas.

Cuesta JD, Restrepo AM, Vanegas E, Pefla LM, Zuluaga AF. GRI-
PE'y TOXAVEN.

Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colom-
bia. Correo: andreszuluaga@une.net.co

Objetivo. La ofidiotoxicosis es un problema de salud publica, con impor-
tantes secuelas fisicas y psicolégicas. En Colombia, el género Bothrops
causa 90-95% de los envenenamientos y 7-15% de los casos desarrolla-
ran una complicacién infecciosa. Mientras algunos autores apoyan el uso
temprano profilactico de antibidticos, otros consideran que su beneficio
es cuestionable. Mediante un estudio observacional, se comparo la fre-
cuencia de infecciones asociadas al accidente entre 2 cohortes no con-
currentes. Métodos. De 254 pacientes atendidos entre 2003-2007 por
ofidiotoxicosis, se dividieron 160 con accidente bothrépico en dos co-
hortes: (i) expuesta (recibieron de novo >1 dosis de un mismo antibiético
en las primeras 48h post-mordedura.) y (ii) no expuesta. Se determinaron
variables epidemiolégicas, clinicas, paraclinicas y terapéuticas estableci-

das en el sitio del accidente, al ingreso al Hospital Universitario y hasta
15 dias post-accidente. Las variables dicotémicas se analizaron mediante
Fisher’s test y las cuantitativas entre cohortes mediante Mann-Whitney.
El impacto de covariables se determin6é mediante andlisis multivariado.
Resultados. 95 pacientes fueron expuestos y 65 no recibieron profilaxis.
La frecuencia de complicaciones infecciosas fue 32% para superficiales
(absceso o celulitis) y 18% para profundas (sepsis, fascitis necrotizante,
osteomielitis). 70% de los accidentes graves estuvieron en la cohorte ex-
puestay, a pesar del uso de antibidticos, las complicaciones superficiales y
profundas (38%y 23%) fue significativamente superior (P=0.04) respecto
a la cohorte no expuesta (23 % y 11%). Conclusiones. El uso profilactico
de antibidticos no redujo el desarrollo de complicaciones infecciosas aso-
ciadas al accidente bothroépico

Co1. Estudio de utilizacion de antibidticos en servicios de medicina
interna, ortopediay unidad de cuidado intensivo adultos delaE.S.E
Hospital San Rafael de Tunja

Rodriguez N, Crosby M,

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias, Depar-
tamento de Farmacia, Correa: narodriguezg@unal.edu.co, mj-
crosbyg@unal.edu.co

Objetivo. Determinar el nivel de uso de los antibidticosy las patologias
infecciosas mas prevalentes en los servicios de medicina interna(Ml), orto-
pedia (ORT) y la unidad de cuidado intensivo adultos(UCl). Metodologia.
Se desarrollo un estudio prospectivo de dos meses, tomando lainforma-
ciéndela historia clinica de todos los pacientes que se les prescribio trata-
miento antibidtico. Expresando el volumen de prescripcién en DDD/100
camas-dia. Resultados. La terapia antibiotica fue prescrita en el 43%(n=306)
del total de pacientes atendidos. En Ml el 98%(n=160), ORT 83.5%(n=76)y
UCI 54%(n=28) el uso fue con fines terapéuticos. Las penicilinas fueron
los antibioticos mas prescritos en MI(70,5%) y UCI(45.5%) y las cefalospo-
rinas en ortopedia (35%). La UCI presentdé un volumen de prescripcién
mayor que los otros dos servicios, 103(Ml), 122(ORT) y 146(UCl). La princi-
pal indicacién en Ml fue para NAC, fracturas abiertas en (ORT) y choque
séptico en (UCI). Se identificé asociaciones terapéuticas que conducen
a un antagonismo farmacolégico, también gran variablidad en la terapia
empirica instaurada. Conclusiones. El nivel de prescripcidn es similar al
reportado en otras publicaciones. Se identificé uso inadecuado de estos
medicamentos. Es necesario el desarrollo de guias clinicas para el manejo
de las patologias infecciosas mas prevalentes e implementacion de una
politica de uso racional.

C62.Evaluacion del gel de plasmarico en plaquetas como sistema de
liberacion local de Antibidticos

Escobar J, Castro B, Camargo J, Herrera J, Ledn L, Vanegas N.
Universidad El Bosque. Correo: natashavanegas@yahoo.es

Objetivo. Evaluarla capacidad “in vitro” del gel de plasma rico en plaque-
tas activado para retener y liberar diferentes antibidticos para su posible
uso en lesiones ¢seas. Métodos. El gel de plasma rico en plaquetas (PRP)
fue activado con CaCl2 y suplementado con cada uno de los 12 antibidti-
cos analizados (oxacilina, gentamicina, vancomicina, trimetropim-sulfa-
metoxazol, clindamicina, eritromicina, linezolid, tigeciclina, tetraciclina,
cloranfenicol, rifampicina y ciprofloxacina). La capacidad de retencién y
liberacién del antibiético del agregado plaquetario fue evaluado por la
inhibicién del crecimiento de Staphylococcus aureus (ATCC29213) por el
método de Kirby Bauer, a diferentes tiempos (1 a 24 horas). La cantidad
inicial y final de antibidtico se determiné por cromatografia HPLC. Resul-
tados. El gel PRP mostré una retencion diferencial de cada antibidtico y
presentd inhibicion del crecimiento bacteriano a concentraciones supe-
riores a Tug/mL (excepto cloranfenicol). Existe una liberacion gradual de
todos los antibiéticos, pero con diferencias marcadas en el tiempo total de
liberacién, siete horas para tigeciclinay mas de nueve horas para oxacili-
nay vancomicina. Conclusién. En general el gel de PRP tiene una buena
capacidad de retencién y liberacion de todos los antibiéticos evaluados.
Oxacilina y vancomicina fueron los antibidticos de liberacion mas lenta,
siendo buenos candidatos para su posible uso en lesiones 6seas.

C63. Evaluacion del test tridimensional como tamizaje inicial para la
deteccion de carbapenemasas en P. aerugi yA. b i

Correa A, Guzman AM, Reyes SL, Tafur JD, Torres JA, Ospina D,
Villegas MV.

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA
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Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas,
CIDEIM. Correo: adriana_correa@cideim.org.co

Introduccidn. Los carbapenems son los antibiéticos mas potentes pa-
ra el tratamiento de infecciones nosocomiales por Gram negativos. La
creciente presencia de carbapenemasas en Colombia amenaza su uso y
demanda la utilizacién de un método sensible, con alto valor predictivo
positivo (VPP) para detectarlas y facil de realizar. El test tridimensional
(T3D) se ha utilizado a nivel experimental como tamizaje para la presen-
cia de carbapenemasas, pues permite visualizar una deformidad en los
halos de inhibicién esperados en una cepa susceptible a carbapenems.
Pocos datos existen acerca de su sensibilidad y VPP. Objetivo. Establecer
la sensibilidad, especificidad y VPP del T3D para la deteccion de carbape-
nemasas en Pseudomonas aeruginosa(Pa) y Acinetobacter baumannii(Ab)
frente al estandar de oro: la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Métodos. Durante el 2007 se realiz6 T3D a aislamientos de Pay Ab carba-
penemresistentes (Criterios CLSI) provenientes de 14 hospitales de tercer
nivel. A aquellos con T3D positivo y/o MIC=64ug/mL para carbapenems,
se les realizd PCR blaOXA-23 para Ab y PCR blaKPC, blaVIM y blalMP para
Pa. Los resultados de ambas pruebas fueron apareados en una tabla 2x2.
Resultados. En 35 Pa analizadas, se encontré sensibilidad del 96% (1C95%
0.78-1.00), especificidad del 78% (IC 95% 0.40-0.96) y VPP de 93% (IC95%
0.74-0.99). En 118 Ab, se encontrd sensibilidad del 93% (1C95% 0.87-0.97),
especificidad del 100%, (IC95% 0.05-0.96) y VPP de 100% (IC95% 0.96-
1.00). Conclusiones. El T3D representa una buena opcion para el tami-
zaje inicial de la presencia de carbapenemasas en aislamientos de Pay Ab
carbapenem resistentes.

C64. Factores de riesgo para desarrollar infeccion intrahospitalaria
en adultos con neoplasias hematolégicas en el Instituto Nacional
de Cancerologia.

Bermudez DC. Instituto
Nacional de Cancerologia, Correo: dianabermudezo@yahoo.
com

Objetivo. Identificar factores de riesgo para desarrollar IIH en adultos
con neoplasias hematoldgicas en el INC. Métodos. Estudio casos y con-
troles. Casos con diagnostico de IIH del sistema de vigilancia del Comité
de infecciones, entre 1 enero 2004 y 31 diciembre 2005, con diagndstico
de neoplasia hematoldgica. Se pareo uno a uno por diagndstico y fecha
de ingreso hospitalario. La muestra total fue 266 pacientes. Resultados.
El analisis bivariado mostré asociacion estadisticamente significativa con
cirugia (OR=2,5; 1C95% 1,1-5,8), transplante de médula 6sea (OR=5,9;1C95%
1,2-27,1), leucemias agudas (OR=2,6;1C95% 1,1-6,2), neutropenia (OR=6,4;
1C95% 3,6-11,6), uso de catéter venoso central (OR=5,3;1C95% 3,0-9,3), uso
de sonda vesical (OR=6,5; 1C95% 3,0-14,1), ingreso a UCI (OR=7,8; IC95%
2,6-26,1), uso ventilacion mecanica (OR=5,3;1C95% 1,9-14,5), estancia hos-
pitalariamayor de 19 dias (OR=7,0;1C95% 4,0-11,9), recuento de neutrdfilos
menor oiguala 100 mm3 (OR=2,1;1C95% 1,1-4,0), tiempo de neutropenia
mayor de 12 dias (OR=2,3;1C95% 1,2-4,4), y tiempo de uso catéter venoso
central mayor de 13 dias (OR=3,2; 1C95% 1,1-8,6). El analisis multivariado
identifico como factores de riesgo presentar neutropenia (OR=3,7;1C95%
1,7-7,7), usar catéter venoso central (OR=2,1; 1C95% 1,0-4,5), usar sonda
vesical (OR=5,7; 1C95% 2,0-15,9) y estancia hospitalaria mayor de 19 dias
(OR=4,3; 1C95% 2,2-8,4). Conclusiones. Los factores de riesgo para de-
sarrollar IIH en adultos con neoplasias hematoldgicas en el INC, son usar
catéter venoso central, usar sonda vesical, tener neutropenia y estar hos-
pitalizado por mas de 19 dias.

C65.Factores de riesgo para infeccion o colonizacion por Acinetobac-
ter baumannii resistente a carbapenemes en unidades de cuidado
intensivo, Bogota, Colombia.

Saavedra C, Ordénez K, Arias G, Gualtero S, Leal A, Saavedra S,
Murcia M, Pacheco A, Gémez C, Eslava J. GREBO.
Correo: karenmelissao@gmail.,com

Objetivo. Determinar los factores relacionados con la infeccion o co-
lonizacién por A. baumannii resistente a carbapenemes en adultos hos-
pitalizados en 14 Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) de Bogotd, Co-
lombia. Métodos. Se identificaron pacientes hospitalizados en UCI con
aislamientos de A. baumannii. Se evalué retrospectivamente a partir de
la fecha del aislamiento factores como estancia hospitalaria, presencia
y duracién de dispositivos invAsivos, patologia quirdrgica, antibidticos
usados, entre otras. Se diferencié colonizacién de infeccién con base en

los criterios propuestos por los CDC. Se realizé genotipificacion de los
aislamientos por medio de electroforesis de campos pulsados. Para el
analisis estadistico se realizé una prueba de regresién logistica multiple
para control de variables de confusién. Resultados. Se identificaron 167
aislamientos de A. baumannii. 79% (n=132) resistente a carbapenemes.
70.6% (n=118) correspondian a infeccién. En el andlisis univariado se en-
contro asociacion significativa (p<0.05) con resistencia a carbapenemes:
estancia hospitalaria, nimero de dias con catéter central, dias con sonda
vesical, gastrostomia, dias post operatorio, exposicion a cefalosporinas de
tercera generacion, exposicion a carbapenemes. En el analisis multivariado
los factores relacionados con resistencia a carbapenemes fueron: dias de
hospitalizacion (OR4.97 1C95% 1.33-18.47), exposicidn a carbapenemes (OR
8.161C95% 1.98-33.63), infeccion por genotipo 13 (OR 1301C 95%11.8-1458).
Conclusiones. La presencia de A. baumannii resistente a carbapenemes
enUClserelaciona conexposicion a carbapenemes, estancia hospitalaria
prolongada e infeccién por el genotipo 13

d,

C66. Letalidad asociada a la infeccion por P s aerugii
en pacientes adultos hospitalizados en unidades de cuidado inten-
sivo, Bogota, Colombia.

Ordodiez K, Arias G, Gualtero S, Saavedra C, Leal A, Pacheco A,
Eslava J, Sdnchez R.

Universidad Nacional de Colombia GREBO. Correo: karenmelis-
sao@gmail.com

Objetivo. Determinar los factores que afectan la supervivencia de pacien-
tes infectados o colonizados por P. aeruginosa en Unidades de cuidado
Intensivo (UCI) de Bogota, Colombia. Métodos. Seguimiento prospectivo
por un afio de una cohorte de pacientes con infeccién/colonizacién por
P. aeruginosa. Se exploraron las variables reconocidas como factores de
riesgo de letalidad en UCI como severidad de la enfermedad, uso de an-
tibidticos, antecedentes quirdrgicos, estancia hospitalaria, sensibilidad a
carbapenemes, patologias asociadas, entre otrasy se determiné el des-
enlace en términos de supervivencia y mortalidad atribuible al proceso
infeccioso. Para el anélisis se utilizaron los modelos de riesgo proporcio-
nal de Cox y de supervivencia de Kaplan Meier, el modelo fue construido
por método stepwise backward y se evaluo el precepto de proporciona-
lidad. Resultados. Se incluyeron 232 pacientes con aislamientos de P.
aeruginosa. 154 (66%) presentaban infeccion. Se identificaron 47 muertes
(20.2%) atribuibles al proceso infeccioso. En el andlisis inicial y en el mo-
delo definitivo de supervivencia los factores asociados con aumento de
la mortalidad fueron: sepsis severa (HR: 4.89 1C95% 1.68-14.17), uso pre-
vio de carbapenemes (HR2.41 1C95% 1.2-4.8), terapia antibidtica empirica
inapropiada (HR 2.58 1C95% 1.34-4.95) y edad (HR 1.03 1C95% 1.01-1.04).
Conclusiones. El inicio de una terapia antibidtica empirica inadecuada,
la exposicion a carbapenemes, estar en sepsis severa y la edad son fac-
tores predictores de mortalidad en pacientes hospitalizados en UCI con
infeccion por P. aeruginosa.

C67. Microbiologia y susceptibilidad antimicrobiana en neutropenia
febril en el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) de Bogota.

Bernal EA1,4, Cuervo SI1,4, Arroyo CP2, Ramos P3,5. INC,

Grupo de Infectologial. Grupo de Microbiologia INC2. Grupo de
OncologiaINC3. Posgrado de Infectologia4. Universidad Nacional
de Colombia, Facultad de Medicina, Maestria en Epidemiologia
Clinica5. eabernalga@unal.edu.co

Introduccién. La Neutropenia Febril (NF) se asocia a infeccion en el
50% de los casos, pero solo se aisla microorganismo causal en 20-30%
de estos, asi |a terapia antimicrobiana empirica es la norma, de ahi la im-
portancia de conocer la microbiologia y la susceptibilidad antibiética de
cada institucion. Objetivo. Describir la etiologia infecciosa y su perfil de
resistencia antimicrobiana en pacientes con NF del Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) en 2007. Materiales y Métodos. Pacientes con NF del
INC con aislamientos microbiolégicos, se analizo su perfil de resistencia
y el tratamiento antibiético empirico. Resultados. 214 episodios de NF,
se aisléd microorganismo en 43,5%. La mayoria de aislamientos provenian
sangre (75%). Predominaron bacilos Gram-negativos (58%), Escherichia
coli (25%), Klebsiella pneumoniae (10%), Pseudomonas aeruginosa (6%), Ste-
notrophomonas maltophila (5%). Cocos Gram-positivos se aislaron en 36%,
Staphylococcus coagulasa negativos (14%), Enterococcus faecalis (10%) y
Staphylococcus aureus (9%). Hongos 6%. Se documenté betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) en 3% de E. coli y 20% de K. pneumoniae. El
tratamiento empirico predominante fue piperazilina/tazobactam, cefe-
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pime y vancomicina. Conclusiones. Hay predominio de bacilos Gram-
negativos, y aparicién de S. maltophila como germen emergente. Las tasas
de resistencia son altas, la presencia de BLEE baja. La terapia empirica es
frecuentemente inadecuada.

C68. Perfiles de resistencia a los antibioticos de uso comtin de tres
periodontopatégenos aislados de muestras de pacientes con Pe-
riodontitis Crénica en Bogota.

Serrano C, Torres N, Valdivieso C, Castafio C, Barrera M, Ca-
brales A.
Pontificia Universidad Javeriana. Correo: niditorres@yahoo.com

Introduccion. Laresistencia bacteriana es un problema creciente en nuestro
paisylainvestigacion de este fenémeno en las bacterias de la cavidad oral
no es tan estudiado en nuestro medio. Objetivo. Evaluar la resistencia de
los periodontopatégenos Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia
y Prophyromona gingivalis aisladas de pacientes con Periodontitis Crénica.
Materiales y Métodos: Fueron seleccionados los pacientes (n=25) seguin
el examen clinicoy radiografico con diagndstico de Periodontitis Cronica
Generalizada con severidad de Moderada a Avanzaday sometidos auna
encuesta para evaluar el consumo de antibidticos. En labolsa mas profunda
de cada cuadrante dental se tom6 una muestra para el aislamiento, iden-
tificacion (sistema RapID ANAII - Remel USA) y prueba de susceptibilidad
para amoxicilina, tetraciclina, doxiciclina, azitromicina y metronidazol
(E-test, AB Biodisk, Suecia). En las especies bacterianas con resistencia a
laamoxicilina se realizé la prueba de deteccion de B-lactamasa. Resulta-
dos: De los pacientes evaluados 44% refirio haber utilizado antibidticos
sin prescripcién médica, 40% de ellos usa antibiéticos al menos una vez
al ano. Se identificaron 16% Fusobacterium nucleatum, 56% Prevotella in-
termediay 8% de Prophyromona gingivalis, 20% otros microorganismos. Se
observé resistencia al metronidazol (100%), tetraciclina (45,5%), azitromicina
(45,5%), doxiciclina (18,2%), amoxicilina (18,2%). Las especies con resistencia
alaamoxicilina demostraron produccion de 3-lactamasa. Conclusion: La
resistencia antimicrobiana fue un fendmeno comun en los periodontopa-
tégenos evaluados lo que demuestra laimportancia del control y manejo
adecuado de antibidticos en este grupo de pacientes.

C69.Primeraidentificacion de aislamientos de Acinetobacter bauman-
nii productores de B-Lactamasa CMY-2.

Martinez P, Mattar S.

Universidad de cérdoba. Instituto de Investigaciones Bioldgicas
del Trépico. E-mail: mattarsalim@hotmail.com; pjmartinezr@
yahoo.com

La produccion de cefalosporinasas AmpC en Acinetobacter baumanniies un
mecanismo natural de resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion
y posiblemente a las de cuarta generacion. Objetivo. Identificar aislamien-
tos clinicos de Acinetobacter baumannii productores de cefalosporinasas,
provenientes de una clinica privada de Monteria. Métodos. Un total de 32
aislamientos de 23 pacientes fueron recolectados en unaclinica privada de
Monteria entre Agosto de 2005 y Febrero de 2007. La resistencia a cefalos-
porinas de tercera generacion se identifico con amplificacion del ADN por
PCRparael genblaCMY-2y anélisis de secuencia de ADN. Resultados. Trece
aislamientos de Acinetobacter baumanniicon altos niveles de resistenciaa las
cefalosporinas de tercera generacién CMI >128 ug/ml produjeron la clase C
cefalosporinasa CMY-2. Los aislamientos fueron recuperados de UCl adultos
(6, 46.1%), UCI neonatal (6, 46.1%; recuperados de 4 pacientes) y medicina
interna (1, 7.6%). Los aislamiento presentaron multirresistencia con 69.2%
(9/13) de resistencia a ciprofloxacina, 76.9% (10/13) a gentamicina y amika-
cina, 92.3% (12/13) a imipenem y meropenem, y 61.5% (8/13) a ampicilina-
sulbactam. Conclusién. Este es el primer reporte de una f3-lactamasa CMY-2
identificada en Acinetobacter baumannii.

C70. Programa de vigilancia de la infeccién del sitio operatorio en
dos hospitales de tercer nivel e impacto de la administracion tem-
prana de antibiéticos

Bastidas AM, Cortés JA, Alvarez C, SuérezIC, Robayo V, Bermudez
D,Vasquez J, Valencia D.

Universidad Nacional de Colombia, Clinica Colsanitas. Correo:
ambastidas@colsanitas.com.

Objetivo. Establecer un programade vigilancia de ISO en dos hospitales de
tercer nivel y evaluar las escalas de prediccion NNIS y SENIC. Materiales y

métodos. Se desarrollé un programa de vigilancia activa con seguimiento
telefénico hasta 30 dias y retroalimentacion de los equipos de auditoria del
asegurador para procedimientos de cirugia general, obstetriciay ortopedia
seleccionados. El programa inicié en abril de 2007 y se presentan los prime-
ros 8 meses de vigilancia. Se evalué el momento de inicio del antibiético en
relacion alalSO. Resultados. Se siguieron 2776 pacientes, 87,5% entrelos 15
y los 65 anos, 81% mujeres. Se documentaron 98 1SO (3,5%). La escala NNIS
predijo las tasas de infeccion apropiadamente, mejor que el SENIC. Existen
diferencias entre el riesgo de ISO entre los pacientes con NNIS 0 entre las
dosinstituciones (p=0,013,0R=2,81C95% 1,2-6,1). Lafigurailustrala tasa de
infecciones de acuerdo al tiempo de inicio del antibidtico (empirico/profilaxis).
C71. Resistencia a los antibidticos en una clinica privada de Monteria

C71. Resistencia a los antibidticos en una clinica privada de Mon-
teria

Martinez R, Mattar S.

Universidad de cérdoba. Instituto de Investigaciones Bioldgicas
del Trépico. E-mail: mattarsalim@hotmail.com; pjmartinezr@
yahoo.com

La resistencia bacteriana a los antibioticos constituye un problema mun-
dial de salud publica emergente, en especial en hospitales de paises
subdesarrollados. Objetivo: establecer los niveles de resistencia a la
oxacilina en Staphylococcus aureus, carbapenems en Acinetobacter spp
y Pseudomonas aeruginosa, y cefalosporinas de tercera generacién en
Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli aislados en una clinica privada de
Monteria. Métodos: un total de 590 aislamientos fueron recolectados de
la clinica privada (segundo nivel de atencién) Junio 2007 y Marzo 2008.
El laboratorio utiliz6 las normas del Clinical Laboratory Standards Institute
para la susceptibilidad antimicrobiana. Los datos microbiolégicos fueron
convertidos en un formato estandar utilizando WHONET 5 (OMS, Suiza).
Los datos fueron analizados y los duplicados se eliminaron de conformi-
dad con CLSI. El analisis estadistico se realizé con Excel 2003 (Microsoft,
Redmond, EE.UU.). Resultados: en S. aureus la resistencia a oxacilina fue
del 34.5%. En Acinetobacter spp la resistencia a imipenem fue 36.4% e in-
termedio 9.1% a meropenem fue del 45.5%. En P. aeruginosa fue de 14% a
imipenem y 8.4% a meropenem. La resistencia a cefalosporinas de terce-
ra generacién en K. pneumoniae fue ceftazidima 17.8% y cefotaxima 14%,
en E. coli ceftazidima 4.7%y cefotaxima 3.4%. Conclusién: los resultados
contribuyen a orientar cualquier esfuerzo local o regional encaminado a
ladisminucion de laresistencia en hospitales locales. SARM, Acinetobacter
spp.,y P.aeruginosaresistentes a carbapenem son especialmente preocu-
pantes. La vigilancia microbioldgica es un primer paso hacia el control de
la creciente amenaza mundial de la resistencia.

C72. Caracterizacion molecular de Staphylococcus aureus resistentes
ameticilina adquirido en la comunidad (SARM-AC) en Colombia.

Escobar J, Moreno J, Diaz P, Castro B, Leal, A, Vanegas N.
Universidad El Bosque. Correo: natashavanegas@yahoo.es

Objetivo. Caracterizar por técnicas moleculares aislamientos de SARM-AC
causantes de infeccion en Colombia. Materiales y métodos. Se analiza-
ron 75 aislamientos de SARM-AC recolectados entre junio 2006 y enero
2008 en hospitales de Colombia. Se evalud su resistencia a 12 antibioti-
cos y por PCR se determind el tipo y subtipo del casete cromosomal de
Staphylococcus mecA (SCCmec), presencia de la toxina Panton-Valentine
(PVL), elemento movil para catabolismo de arginina (ACME), gamma he-
molisina, toxinas exfoliativas, enterotoxinas y genes relacionados con
formacion de biopelicula (operdn ica). Se establecié su relacién genética
por medio de PFGE y MLST. Resultados. Los 75 aislamientos de SARM-AC
provenian principalmente de infecciones de piel y tejidos blandos (52%)
y de infecciones de sitio operatorio (19%). Se encontraron 5 aislamientos
con resistencia a4 o mas antibioticos. Los resultados obtenidos por PFGE
mostraron un pulsotipo dominante (91%), relacionado genéticamente con
el clon USA300. Estos aislamientos fueron ST8 y SCCmec IV, pero en algunos
aislamientos no se pudo determinar su subtipo. Todos poseen los genes
para las enterotoxinas Qy K, el 75.6% fueron PVL positivo y solo el 10% de
los aislamientos poseen ACME. El 90% de las muestras son formadoras de
biofilmy poseen el operon ica. Conclusiones. Se demuestra la presencia
y diseminacién de SARM-AC en Colombia, los cuales estan relacionados
genéticamente con el clon pandémico USA300
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C73. Deteccion Molecular de Stpahyloccoccus aureus resistente a
meticilina (MRSA) colonizando manos de individuos de poblacion
general.

Jiménez JN1, Correa MM1, Rla A2, Zapata M 2, Riafio R1, Bdez
P1, Ramirez A.2.

Universidad de Antioquial Grupo de Microbiologia Molecular, Gru-
po deMicrobiologia Ambiental2, Escuela de Microbiologia. Correo:
judynatalia@yahoo.com

Introduccion. Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) es
considerado uno de los principales patégenos bacterianos. El aumento
delasinfecciones causadas por esta bacteria refleja que ha dejado de ser
un patégeno exclusivo del ambiente nosocomial, debido en parte, a su
capacidad para establecerse como colonizador. Objetivo. Determinar la
colonizacién por S. aureus y MRSA en manos de individuos de poblacién
general, empleando PCR. Materiales y métodos. Se obtuvieron 800
muestras mediante hisopado de manosaindividuos de empresas del sector
publico y privado de Medellin. En cada muestra se detectaron los genes
nucy gen mecA, especificos para S. aureus y MRSA respectivamente. En
las cepas de MRSA se tipific el Casette Cromosémico mec (SCCmec). Re-
sultadosy Conclusion. Se determiné un porcentaje de colonizacién por
S.aureus del 8.1%, y de MRSA de 0.375%. Las cepas de MRSA presentaron
el SCCmec tipo Il'y tipo V. Los participantes no tenian factores de riesgo
de colonizacién por MRSA asociado al ambiente Hospitalario (HA-MRSA).
A pesar del bajo niumero detectado de MRSA, nuestros hallazgos son de
gran relevancia, al evidenciar la presencia de este patégeno en manos de
individuos de la comunidad, lo cual constituye un factor de riesgo para la
diseminacion de cepas resistentes.

C74.Caracterizacion epidemiolégicay molecular deinfecciones cau-
sadas por Staphylococcus aureus resistente a meticilinaadquirido en
comunidad (SARM-AC) en 7 Hospitales de Colombia.

Yomayusa N, Leal A.L, Alvarez C, Escobar J, Moreno J, Suarez IC,
Ibafiez M, Sossa M, Hernandez P, Gaitan H, Vanegas N.
mocasossal@yahoo.com

Objetivo. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicasy mole-
culares de infecciones por SARM-AC. Métodos. Se realizé vigilancia epi-
demioldgica activa de infecciones causadas por SARM AC en 7 hospitales
de Colombia (Junio 2006 a Diciembre 2007). El diagnostico se establecié
de acuerdo a caracteristicas genotipicas, clinicas y epidemioldgicas, utili-
zando el patron de electroforesis de campo pulsado, el tipo SCCmecy los
criterios de infecciéon del CDC. Resultados. En 167 pacientes se aislaron
44 cepas de SARM-AC procedentes de 42 pacientes, con edad promedio
49.1+21.5 anos. E1 52% (22) de los pacientes presentaron absceso cutaneo
y 19% (8) infeccion quirdrgica. Enfermedad crénica de base se presentoen
45.2% (n=19), siendo las mas frecuentes, neoplasia sélida sin metastasis,
diabetesy EPOC. Los factores asociados a SARM-AC de inicio en la comu-
nidad fueron: historia infeccion o colonizacién por SARM, uso frecuente
de antibidticos, historia de hospitalizacion y enfermedad renal crénica.
El 76% de los pacientes requirieron manejo hospitalarioy la mortalidad
asociada fue de 7 % (3). Los aislamientos fueron relacionados genética-
mente con USA 300 ST8 y 71% PVL positivo.Conclusién. Se demostré
la circulacion de SARM en la comunidad y hospitales Colombianos que
causan infeccion de piel y tejidos blandos y quirurgicos. Se deben estan-
darizar sistemas de vigilancia epidemioldgica para detectar y controlar
su diseminacion.

MICOLOGIAI

C75. Analisis delavariacion enlafrecuenciay perfil de susceptibilidad
antifiingica a azoles en aislamientos clinicos de Candida spp. en un
centro de referencia de pacientes con cancer, Bogota, Colombia.

Salinas D. 1,4, Rodriguez J.1,4, Rivas P.2, Sdnchez R.1,3, Cuervo
S.1,4, Cortes J.1, Gdmez C.1.

Universidad Nacional de Colombial, Facultad de medicina. Institu-
to Nacional de Cancerologia 2, Grupo de Micologia-Investigacion.
Instituto Nacional de Cancerologia3, Grupo de Investigacion clinica.
Instituto Nacional de Cancerologia4, Grupo de Infectologia. Correo:
privas@cancer.gov.co

Introduccion. Laincidencia de infeccion micética en pacientes con cancer
es31%; el 95% producidas por C.albicans,y C.tropicalis. Objetivo. Cuanti-

ficar la frecuencia, y caracterizar el comportamiento de aislamientos de
Candida spp junto a su perfiles de susceptibilidad al fluconazol y voriconazol
(mediante el método de difusion de disco automatizado BIOMIC-vision®)
en estos pacientes, entre el periodo mayo-2002 y diciembre-2007. Méto-
dos. Estudio observacional retrospectivo, de series de tiempo. Los datos
se obtuvieron de la base del programa de vigilancia ARTEMIS, tomando
los aislamientos de Candida spp. Para series con mayor cantidad de obser-
vaciones se efectuaron modelamientos con suavizamiento exponencial
y metodologia de Box-Jenkins. Resultados. De 1563 aislamientos, 70,1%
fueron C.albicans, 20,3% C.tropicalis, 3,9% C.krusei, 2,8% C.glabrata, y 2,6%
C.parapsilosis. La resistencia a fluconazol y voriconazol fue para C.albicans
(7,0y 5,9%); C.tropicalis (7,5 y 3,7), C. krusei (50,2 y 4,8) C.glabrata (13,3 y 8,8)
yC.parapsilosis (2,6 y 2,4) respectivamente. La serie de tiempo mostré una
tendencia evaluable para C.albicansy C.tropicalis, pronosticando a un afio
que los aislamientos permaneceran estables. El comportamiento de la
susceptibilidad antifingica para fluconazol y voriconazol en C.albicans
pronostican una tendencia al incremento en la resistencia para estos
dos azoles. Para el caso de C.tropicalis la susceptibilidad antifingica se
mantendrd estable. Conclusién. La resistencia a azoles para especies de
Candida en nuestra institucion es similar a la reportada por la literatura
mundial, excepto para C.albicans que muestra porcentajes de resistencia
superiores, pronosticandose una tendencia creciente de la misma para
el préximo afo.

C76.Colonizaciéon por especies de candida en cavidad oral de pacien-
tes seropositivos para VIH

Castro LA, Martinez E, Alvarez MI.
Universidad del Valle. Correo: luzacastroa@yahoo.com

Introduccion. La colonizacién asintomética por Candida en la cavidad
oral de los pacientes VIH positivos es el predmbulo de candidiasis oral, una
manifestacién frecuente. En Colombia no hay datos sobre colonizacién
oral por Candida en esta poblacién de pacientes. Objetivo. Determinar
la prevalencia, tipo de especie y densidad poblacional de Candida en la
cavidad oral de pacientes con infeccién por VIH sin evidencia clinica de
candidiasis oral que consultan una institucion nivel Il de Cali. Métodos.
Se evaluaron 160 pacientes con muestras de la cavidad oral por la técnica
de enjuague. Las levaduras aisladas fueron identificadas y cuantificadas.
Resultados. 106 (66.25%) de los pacientes presentaron colonizacién. La
edad promedio fue 37 afios + 10.5 y 65.6% fueron hombres. De 139 leva-
duras aisladas, C. albicans fue la especie mas frecuente (61.9%), seguida
de C. parapsilosis (10.8%), C. tropicales (10.1%) y C dubliniensis (7.9%). Esta-
disticamente hubo asociacion inversa entre colonizacién con Candida 'y
el tiempo de diagnéstico del VIH (p =0.031) y la administracién de cotri-
moxasol (p =0.048), La utilizacion de fluconazol en los 6 meses previos se
asocio con aislamientos de Candida no albicans (p =0,038). Conclusién. La
colonizacién oral por especies de Candida y particularmente no albicans
fue frecuente en pacientes VIH positivos, reducida por cotrimoxasol y se-
leccionada por el uso de fluconazol. Este es el primer reporte de Cdndida
dubliniensis en pacientes VIH positivos en Colombia.

C77. Comparacion de la técnica estandar AFST-EUCAST y la técnica
comercial ATB® Fungus 2 para la evaluacion de la susceptibilidad de
aislamientos clinicos de Candida spp.

Montiel-Ramos J, Corrales-Bernal A, Vélez-Bravo P, Baena- Za-
pata A, Mesa-Arango AC.

Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Grupo Infecciény
Cdncer, Escuela de Microbiologia. Correo: jeyito126@gmail.com

Introduccién. Elincremento de las infecciones causadas por Candida spp,
las altas tasas de morbi-mortalidad a las que estan asociadas, y el aumen-
to de resistencia, han llevado al desarrollo de técnicas de referencia para
evaluar la susceptibilidad de este género alos antimicéticos. Sin embargo,
es importante la implementacion, en el laboratorio clinico, de una técni-
ca comercial sencilla y comparable a una estandar. Objetivo. Evaluar la
susceptibilidad de aislamientos clinicos de Candida spp a anfotericina B,
fluconazol e itraconazol por las técnicas del EUCAST y ATB® Fungus 2.
Metodologia. Se evalu¢ la susceptibilidad de 100 aislamientos clinicos de
Candida spp con las dos técnicas mencionadas. Se calculé el porcentaje de
acuerdoy el valor kappa (X para estimar la concordancia. Resultados. Se
obtuvieron rangos similares de susceptibilidad para cada especie conambas
técnicas. Al discriminar por antimicético, y con una diferencia no mayora
dos diluciones, el porcentaje de acuerdo con anfotericina B fue del 100%
y con itraconazol y fluconazol, superior al 80%. Los valores KXestimados
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fueron 1,0.41 y 0.12 respectivamente, para cada medicamento. Conclu-
siones. Se encontré un porcentaje de acuerdo superior al 80% entre las
dos técnicas con los tres antimicéticos y seguin los valores de KXla mayor
concordancia se presenté con los farmacos anfotericina B e itraconazol
(MX¥1 y KX 0.41, respectivamente). El anélisis de los resultados con la esti-
macién del valor K¥permite mayor objetividad dado que es un indice de
concordancia mas exigente que el porcentaje de acuerdo.

Este proyecto fue financiado por CODI-E01202

C78. Epidemiologia, susceptibilidad antifungica y factores de ries-
go de mortalidad de fungemia no candida en pacientes con cancer
(1999-2007).

Rivas P1, Sanchez R2,4, Cuervo SI3,4,Cortes J3,4, Rodriguez J
3. Instituto

Nacional de Cancerologial. Grupo de Micologia-Investigacién,
Grupo Investigacion-clinica2, Grupo de Infectologia3. Universi-
dad Nacional de Colombia4. Facultad de Medicina. Bogotd D.C.,
Colombia. Correo: privas@cancer.gov.co

Introduccién. De un total de 163 casos de fungemias en pacientes con
cancer entre el periodo 1999-2007, 31 fueron por especies no Candida; en
este grupo se caracterizé el agente etiolégico, la extension de la resistencia
antifungica y los factores de riesgo de mortalidad. Métodos. Estudio de
cohorte retrospectiva, en la que se analizaron la frecuencia de mortalidad
y factores relacionados mediante célculo de tasas de incidencia y analisis
de riesgos proporcionales Cox. Resultados. La tasa de mortalidad fue de
33,748/1000 personas-dia, con una proporcién de mortalidad global del
61,3%. La especie mas frecuente fue Cryptococcus neoformans (35%), segui-
dade Fusarium solani (23%) Aspergillus sp. (13%), Trichosporum beigelii (9,7%),
Rhodotorularubra (9,7%)y otras levaduras (9,8%). Los espectros de actividad
mas disminuidos fueron para F.solanifrente al itraconazol (85,7%), fluconazol
(100%), voriconazol (28,57%), Anfotericina B (28,75%) y caspofungina (57,14%).
La mayor actividad antifungica fue para el C. neoformans y la Anfotericina B
(MG 0,024 pg/mL).En el estudio de los predictores de mortalidad la estancia
en UCI(HR=6,36,1C95% 1,756-23,041) junto a la presencia de SRIS (HR=16,83,
1C95% 1,75-23,04) se establecieron como factores de riesgo. Como factores
protectores se hallaron la remocién del catéter intravenoso (HR=0,020, IC
95% 0,002-0,198) y el antecedente de tratamiento antimicético (HR=0,100
1C 95% 0,0184-0,549). Conclusiones. La frecuencia de fungemia no Can-
dida fue mayor a la reportada en la literatura, con espectros de actividad
antifungica diferentes y factores de riesgo de mortalidad similares a los
reportados en pacientes con cancer.

C79. Frecuencia y predictores de mortalidad de candidemia en pa-
cientes con cancer (1999-2007).

Sénchez R1,4, Rivas P2, Cuervo S| 1,4, Cortes J3,4.

Grupo Investigacién-clinica, Instituto Nacional de Cancerolo-
gia. 2Grupo de Micologia-Investigacién, Instituto Nacional de
Cancerologia.3Grupo de Infectologia, Instituto Nacional de Cance-
rologia.4 Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,
Bogotd D.C., Colombia. Correo: privas@cancer.gov.co

Objetivo. Determinar incidencia, frecuencia en resistencia antifungica y
factores de riesgo para mortalidad asociados a Candidemia en pacientes
oncoldgicos. Métodos. Estudio de cohorte retrospectiva, identificando
variables que mejor predicen mortalidad, mediante anlisis de riesgos pro-
porcionales Cox, en 131 especies de Candida de hemocultivos durante el
periodo de 1999-2007. Resultados. La tasa de mortalidad fue 22,66/1000
personas/dia, la proporcién de mortalidad global de 54,5%. La frecuen-
ciade aislamientos fue: C. tropicalis (43%), C. albicans (37%), C. parasilopsis
(7.6%), C. krusei (4%), y Candida spp (7%). C. tropicalisy C. albicans presenta-
ron sensibilidad disminuida al itraconazol (70,17%) y (56,86%), fluconazol
(17,54%) y (11,76%), voriconazol (3,51%) y (5,88%) y anfotericina B (1,75%)
y (1,96%) respectivamente. Los factores de riesgo de mortalidad asociada
a candidemia fueron: tumor hematoldgico (HR=2,094,1C95% 1,019-23.04),
SRIS (HR=2,468, IC95% 1,23-4.94) y nutricién parenteral (p=2,029, IC95%
1,01-4,30); como factores protectores: remocidn catéter intravenoso
(HR=0,454,1C95% 0,24-0,83), tratamiento antimicético (HR=0,296, 1C95%
0,152-0,574) y recuperacion de neutrdfilos (HR=0,087,1C95% 0,02-0,290). Al
estratificar el analisis por especie, los factores que incrementaron el riesgo
para C. albicans fueron: Sensibilidad disminuida al fluconazol, Diabetes
mellitus, cambio de antimicético, corticosteroides, SRIS y diseminacion;
los que disminuyeron fueron: Edad, tratamiento dirigido, recuperacién

de neutrdfilos, remocion de catéter. Para C. no albicans el incremento fue
por tumor hematoldgico y su disminucién por tratamiento antimicoti-
co, remocion del catéter y recuperacion de neutréfilos. Conclusiones. La
frecuencia encontrada de resistencia antifiingica fue mayoralos reportes
mundiales, con factores predictores de mortalidad muy similares a excep-
cién de aquellos asociados a especie.

C80. Fungemias en Hospitales de tercer y cuarto nivel de la red del
grupo GREBO, 2001-2007.

Reyes P, Cortés JA, Buitrago G, Leal AL.

Universidad Nacional de Colombia. Departamento de Medicina,
Departamento de Microbiologia, Unidad de Infectologia, Grupo
GREBO. Correo: Ipreyesp@unal.edu.co

Objetivo. Describir la frecuencia de aislamientos de levaduras en sangre
identificados en hospitales del grupo GREBO. Materiales y métodos. Se
identificaron los aislamientos de levaduras en sangre de la base de datos del
grupo GREBO entre 2001y 2007. Se estratifico la frecuencia de aislamientos
por sitio de identificacion (UCly pisos). No se incluyeron aislamientos de ur-
gencias oambulatorios. Resultados. Se encontré informacion de 28 hospi-
tales (23 de Bogotd, 2 de Manizales, 1 de Armenia, 1 de Ibagué, 1 de Neiva).
Se identificaron 1253 aislamientos de UCl y 927 aislamientos de pisos. La
proporcién de aislamientos en sangre de especies de Candidaen la UCl oscilé
entre 2,6%Y 4,5% en los anos de estudio. Las especies mas frecuentemente
identificadas fueron C. albicans (33,4%), seguida de C. parapsilosis (8,7%), C.
tropicalis (8,2%), C. neoformans (3,7%). C. neoformans fue identificado con
mayor frecuencia auin en los aislamientos de pisos. Una baja proporciéon de
aislamientos fueron identificados como Candida spp. (3,4%) o levaduras sin
identificar (2,8%). Conclusiones. La proporcion de aislamientos de Candida
en el torrente sanguineo se ha mantenido constante durante los afos de
estudio. La frecuencia de C. tropicalis y C. parapsilosis en nuestro medio es
superior a lo encontrado en EEUU y otras regiones.

C81.Perfil de sensibilidad de Candidaspp aislada de secrecion vaginal
de mujeres en edad reproductiva.

Duque C1, Gdmez B2, Uribe O3, Uran La 4.

Colegio Mayor de Antioquia (IUCMA), , Grupo Investigacién Bio-
ciencias, Bacteridloga especialista en Microbiologial. Colegio
Mayor de Antioquia (IUCMA), Bacteriéloga especialista en Cien-
cia y Tecnologia de Alimentos2, Grupo Investigacién Biociencias.
Colegio Mayor de Antioquia (IUCMA), Bacteriéloga especialista,
Grupo Investigacién Biociencias3. Colegio Mayor de Antioquia
(IUCMA), Estudiante pregrado4. Correo: andresnatalia@une.net.
co, decienciasalud@gmail.com.

Objetivo. Determinar el perfil de sensibilidad de Candida spp proceden-
te de muestras de secrecién vaginal de mujeres en edad reproductiva.
Materiales y métodos. Se realizo un estudio descriptivo de corte que
incluyo 100 muestras de secrecién vaginal de mujeres en edad repro-
ductiva provenientes de diferentes zonas de la ciudad de Medellin. Las
pacientes fueron parte del estudio con previo consentimiento informado
y el diligenciamiento de una encuesta. Las muestras se procesaron para
examen directo, cultivo y pruebas de identificacion de las levaduras ais-
ladas ademas del perfil de sensibilidad por el método ATB fungus 3 con
los antifingicos de uso frecuente. La prevalecia de Candida spp fue de el
19% (19), (Candida.albicans 89.5%y para Candida glabrata 10.5%). Resulta-
dos. Sedeterminé lasensibilidad a Fluconazol, Itraconazoly Voriconazol
por el método comercial ATB fungus 3. Para el aislamiento de C.albicans el
88 %( 15) fue sensible a Fluconazol, Itraconazol y Voriconazol y el 12%(2)
fue intermedio a Fluconazol, y se observo resistencia para Itraconazol y
Voriconazol en 12%(2) de los aislamientos. Para C.glabrata el 100%(2) de
los aislamientos fueron sensibles a fluconazol y voriconazol y solo 509%(1)
fue resistente a Itraconazol.La levadura mas frecuentemente aislada de
flujo vaginal fue C. albicans. Conclusién. En la poblacion estudiada de
mujeres en edad reproductiva las levaduras del género Candida son aiin
significativamente sensibles a los azoles. Se recomienda la identificacion
anivel de especiey sies posible pruebas de sensibilidad a los antifliingicos
en caso de falla terapéutica y candidiasis recurrente o crénica.

C82. Perfil de susceptibilidad de aislamientos clinicos de especies de
Cryptococcus diferentes a neoformans

Mesa-Arango AC1, Bernal-Martinez L1, Gomez-Lépez A2, Castelli
MV2, Rodriguez-Tudela JL2 y Cuenca-Estrella M2.
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Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Grupo Infec-
cion y Cancer1. Instituto de Salud Carlos lll, Centro Nacional
de Microbiologia, Servicio de Micologia2 Madrid, Espafia.
Correo: amesa@medicina.udea.edu.co

Introduccién. Levaduras del genero Cryptococcus incluye varias espe-
cies con capacidad para causar infecciones en el hombre principalmente
en individuos inmunocomprometidos. La especie neoformans es la mas
importante como agente de enfermedad, sin embargo otras especies han
emergido como patégenos oportunistas. Objetivo. Evaluar susceptibilidad
in vitro de aislamientos clinicos de especies de Cryptococcus a 10 anti-
micéticos. Metodologia. Se evalud la susceptibilidad antimicética de 24
aislamientos distribuidos asi: C. laurentii (8), C. albidus (10), C. curvatus (2) y
C.humicola (4) alos farmacos anfotericina B, flusitocina, itraconazol, vori-
conazol, ravuconazol, posaconazol, terbinafina, caspofungina, micafungina
y anidulafungina por medio de la técnica AFST-EUCAST. Los microplatos
fueron cubiertos con una membrana para evitar evaporacién del medio
y seincubaron a 30°C por 48h en constante agitacion. Resultados. Todas
las especies fueron susceptibles a anfotericina B. Flucitosina mostré activi-
dad limitada contra todas los aislamientos. La actividad de fluconazol fue
variable y particularmente limitada con los asilamientos de C. albidus, C.
uniguttulatusy C. laurentii. Voriconazol, itraconazol y posaconazol fueron
activos contra la mayoria de los aislamientos. Conclusiones. La identifi-
cacion y evaluacion de la susceptibilidad de especies de Cryptococcus
deben realizarse de rutina considerando la emergencia de otras especies
diferentes a neoformans y a la variabilidad en la susceptibilidad dentro
del género.trabajosacin.org

C83.Relacion Estructura-Actividad de Compuestos Derivados de Ter-
penilquinonas con Actividad Anti-Candida.

Correa-Royero J1, Zapata MB1, Betancur-Galvis L1, Mesa-Arango
AC1, del Corral Miguel JM2, San Feliciano A2 Castro MA2.
Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Grupo Infeccién
y Cdncer1. Universidad de Salamanca. Facultad de Farmacia2. Es-
pana. Correo: labeta@quimbaya.udea.edu.co

Introduccién. Los anillos quindnicos dentro de una molécula, son un ras-
go estructural comun en diferentes productos naturales y estan asociados
conungran espectrodeactividades bioldgicas, tales como antileishmania,
antimalarico, antitripanosoma, antimicética, antiviral, entre otros. Ademas,
en la actualidad, se encuentran compuestos con aplicacién clinica como
agentes antitumorales derivados de antraquinonas como el daunorubi-
cin. Objetivo. Evalué la actividad antimicética de 9 derivados de terpe-
nilquinonas frente a siete cepas ATCC de Candida spp. Metodologia. La
Concentracién Inhibitoria minima (CMI) se determiné mediante la técnica
AFST-EUCAST. Cada cepa se evalud por triplicado, en dias diferentes y se
calculé la media geométrica (MG) y la desviacion estandar. Resultados.
Se encontré actividad anti-Candida en las terpenilquinonas 1,4-antrace-
nodionay 2-cloro-1,4-antracenodiona contra todas las cepas en un rango
de concentracion de 4 + 0XXg/mL - 22,6 + 8,8 Xg/mL. La mayor actividad
se presentd contra C.krusei con CMI de 4 + 0 Kg/mL. La terpenilquinona
2-cloro prenil-1,2-naftoquinona también presento actividad relevante con-
tra cuatro cepas de Candida spp. evaluadas y en particular con, C. kruseiy
C. lusitaniae con CMI de 4 + 0 Xig/mL. Conclusiones. Se obtuvo actividad
importante con cepas resistentes como C. krusei y C. lusitaniae. Ademads,
se observo diferencia en la actividad antimicética de los compuestos de
acuerdo a los &tomos de cloro presentes en la molécula.

C84.Utilidad clinica del titulo serolégico del manano de candiday del
titulo de anticuerpos anti-manano de candida, para el diagndstico de
candidiasis invAsiva en pacientes hemato-oncologicos

Pacheco A.1, Rivas P2, Cuervo S2,6, Sdnchez R3,6, Parra C1
Mesa J5.

Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias]. Instituto
Nacional de Cancerologia, Grupo de Micologia-Investigacion2. Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, Grupo de Infectologia3. Instituto
Nacional de Cancerologia, Grupo Investigacién-clinica4. Instituto
Nacional de Cancerologia, Grupo Patologia5. Universidad Nacio-
nal de Colombia, Facultad de Medicina6. Bogotd D.C., Colombia.
Correo: privas@cancer.gov.co

Introduccion. El diagnéstico de Candidiasis invAsiva (Cl) se hace median-
te el aislamiento del agente etioldgico o la histopatologia caracteristica.
Objetivo. Establecer el valor combinado de los titulos de Manano (Mn) y

anticuerpos antimanano (Ac-Anti-Mn) en pacientes hemato-oncolégicos
con riesgo de Cl seria Util como herramienta diagnéstica de infeccién fun-
gica invAsiva. Materiales y métodos: Estudio de prueba diagnostica en
80 pacientes hemato-oncoldgicos y con un tiempo de seguimiento de 30
dias. Se realizaron titulos serolégicos de antigenos (PLATELIA™ CANDIDA
Ag) y de anticuerpos (PLATELIA® CANDIDA Ab) donde se consideraron co-
mo positivos valores > 0.5 ng/ml para Mn y >5 UA/ml para Ac-Anti-Mn.
El patron de oro utilizado para diagnéstico fueron los criterios de EORTC/
MSG. Resultados. Los criterios EORTC/MSG junto a la comparacién de los
titulos antigénicos de Mn, demostraron 100% de sensibilidad (IC 95%
91%-100%) y 41.5% de especificidad (IC 95% 26,3%-57,9%); al comparar
los titulos de Ac-.Anti-Mn la sensibilidad fue de 100% (IC 95% 91%-100%)
y la especificidad de 63.4% (IC 95% 46,9%-77,9%); al combinar las dos
pruebas la sensibilidad fue de 100% (IC 95% 91%-100%) y la especificidad
fue de 89.3% (IC 95% 71,8%-97,7%). En relacién con los criterios EORTC/
MSG en 39 pacientes no habia sospecha de Cl, en uno la infeccion fue
probada, 28 se consideraron como probables y 12 como posibles. Con-
clusiones. Los titulos serolégicos de Mn y Ac-Anti-Mn de Candida'y apli-
cando los criterios de EORTC/MSG pueden ser Utiles en el diagnéstico de
Candidiasis invAsivas.

C85.Valordiagnostico del galactomananoy proteina Creactiva (PCR)
enpacientes conneoplasia hematolinfoide y neutropenia confactor
deriesgo de aspergilosis invasiva

Instituto Nacional de Cancerologia.

Pardo P1, Rivas P2, Cuervo S3,6, Sanchez R4,6, Parra C1, Me-
sal5.

Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias]. Instituto
Nacional de Cancerologia, Grupo de Micologia-Investigacién2. Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, Grupo de Infectologia3. Instituto
Nacional de Cancerologia, Grupo Investigacion-clinica4. Instituto
Nacional de Cancerologia, Grupo Patologia5. Universidad Nacio-
nal de Colombia, Facultad de Medicina6. Bogotd D.C., Colombia.
Correo: privas@cancer.gov.co

Introduccion. Es importante tener herramientas seroldgicas que permi-
tan un diagnostico precoz de la aspergilosis invAsiva. Objetivo. Evaluar
elvalordiagnéstico del galactomananoy la PCR en 36 pacientes con neo-
plasias hematolinfoides, neutropenia y con factor de riesgo de aspergi-
losis invAsiva. Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo
de serie de casos, de pacientes neutropénicos, con titulos serolégicos
de galactomananoy PCRy seguimiento por 30 dias. La deteccion del an-
tigeno galactomanano fue mediante de Aspergillus Platelia®, en donde
un titulo superior a 0,550 ng/ml fue considerado positivo, y la deteccion
de PCR, de Products VITROS chemistry® donde resultados >1.0 mg/dl, se
consideraron elevados. Resultados. De acuerdo a los criterios EORTC/
MSG, 23 pacientes fueron calificados como “sin sospecha”; 11 “posibles”
y 2 como “probadas”. Respecto a los titulos séricos de galactomanano, 7
de los pacientes presentaron titulos >0.550 ng/ml, considerandose co-
mo positivos; al comparar las funciones de supervivencia se encontré un
pronostico menos favorable en el grupo con resultado positivos. En las
funciones de supervivencia con relacién a los resultados de PCR, tuvieron
un mejor prondstico, el grupo con PCR negativa. De los 7 pacientes que
tuvieron titulos séricos positivos para galactomanano el 85.7 % tuvieron
titulos mayores de 9 mg/dl de PCRlo que sugiere una relacién entre estas
dos pruebas. Conclusiones. El uso de la deteccién de galactomanano y
laPCR, es Util para diagnostico de Aspergilosis invAsiva, ya que existe una
correlacion de sus resultados y la evidencia clinica para el diagnéstico de
la infeccién invAsiva.

C86. Valor diagnostico del titulo serolégico del manano (Mn) de can-
dida y proteina creactiva (PCR) en pacientes con neoplasia hemato-
linfoide y neutropenia con factor de riesgo de candidiasis invAsiva
(Cl) instituto nacional de cancerologia

Pacheco A.1, Rivas P2, Cuervo S3,6, Sdnchez R4,6, Parra C1 Me-
sa J5 Paredes MC2.

Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias]. Instituto
Nacional de Cancerologia, Grupo de Micologia-Investigacion2. Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, Grupo de Infectologia3. Instituto
Nacional de Cancerologia, Grupo Investigacion-clinica4. Instituto
Nacional de Cancerologia, Grupo Patologia5. Universidad Nacio-
nal de Colombia, Facultad de Medicina6. Bogotd D.C., Colombia.
Correo: privas@cancer.gov.co
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Objetivo. Describir los resultados de la deteccion de los titulos serolégicos
de antigenos de Mn y la PCR en pacientes con neoplasia hematolinfoide y
con sospecha deinfeccién fungica invAsiva. Materiales y métodos. Estudio
observacional descriptivo de serie de casos, de 35 pacientes neutropénicos
con seguimiento a 30 dias y titulos serolégicos de Mny PCR. La deteccion de
antigenos fue mediante la técnica PLATELIA™ CANDIDA Ag; se consideraron
como positivos titulos > 0.5 ng/ml; la PCR de Products VITROS chemistry®
se considero como positiva valores >9 mg/dl. Como patrén de oro se uti-
lizaron lasimagenes diagnosticas, cultivos microbiolégicos, patologiay los
hallazgos clinicos en conjunto y de acuerdo a los criterios de EORTC/MSG.
Resultados. De acuerdo a los criterios de EORTC/MSG se consideraron 19
pacientes sin sospecha de infeccion fungica invAsiva, 10 probables y 6 po-
sibles. Nueve pacientes presentaron titulos antigénicos positivos de Mn, de
los cuales el 77.7% presentaron titulos de PCR > 9 mg/dl lo que sugiere una
relacién entre estas dos pruebas. Conclusiones. Titulos antigénicos de Mn
para Candida spp junto con los titulos de PCR, imagenes diagnosticas, culti-
vos microbiolégicos y el acercamiento histopatoldgico, podrian utilizarse
para esclarecer el diagnostico de Candidiasis InvAsivas.

C87.Busqueda de secuencias homoélogas a pdir-cognin en el genoma
de Candida albicans

Ramirez JF, Gomez JE.

Universidad del Quindio, Centro de Investigaciones Biomédicas,
Grupo de estudio en parasitologia y micologia molecular GEPA-
MOL. Correo: jramirezgiraldo@gmail.com, gepamol2@uniquin-
dio.edu,co

Introduccion. Candida albicans es la principal causa de endoftalmitis fun-
gica de origen enddgeno. Hausman RE encontré que durante el desarrollo
embrionario del pollo hay una proteina que media la agregacién de célu-
las de la retina, a esta la lamo PDI R-cognin, se pregunta si en el genoma
de candida es posible encontrar una secuencia homéloga a PDI R-cognin
que ayudara en el proceso de infeccion de la levadura C. albicans al tejido
ocular. Con este fin se usaron varias herramientas bioinformaticas. Mate-
riales y métodos. En el genbank se busco una secuencia de PDI, esta se
llevo al BLAST del candida genome database, las secuencias resultantes con
valores de similaridad mas sercanos al 0, se analizaron en los programas
Psi-BLAST, PROSITE, SMART, SignalP y SOSUI. Resultados. Se identificaron
cuatro posibles PDI en el genoma de Candida albicans usando las herra-
mientas bioinforméticas, BLAST, PROSITE, SMART, SignalP y SOSUI. Se uso
como secuencia pregunta (R-cognin) gi|30923135 el valor e de, una de ellas
fue 4.5e-10, en esta se encontraron motivos para MPDI (Proteina disulfuro
isomeraza multiexpresada) con un una secuencia blanco del reticulo en-
doplasmatico, senal peptidicay unaregion transmembranal. Ademas del
valor de homologia esta secuencia, es similar en cuanto a motivos a una
PDI R-cognin la cual se ha demostrado media la agregacion de células de
la retina durante el desarrollo embrionario del pollo. Conclusiones. Se
considera que esta proteina puede mediar la adhesion de Candida albicas
al tejido ocular en los casos de endoftalmitis candidiasica.
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AA41. Caracterizacion estructural del sistema de dos componentes
LisR/LisK de Listeria monocytogenes

Arenas NE, Salazar LM, Reyes E, Sdnchez MY,
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias, Departa-
mento de Quimica. Correo: nearenass@unal.edu.co.

Introduccion. Listeria monocytogenes es un patégeno versatil poten-
cialmente transmisible a través de los alimentos, se caracteriza por su
capacidad de descifrar y asimilar presiones ambientales extremas y del
sistemainmune regulando su propia adaptabilidad. Objetivo. El propdsito
de este trabajo fue realizar la caracterizacion estructural del sistema de
dos componentes LisR/LisK empleando herramientas bioinforméticas y
tratar de predecir larelacién estructura funcion de la proteina. Materiales
y métodos. Se realizé un andlisis del mdédulo sensor LisK y receptor LisR
basado en programas de prediccién de estructura secundaria y terciaria;
se construyeron modelos estructurales con el programa Insight Il y ser-
vidores para prediccion de estructura tridimensional e identificacion de
motivosy dominios funcionales. Se exploraron posibles relaciones filoge-
néticas empleando el programa MEGA4. Resultados. En LisK se encuentra

asociada ala membrana mediante 2 hélices transmembrana; presentalos
dominios HAM, HATPasec e His-quinasa con un residuo fosfohistidina en
la posicion 266 responsable de la autofosforilacion. En las predicciones
para LisR se determiné una posible ubicacion a nivel de citoplasma y se
identificé el dominio desconocido que podria asociarse con la uniéna ADN
como regulador transcripcional y el dominio REC con una posible asigna-
cién funcional similar pero con un alto contenido de residuos acidos (9)
uno de los cuales corresponde al sitio fosfoaceptory los deméas conforman
un bolsillo con potencial negativo. Conclusiones. La conservacion de
LisR/LisK en el género confirma que estos sistemas son fundamentales
para procesos de pato-fisiologia de Listeria y explican indicios acerca de
su proceso de adaptacion entre los alimentos y el hospedero.

A42.PCRmultiple paralatipificacion de cepas de Escherichia coliaso-
ciadas a diarrea infantil en Sincelejo y Cartagena, Colombia.

Oscar G1. Gémez-Duartel, Octavio Arzuza2, Delfina Urbina3,
Julio Guerra2,4, Jing Bail, Oscar Montes2,4, Marta Puello2, Ketty
Mendoza2, y Gregorio Young. C2.

University of lowal, Department of Pediatrics, Children’s Hospital,
USA. Universidad de Cartagena2, Facultad de Ciencias. Corpora-
cién Para la Investigacion Social Educativa, Tecnolégicay Contem-
pordnea3, Cartagena. Universidad del Sucre4, Departamento de
Biologia, Sincelejo. Correo: Oscar-Gomez@uiowa.edu.

Introduccion. La enfermedad diarreica aguda (EDA) infantil en Colombia
es una causa importante de morbilidad asociada a multiples patégenos.
Objetivo. Evaluar la prevalencia de cepas patégenas de E. coli a partir de
aislamientos clinicos, determinar el grupo filogenético al que pertenecen
y elucidar suimportancia en la EDA en Colombia. Materiales y métodos.
Un total de 85 cepas de E. coliaisladas de materia fecal de nifios con diarrea
en Sincelejo y Cartagena fueron procesadas para aislamiento de ADN ge-
némicoy tipificadas mediante ensayos de PCR multiple. Un ensayo se uso
para identificar patotipos de E. coli enterohemorragica, enteropatdgena,
enteroagregativa, enterotoxigénica, de adherencia difusa, y enteroinvA-
siva, y otro paraidentificar el grupo filogenético de cada cepa mediante
el método de Clermont. Resultados. Se observo que de 85 cepas de E. coli
evaluadas mediante PCR multiple, 52 (61%) correspondian a patotipos de
E. coli: 41 (48%) eran E. colienterotoxigénicas, 2 enteroagregativas, una de
adherencia difusa, una enteropatégenay 7 enterohemorragicas. El 51%
de las cepas pertenecian a los grupos filogenéticos Ay B1 al igual que 48
de los 52 patotipos identificados. Las cepas restantes pertenecian a los
grupos B2 y D. Conclusiones. Este estudio demuestra por primera vez
que cepas de E. coli asociadas a diarrea en Colombia incluye 5 patotipos,
siendo E. coli enterotoxigénica la mas prevalente. La mayoria de cepas,
incluyendo los patotipos, pertenecen a los grupos filogenéticos Ay B re-
conocidos por su asociacion a patologias intestinales.

A43.NeumoniaAdquiridaenla Comunidad (NAC) causada por Coxiella
burnetiien el area metropolitana de Medellin:incidencia, seropreva-
lencia, factores de riesgo y predictores diagnosticos de infeccion.

Rueda ZV, Rojas EM, Arroyave ML, Aguilar YA, Vélez LA.
Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Linea Neumonias
de Dificil Diagnéstico (LNDD), Grupo Investigador de Problemas
en Enfermedades Infecciosas —GRIPE-. Correo: zulma_rueda@
yahoo.com

Introduccién. Coxiella burnetii ha sido poco descrita como causa de NAC
en Latinoamérica. Como en Colombia no hay informacién clinica sobre
esta zoonosis, investigamos posibles factores de riesgo y modelos de
prediccién para diagnosticar este germen. Métodos. Se incluyeron los
casos de C. burnetii identificados en 311 pacientes con NAC estudiados
entre julio/05-septiembre/06 en el drea metropolitana de Medellin. El
diagnéstico se hizo cuando los titulos de anticuerpos fase Il 1gG (IFA) enla
fase aguda fueron >1:256, 0o aumentaron >4 veces en la serologia pareada.
Por analisis bivariado/multivariado se evaluaron factores de riesgo y pre-
dictores diagndsticos. Resultados. C. burnetiirepresentd la sexta causa de
NAC con 18 casos (5.7%). Su seroprevalencia fue 24.4% (76/311 pacientes
tenian anticuerpos IgG=1:64). Por andlisis bivariado, el nimero de casos
fue mayor entre junio y septiembre de 2006, si habia historia de viajes a
otros lugares, contacto con murciélagos, ausencia de fiebre y disnea sig-
nificativa, y glicemias mayores al ingreso (188.2+286.4 versus 126+78.4
mg/dL) (todas con p<0.01). Por andlisis multivariado, el periodo epidémico
(OR=5.42[1C95%=1.8-16.28]) y la exposicion a murciélagos (OR=3.38[1.03-
11.05]) estuvieron independientemente asociados al germen. Estos dos
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factores, junto con el incremento de edad, historia de viajes y ausencia
de disnea grave constituyeron el mejor modelo predictor de infeccién
por C. burnetii (area bajo la curva ROC=0.88 [0.78-0.98]). Conclusiones.
C. burnetiicirculaenlaregion, y es causa frecuente de NAC. Esimportante
conocer mejor su epidemiologia, y el papel que en su diseminacién juegan
mamiferos diferentes a los tradicionalmente descritos.

A44, Evaluacion de la Reaccion en Cadena de la Polimerasa, como
herramienta para diagnostico de Bordetella pertussis en muestras
nasofaringeas.

Rojas F, Gracia M, Realpe ME, Montilla A, Moreno J.
Instituto Nacional de Salud. Grupo de Microbiologia. Correo:
fabbyross@hotmail.com; mrealpe@ins.gov.co

Introduccidn. La tos ferina es altamente contagiosa en pacientes pedia-
tricos, con riesgos asociados como neumoniay encefalopatia. El diagnds-
tico por cultivo es especifico pero poco sensible y la técnica de PCR ha
demostrado ser una herramienta util en la deteccién del microorganismo.
Objetivo. Evaluar la utilidad de la usando la secuencia de insercion 15481
como herramienta para el diagndstico de B. pertussis en muestras clinicas.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo con 79 muestras de hisopos o
aspirados nasofaringeos remitidas entre mayo y diciembre de 2007 por los
Laboratorios Salud Publica, procesadas en el Instituto Nacional de Salud
por cultivo en agar Reagen Lowe, inmunofluorescencia directa (IFD) con
anticuerpos policlonales y PCR con la secuencia /S481. Los resultados se
compararon entre las técnicas. Resultados. Por cultivo no se obtuvo re-
cuperacion del microorganismo en ninguna muestra. Por IFD se identificd
B. pertussis en (15.2%) muestras y por PCR 39 (49.4%) muestras. Fueron
positivas solo por IFD 5 (6.3%) muestras y por PCR 32 (40,5%). La sensibili-
dad delaPCRrespectoalalFD fue de 58.3%. Conclusiones. Para ampliar
la especificidad de las técnicas se recomienda el uso de anticuerpos mo-
noclonales en la IFD y un segundo blanco especifico en la PCR y cuando
se utilicen para diagnostico, éstas deben ser interpretadas teniendo en
cuenta la historia clinica del paciente. La baja sensibilidad del cultivo se
debe a factores como la toma transporte de la muestra, aislamiento del
microorganismo y etapa de la enfermedad.

A45. Caracterizacion fenotipica y molecular de aislamientos colom-
bi de Neisseria ingitidis serogrupo Y.

Moreno J1, Salcedo C2, Agudelo CI1, Abad R2, Vazquez JA2.
Instituto Nacional de Salud Grupo de Microbiologial, Colombia.
Instituto de Salud Carlos Ill, Laboratorio de Referencia de Menin-
gococos2. Espahia. Correo: jmoreno@ins.gov.co

Introduccion. Neisseria meningitidis es causa de meningitis y meningo-
coccemia, con alta morbi-mortalidad en niflos y adultos, se clasificaen 13
serogrupos, de los cuales Y se haincrementado, durante los Ultimos afios
en Colombia. Objetivo. Determinar la relacion clonal de los aislamientos
invAsores colombianos de N. meningitidis serogrupo Y. Metodologia. Se
tipificaron por secuenciaciéon de genes multilocus (MLST) y los genes po-
rA'y porB, 38 aislamientos de N. meningitidis remitidos por Laboratorios
de Salud Publica del pais entre 1997 y 2006, como parte del programa
de vigilancia de meningitis bacteriana aguda. Los aislamientos tenian
datos demogréficos y clinicos. Resultados. Entre 1997 y 2002 el 3,8% de
los aislamientos eran serogrupo Y, del 2003 al 2006 fue de 17,4%, 30,6%,
21,4% y 48%, respectivamente. El 53% de los aislamientos procedian de
Bogota, 82% eran de liquido cefalorraquideo; 51% de los pacientes eran
mayores de 18 afios y 58% hombres. Dos aislamientos tenian resistencia
intermedia a la penicilinay uno a rifampicina; 26 (68,5%) eran serotipo 14
y 12 (31,5%) no serotipificables. Por MLST los aislamientos se clasificaron
en 3 complejos clonales (CC), 31 aislamientos del CC ST23 con secuencias
tipo (ST), ST23 (n=26), ST5024 (n=4) y ST6522 (n=1); 6 del CC ST167 con
ST6521; y uno CC44/41 con ST409. PorB3.36(19.Db.7c.14):PorA5-2,10 fue la
combinacion de genotipos predominante. Conclusiones. En Colombia el
incremento de N. meningitidis serogrupo Y se debe principalmente a la
dispersion del CCST23, indicando una situacién similar a la epidemiologia
y al clon que circula en Estados Unidos.

A46. Estudio de factibilidad técnica y operativa para el diagnostico
de Campylobacter spp. como agente patégeno implicado en enfer-
medad diarreica aguda.

Vallejo AC, Realpe ME,
Instituto Nacional de Salud. INS. Laboratorios de salud ptblica

Antioquia, Amazonas, Cesar, Narinoy La Clinica del Nifio, Bogotd.
Correo: mrealpe@ins.gov.co

Introduccidn. La gastroenteritis aguda en humanos por Campylobacter
spp. se ha incrementado y en algunos casos excede la frecuencia a las
infecciones por Salmonella spp. y Shigella sp.; en Colombia solo se cono-
cen datos de estudios aislados por consiguiente es necesario establecer
el sistema de vigilancia de este importante enteropatégeno. Objetivo.
Determinar la factibilidad de implementar la vigilancia de Campylobacter
spp, através del diagnostico por los laboratorios de salud publica (LSP) en
muestras de materia fecal de pacientes con enfermedad diarreica aguda.
Materialesy métodos: en el Grupo de Microbiologia, INS, se estandarizo
la técnica para el aislamiento, identificacién y transporte de Campylobac-
ter. Se capacitaron en la técnica a los LSP de Antioquia, Amazonas, Cesar
y Narifio y La Clinica del Nifio, Bogota. Entre mayo- diciembre de 2007 se
procesaron 2590 muestras de materia fecal diarreica provenientes de los
laboratorios participantes para determinar la presencia de Campylobac-
ter, Salmonella y Shigella. Resultados: La frecuencia de recuperacion de
Campylobacer fue (6.8%), Shigella (4.5%) y Salmonella (3.8%). La distribu-
cién por especie de Campylobacter fue C. jejuni (90,3%), C. lari (1,7%) y C. coli
(1,1%). Conclusidn. Los resultados obtenidos confirman la presencia de
Campylobacter como agente etiolégico de enfermedad diarreica aguda,
por lo tanto, es importante considerar ampliar la capacidad diagnéstica
por los laboratorios para conocer la epidemiologia, factores de riesgo y
fuentes de transmisién en nuestro pais.

A47. Evidencia seroldgica, microbiolégica y molecular de la circula-
cion de Leptospira patégena en una zona urbana colombiana y sus
implicaciones en la epidemiologia de la enfermedad

Agudelo-Flérez P1,Londofio AF2, Quiroz VH2., Mufioz AF2, Angel
JC2, Loaiza ET2, Moreno N1, Rodas JD2. Universidad CES1,
Grupo Medicina Tropical, Instituto Colombiano de Medicina Tro-
pical. Universidad de Antioquia2, Facultad de Ciencias Agrarias,
Grupo de Investigacion en Ciencias Veterinarias - Centauro. Correo:
pagudelo@ces.edu.co

Introduccién. Leptospirosis, zoonosis de distribucion mundial, tiene
predominio en zonas tropicales en ambientes rurales y urbanos. Las es-
pecies patdgenas de Leptospira afectan a animales silvestres, domésticos
y al humano. En zonas rurales y urbanas, los roedores son los principales
reservorios de la infeccion. Objetivo. Obtener evidencia seroldgica,
microbiolégica y molecular de la circulacién de especies patégenas de
Leptospira en roedores de una zona urbana colombiana como potencial
factor de riesgo epidemiolégico. Materiales y métodos. Se realizé un
estudio descriptivo transversal con una muestra de 254 roedores captu-
rados en una central de abastos de alimentos de la ciudad de Medellin. Se
registraron datos de especie, sexo, edad y condiciones de salud de cada
roedor capturado y se obtuvo suero para realizar la prueba serolégica de
microaglutinacion (MAT) con 8 serovares patégenos de Leptospira. Tam-
bién fueron obtenidos los rifiones para cultivo en medio Fletcher. A los
cultivos que resultaron positivos se les tomd una muestra para realizar PCR
y determinar asi la condicién de especie patédgena del aislado. Resulta-
dos. Todos los roedores capturados fueron de la especie Rattus norvegicus
(70,5% adultos, 61,4% machos). De los 254 ejemplares muestreados 52
(20,4%, 95% Cl = 15,5-25,3) fueron positivos por cultivo de rindn. Cuando
estos cultivos fueron analizados por PCR, 30 (57,7%) correspondieron a
especies patdgenas. No hubo asociacion estadisticamente significativa
entre el estatus de infectado y las variables de sexo, edad y condicion de
salud. El analisis serologico por MAT, para verificar las serovariedades cir-
culantes dio como resultado que 63 (24,8%, 95% Cl = 19,5-30,1) animales
fueron seropositivos con anticuerpos en contra de uno o mas serovares
siendo los mas frecuentes Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiaey Canicola.
Conclusiones. Los datos revelan la importancia del papel de los roedo-
res en la epidemiologia urbana de leptospirosis como diseminadores de
Leptospira patégena. Es necesario emprender estudios posteriores que
determinen la frecuencia de infeccién en la poblacién humana expuesta
aroedores y alertar a las autoridades locales acerca de las implicaciones
que este dato presenta para la salud publica.

A48. Identificacion molecular por PCR mtiltiple de serotipos de Sal-
monella enterica clinicamente importantes en Colombia.

Lavalett-OAate LL1, Sdnchez-Jiménez MM2, Mufioz N3, Moreno

J3, Diaz M 3,4, Cardona-Castro NM2.
Universidad Nacional de Colombia sede Medellin1 Estudiante de
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Maestria en Biotecnologia. Universidad CES2, Instituto Colombiano
de Medicina Tropical -Medellin, Instituto Nacional de Salud3, Bogo-
td, Universidad de Pamplona4, Estudiante de Maestria en Biologia
molecular y Biotecnologia, Correo: ncardona@ces.edu.co

Introduccién. El esquema Kauffman-White para la serotipificacion
de Salmonella, reconoce 46 antigenos O (sométicos) y 119 antigenos H
(flagelares), los cuales en combinaciones identifican los 2.541 serotipos
conocidos. Aunque este método se considera la prueba de oro, presenta
limitaciones de proceso, interpretaciony costo. Objetivo. Desarrollar una
prueba mdultiple de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR multiple)
para identificar los serotipos de Salmonella mas frecuentes en Colombia.
Materiales y métodos. Para identificar serogrupo se utilizé una PCR
multiple previamente disefada por nuestro grupo y para la deteccion de
serotipo se disefiaron iniciadores para los genes fliCy fljB (flagelinas es-
pecificas de serotipo). Las pruebas se estandarizaron utilizando 18 cepas
de referencia de diferentes serotipos. Se determind el limite de detec-
cién de ADN de las pruebas y se validaron en un estudio ciego con 400
aislamientos previamente serotipificados. Resultados. La PCR mdltiple
detecto serotipos del grupo B (S. Typhimurium, S. Derby), C2 (S. Newport),
D (S. Typhiy S. Enteritidis) y E. El limite de deteccion de ADN fue 5 ng/pl.
La sensibilidad de la prueba fue del 93-100% vy la especificidad fue del
98- 100% segun el serotipo identificado. Conclusiones. La PCR mdltiple
identificd los serotipos del estudio con resultados reproducibles. Esto su-
giere que este método molecular puede ser usado para complementary
mejorar los resultados del método tradicional como una alternativa para
la tipificacion de serotipos asociados con problemas de salud publica y
que puede ser aplicado como herramienta epidemiolégica en los labo-
ratorios de referencia del pais.

A49. Comparacion del crecimiento de Enterococcus faecalis (EF) y
expresion de su hemolisina en diferentes atmodsferas y medios de
cultivo

Rodriguez CA, Agudelo M, Sierra S, Santamaria A, Vesga O,
Zuluaga AF.

Universidad de Antioquia Grupo Investigador de Problemas en
Enfermedades Infecciosas - GRIPE. Medellin, Colombia. Correo:
andreios@yahoo.com

Introduccién. La citolisina de EF es un importante factor de virulencia
para el desarrollo exitoso de infeccidn, pero su expresion no es homogé-
neay parece depender de las condiciones de crecimiento in vitro. Aunque
EF es anaerobio facultativo, tradicionalmente se ha cultivado en medios
estandar en atmdsfera de aire. Objetivo. Comparar el crecimiento y la
expresion de hemolisina entre condiciones estandar y anaerobiosis. Mé-
todos. Por triplicado EF ATCC 29212 se probd en: (i) aerobiosis, emplean-
do 2 repiques en agar sangre (fase 0), incubacién en BHI-caldo (fase 1) y
luego en BHI-agar (BHIA) y BHIA-sangre (BHIAB) durante 24 horas a 37°C
(fase 2), (ii) anaerobiosis, cambiando BHI caldo por Tioglicolato e incuban-
do la fase dos en bolsas anaerobias (GasPak). Se determiné el nimero de
CFU/mL hasta la hora 5 de fase 2 y la presencia de hemdlisis. Se compar6
el recuento a la hora 5 (log10 CFU/mL) mediante Kruskal-Wallis y el creci-
miento neto (A0-5h CFU/mL) en BHIA y BHIAB por Mann-Whitney. Resul-
tados. A lahora 5 el maximo recuento fue 8.6+0.08 y 9.01+0.8 logs en aire
y anaerobiosis respectivamente (P=0.392). El crecimiento neto en ambas
atmosferas fue similar en BHIA y BHIAB (P=0.270). Comparativamente,
la hemdlisis (alfa y beta) sélo se presenté bajo condiciones anaerobias.
Conclusidn. Aunque la atmoésfera y el medio de cultivo no afectan el re-
cuento bacteriano, si tienen un impacto directo sobre la expresion de la
hemolisina/citolisina, sugiriendo que las condiciones anaerobias son las
ideales para el cultivo de EF.
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A50. Brote de tos ferina en un asentamiento indigena del municipio
de Pueblo Bello, Cesar, 2006.

Morén L, Cardenas |, Gracia M, Moreno J, Campo A.
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C. Correo: Imoron@ins.
gov.co

Introduccion. La tos ferina es un evento de notificacién obligatoria, objeto
devigilanciay control en salud publica Objetivo. Caracterizary configurar
epidemioldgicamente el brote e implementar medidas de control en el
asentamiento indigena (Arhuaca) del municipio de Pueblo Bello (Cesar)
Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal; con base
en el protocolo nacional se: recolecto informacién epidemiolégica a toda
persona que cumpliera con las definiciones de caso; monitoreo rapido de
cobertura de vacunacién y toma de muestras de laboratorio; aplicacion
de acciones de control: quimioprofilaxis y vacunacién a susceptibles. Re-
sultados. Se presentaron 40 casos probables, 10(25%) confirmados por
laboratorio, 20(50%) nexo epidemiolégico y 10(25%) descartados -6 de
ellos por laboratorio y 4 por no encontrarse nexo epidemiolégico-. tasa
deataque parala poblacién total fue del 15% (30/200) y la tasa secundaria
fue de 43,9% (29/66). cobertura de vacunacién con DPT 40% en menores
de un afioy 26,3% 1-5 aios. Conclusiones. Se demuestro clinica, epide-
mioldgica y bacteriolégicamente la circulacién de Bordetella pertussis en
el asentamiento de Jimain. Evidencia de coberturas bajas de vacunacion
con DPT eincumplimiento del protocolo nacional. Se deben implementar
estrategias para el cumplimiento de la vacunacién sistematica en meno-
res de 5 aios. Cumplir actividades de promocion de la salud y preven-
cién de la enfermedad de forma permanente a la comunidad indigena
sobre las enfermedades inmunoprevenibles y una consulta oportuna a
los servicios de salud.

A51. Epidemiologia de la Malaria en Colombia, Georeferenciaciéon
y Definicion de Escenarios Epidemiolégicos en el marco del Pro-
yecto INAP.

CerénV, Gutiérrez P.

Instituto Nacional de Salud- Conservacién Internacional, Proyecto
Piloto Nacional de Medidas de Adaptacién al Cambio Climdtico
-INAP- correo: vceron@ins.gov.co)

Objetivo. Caracterizar la epidemiologia de la malaria en Colombia y de-
finir la vulnerabilidad ante brotes de acuerdo a la distribucion etarea, asi
como establecer escenarios epidemiolégicos en el marco del desarrollo
del Sistema Integrado de Vigilancia y Control de la Malaria. Método. Es-
tudio descriptivo retrospectivo basado en el Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica Nacional -SIVIGILA- y los programas locales de control de
vectores. Se construyeron series histéricas de casos de malaria e Indices
Parasitarios Anuales —IPA- por grupos etareos, se geroreferenciaron con
el software SIGEpi. Resultados. Se observaron diferencias cuando los
analisis se hacen por casos o por IPA; en general histéricamente en dos
departamentos se concentra el 50% de los casos del pais, en 44 municipios
ocurre el 75% de los casos y en territorios de la costa pacifica prevalece
la presentacion de casos por P. falciparum; en la mayoria de los territorios
enferma mas el grupo de 15 afios y mas. Conclusiones. La ocurrencia de
laenfermedad en el pais se encuentra concentrada espacialmente, lo cual
sugiere argumentos adicionales que alimentan la hipétesis de la relacién
entre transmision y condiciones climaticas. De otro lado, con los regis-
tros analizados no se pudo establecer con exactitud la vulnerabilidad de
acuerdo aladistribucién étareay en consecuencia no es clara la definicion
de escenarios endémicos o epidémicos.

A52.Estudio multicéntrico de vigilancia prospectiva de la enfermedad
invAsiva por S. pneumoniae o H. influenzae en nifios de Cali.

Lopez P, Caicedo Y, Rubiano L, Cortés C, Toro E, Sierra A, Va-
lencia A,

Centro de Estudios en Infectologia Pedidtrica, Instituto Nacional
de Salud, GSK Bioldgicos (). Correo: ceip@emcali.net.co; www.
ins.gov.co

Objetivo. Estimarincidencia de enfermedad invAsiva causada por S. pneu-
moniaey H.influenzae en nifios de 1- 35 meses de edad. Determinar frecuen-
ciarelativa de aparicion de sindromes clinicos especificos, determinar los
serotipos de S. pneumoniae y H. influenzae y caracterizar las cepas segin
el patron de sensibilidad antibiética. Metodologia. Estudio de observa-
cién, prospectivo de vigilancia epidemioldgica en nifios hospitalizados y
ambulatorios en multiples centros. Se realizé hemocultivo de los casos en
servicios de urgencias, hospitalizacién y consulta externa que cumplieran
criterios de enfermedad invAsiva. Los datos fueron consignados en ficha
epidemioldgica, se obtuvo el consentimiento informado del tutor para la
inclusién del sujeto en el estudio. Resultados. De 7155 sujetos captados,
se cultivd 6469 (90,4%), se obtuvo aislamiento en 64: S. pneumoniae (29
cepas) incidencia: 41,4 x 100.000 menores de 3 aios. Sélo 1 de H. influen-
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zae. Sitios de aislamiento: 94% de sangre, 1de LCRy 1de liquido pleural; los
serotipos de S. pneumoniae correspondieron a: 1,(1)(3,4%) 6B (5)(17,2%),9V
(1) (3,4%),13 (1) (3,4%), 14 (8)(27,6%), 15B (2)(6,9%), 16F (1) (3,4%), 18A (2)
(6,9%), 18 C (1) (3,4%),18F (1) (3,4%), 19F (5)(17,2%),23F (1) (3,4%) y de H. in-
fluenzae serotipo b. El patron de resistencia mostré para el S. pneumoniae
Penicilina: (41,3%) Ceftriaxona:(27,6%), Cloranfenicol:(3,4%), Trimetropin
Sulfametoxazol:(51,7%) Eritromicina: (6,9%) Vancomicina (0%) Conclu-
siones. El primer agente etiolégico de enfermedad invAsiva en menores
de 3 afnos fue S. pneumoniae. Los serotipos de mas frecuente aislamiento
estan incluidos en la vacuna. Estos datos nos ofrecen un panorama para
el manejo empirico de la enfermedad invAsiva.

A53. Frecuenciade Listeria spp en alimentos callejeros de cuatro de-
partamentos de Colombia.

Janneth Gallegos1,6, Maria C. Vanegas2, Yolanda Albarracin3,
Salim Mattar4, Raul A. Poutou5, Ana K. Carrascal6*.

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Escuela de Bioquimica
y Farmacia Facultad de Cienciasi, Riobamba. Ecuador. Universi-
dad de Los Andes. Laboratorios LEMAZ2,. Bogotd, D.C. Universidad
de Pamplona, Grupo de Recursos Naturales3, Norte de Santander.
Universidad de Cérdoba, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del
Trépico4, Monteria. Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, D.C
Laboratorio de Biotecnologia Aplicada5, Laboratorio de Microbio-
logia de Alimentos6. Correo: rpoutou@javeriana.edu.co

Introduccion. Desde los afos 70s Listeria monocytogenes ha sido reco-
nocido como agente causal de listeriosis en humanos y animales; sin em-
bargo, L. ivanovii rara vez ha sido identificado en humanos en contraste
es un patégeno animal reconocido. Objetivo. Establecer la frecuencia de
Listeria spp en alimentos callejeros de cuatro departamentos de Colombia.
Materialesy Métodos. Entre agosto de 2002 y 2005 se recolectaron 1481
muestras de alimentos (carne, leche y quesos) en expendios callejeros de
Cundinamarca (n=698), Boyaca (n=81), Cérdoba (n=212) y Norte de San-
tander (n=490). Para la identificacion del género se emplearon pruebas
presuntivas convencionales, para la confirmacion de L. monocytogenes y
la confirmacion de género de los aislamientos presuntivos se realizo por
PCR multiple con los iniciadores L1-U1/LF-LR. Las demas especies fueron
identificadas por pruebas bioquimicas para la fermentacion de aztcares.
La susceptibilidad antimicrobiana se llevo a cabo por el método de Bauer-
kirby. Resultados. Listeria spp tuvo una frecuencia del 16% en las muestras.
La frecuencia para L. monocytogenes por departamentos fue 2.2, 13,26y
0%; L. innocua fue frecuente en 1.6, 0.4, 0y 2.4%, en Norte de Santander,
Cundinamarca, Boyaca y Cérdoba respectivamente. L. ivanovii fue aisla-
da en el 15% de las muestras de Cérdoba y el 9.4% de los aislamientos
fueron resistentes a antibidticos. Conclusiones. Se confirma que Listeria
spp, circula en alimentos de estas regiones y representa un riesgo para la
salud humana, animal y para el comercio. La resistencia antimicrobiana
encontrada en L ivanovii sugiere el riesgo de diseminacion por transfe-
rencia horizontal y vertical.

A54.Prevalencia de parasitos intestinales oportunistas en pacientes
VIH positivo atendidos en la ciudad de Monteria.

Cermeino M1, Hernédndez Z1, Raciny M.L1, Mufioz A.B2.
Universidad de Cérdobal. Universidad del Sinu, Grupo de Investiga-
ciénen Enfermedades Tropicales y Resistencia Bacterianal. Monteria,
Colombia. Correo: angelamunoz@unisinu.edu.co

Introduccioén. Las coccidias oportunistas intestinales aprovechan el es-
tado deinmunosupresion de los pacientes para ocasionar infecciones pa-
rasitarias, las cuales, en funcion de las caracteristicas socioecondémicas de
los mismos pueden llegar a producir dafos sistémicos. Por tal motivo se
hace importante el estudio de estos parésitos en pacientes VIH positivo.
Objetivo. Estimar la prevalencia de parésitos intestinales oportunistas y
los principales factores de riesgos relacionados en pacientes VIH positivos
atendidos en unainstitucién prestadora de servicios de salud enla ciudad
de Monteria. Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo,
entre agosto y diciembre de 2007, recolectando un total de 87 muestras
de materia fecal. Las muestras fueron analizadas por examen directo
con solucién salina y lugol, técnica de concentracién de Ritchie Frick, y
coloracion de Ziehl Neelsen modificado con medicion micrométrica. Se
obtuvieron datos demograficos y epidemioldgicos y se hizo revision de
historias clinicas. Resultados. De las 87 muestras, 30(34.5%) fueron posi-
tivas para parasitos intestinales; 2 (2.3%) fueron positivas para coccidias
oportunistas, de las cuales 1(50%) correspondié a Criptosporidium spp y

1(50%) a Isospora belli. Estos pacientes clinicamente tenian clasificacion
B, con un recuento de CD4 <200 cel/mm3, provenian de zona rural y ma-
nifestaban diarrea crénica, dolor abdominal y malos habitos higiénicos.
Conclusiones. La prevalencia de coccidias oportunistas en pacientes VIH
positivos en la ciudad de Monteria, esta dentro del rango de la prevalencia
nacional. La presencia de Criptosporidium spp e Isospora belli constituye un
marcador de la fase de SIDA en los pacientes VIH positivos.

A55.Relacion entre variables climaticas y la etiologia de laNeumonia
Adquirida enla Comunidad (NAC) en adultos. Area metropolitana de
Medellin 2005-2006.

Macias A, Moncada DC, Rueda ZV, Aguilar YA, Vélez LA.
Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Linea Neumo-
nias de Dificil Diagndstico (LNDD) del Grupo Investigador de
Problemas en Enfermedades Infecciosas (GRIPE). Correo: clamo-
na@une.net.co

Introduccioén. El Clima es trascendental en la dinamica de las infecciones
respiratorias, pero la informacion en paises tropicales como Colombia es
escasa. Objetivo. Evaluar posibles asociaciones entre los patégenos cau-
santes de NAC y diferentes variables climaticas. Métodos. Entre julio/05
y septiembre/06 se analizaron 169 pacientes del drea metropolitana de
Medellin con etiologia conocida. Por estudios de correlacion y regresién
logistica se busco relacion entre el agente identificado y variables climati-
cas (temperatura maxima-minima, precipitacion total y humedad relativa)
presentes durante el mes, la quincenay la semana de ingreso al hospital, asi
como las condiciones presentes una, dosy tres semanas atras. Las variables
climéticas se dicotomizaron usando como punto de corte el percentil 50
(p50). Resultados. S. pneumoniae se asocié estadisticamente con preci-
pitaciones mensuales inferiores al p50 (<145.3mm), OR=2.14 [IC95%: 1.15-
4.0]; las bacterias atipicas con temperaturas maximas una semana antes
delingreso >28.2°C, OR=2.95 [1.4-6.1] y con lluvias dos semanas atras por
encimadel p50 (>29.4mm), OR=2.89 [1.4-6.0]; Influenza con temperaturas
maximas en la quincena del ingreso <27.9°C, OR=2.92 [1.09-7.8]; VSR con
temperaturas maximas >28.2°C en la semana de hospitalizacion, OR=6.9
[1.4-34] y con temperaturas minimas dos semanas atras <17.7°C, OR=6.7
[1.36-33.3]. Conclusiones. En este estudio, neumococo se presentd mas
frecuentemente cuando llueve menos; las bacterias atipicas cuando el
calory laslluvias han sido mayores; Influenza cuando hace menos calory
VSR cuando hace mas calor o ha hecho mas frio. Se requieren estudios de
modelacion dindmica que permitan predecir los patégenos circulantes
en determinados escenarios climaticos.

A56. Resultados de un programa de prevencion de la transmision
materno- fetal de la infeccion por el VIH en mujeres diagnosticadas
durante su embarazo.

Mantilla M, Romén MA, Bermudez A, Vallejo J, Benavides JA,
Santamaria G, Ortega LG, EchevarriaM, Marcucci C, Moreno LA,
Correa A, Perea R, Diruggiero P, Medina A, Alquichire C.
Grupo SaludCoop EPS. Correo: omca70@yahoo.com

Objetivos. Conocer el resultado de un programa interdisciplinario para
la prevencion de la transmision materno fetal (PTMF) en mujeres que se
diagnostican coninfeccion porel VIH durante suembarazo. Metodologia.
Los criterios de inclusion fueron: 1. Mujeres con Western Blot (WB) positivo
cuyo diagndstico de infeccion por el VIH se hizo durante el embarazo. 2.
Atencién de su control prenatal en el Grupo SaludCoop del 1 de enero del
2001 al 31 de diciembre del 2005. 3.Tener del hijo de la paciente el resul-
tado de 2 cargas virales antes de los 18 meses de edad o un WB tomado a
los 18 o mds meses de vida. Resultados. 56 pacientes cumplieron con los 3
criterios deinclusiéon. 57% iniciaron su control prenatal en el primer trimes-
tre del embarazo. El tiempo transcurrido entre el primer control prenatal
y latoma del primer ELISA fue menor a 8 semanas en el 75% de los casos.
El embarazo fue terminado después de las 37 semanas en el 89% de los
casos, el 98% por cesdrea programaday el 2% por parto vaginal. El 100%
delas gestantes recibieron infusién de AZTy profilaxis con AZT sus recién
nacidos. El 100% de los hijos de estas gestantes tuvieron 2 o mas cargas
viralesal mesyenlos meses posteriores no detectadas con WB negativo
en los mayores de 18 meses. Conclusiones. Los resultados muestran un
éxito del 100% en la prevencion de laPTMF en un grupo interdisciplinario
de una entidad privada del sector salud en Colombia.

A57.Leptospirosis en Colombia - Reporte de un programa de evalua-
cion externa de desempeiio durante 2007
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Lizarazo D1, Realpe ME1, Segura O 2.

Instituto Nacional de Salud1 - Grupo de Microbiologia, Subdireccion
Red Nacional de Laboratorios, Instituto Nacional de Salud2 - Gru-
po de Apoyo, Subdireccién Red Nacional de Laboratorios, Bogota,
D.C. mrealpe@ins.gov.co

Introduccion. La leptospirosis es una zoonosis debida a espiroquetas des-
critacomo enfermedad ocupacional. En Colombia causa preocupacion por
su caracter esporadico y de focos dispersos y por el desconocimiento de
los profesionales de salud en laboratorios y en clinica. El Grupo de Micro-
biologia del Instituto Nacional de Salud (GM-INS) recibié para control de
calidad las muestras de suero enviadas por 4 Laboratorios de Salud Publica
Departamental (LSPD) durante 2007. Materiales y métodos. Se desarrolld
un protocolo para vigilancia de leptospirosis y gestion de muestras que
se difundié mediante capacitaciony asistencia técnica. El GM-INS realizo
control de calidad por la técnica de ELISA IgM de las muestras remitidas.
Se calculé un indice kappa con Epidat 3.1 usando tres categorias (posi-
tivo, negativo, borderline) y se realizé retroalimentacion de resultados al
coordinador de cada LSPD. Resultados. 742 pruebas ELISA IgM fueron
recibidas; 525 (70,8%) fueron confirmadas positivas por el GM-INS. 56,5%
de los casos eran varones; los grupos méas afectados fueron aquellos entre
21y 40 afios (245, 19%). El departamento de Risaralda reporté la mayor
casuistica (421, 56,7%). El indice kappa fue de de 0,45 (EE 0.033, Z=16.6,
p=0.00;1C95% 0.384-0.515). Conclusiones. La ocurrencia de leptospirosis
en Colombia es muy elevada, generando riesgos de salud en la poblacién
econémicamente activa (PEA); el indice kappa mostré acuerdo moderado
entre observadores. Se requiere intensificacion del proceso de vigilancia
epidemioldgicay la capacitacion al personal de salud; este informe aporta
datos sobre la situacion de leptospirosis en el pais.

A58. Violencia, capital social y enfermedades tropicales en
Colombia

Fernandez JA, Valencia CA, Idrovo AJ.
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina.; Instituto
Nacional de Salud Publica de México. juliandesires@gmail.com

Introduccion. La violencia y las alteraciones del capital social son deter-
minantes de la ocurrencia de las enfermedades tropicales en el mundo,
esta correlacién no hasido profundamente estudiada en el pais. Objetivo.
Explorar el papel del conflicto social armadoyy las otras formas de violencia
sobre la ocurrencia del dengue, la malaria y la Leishmaniasis en Colombia
para describir el papel de los determinantes contextuales en el perfil de
las enfermedades tropicales del pais. Materiales y métodos. Modelos de
regresion lineal robusta y andlisis de correlacion fueron realizados entre
los datos de ocurrencia de las patologias tropicales reportadas por el SI-
VIGILA entre el aflo 2000 al 2006 a nivel municipal y departamental y los
indicadores directos e indirectos del capital social y la violencia provistas
por el DANE y la Policia Nacional durante el mismo periodo de tiempo.
Resultados: Una correlacion negativa, aunque no significativa estadisti-
camente, fue encontrada entre la incidencia de Leishmaniasis y la malaria,
con el capital social (Coeficiente de correlacion de Pearson: 0,533 y 0,46
respectivamente). La correlacion se mantuvo después de ajustar por las
variables socioecondmicas. Conclusiones. La violencia es un determi-
nante estructural de la ocurrencia de las enfermedades tropicales en el
pais. El entendimiento de la influencia de los variables de contexto sobre
las enfermedades tropicales, es un aporte a la construccion de un perfil
epidemioldgico con perspectiva histérica y social.
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C88. Desarrollo de una PCR para la deteccion de leptospirosis en el
departamento del Atlantico.

Forero J.1, Perozo R.1, Scaf M.2, Varela L.1 Lagares A.1
Universidad del Atldnticol, Grupo de inmunologia y Biologia Mo-
lecular. Laboratorio Departamental de Salud del Atldntico2 alfre-
lagares@yahoo.es

Introduccion. La Leptospirosis es considerada una enfermedad zooné-
tica reemergente que representa un gran riesgo para la salud humanay
animales. En Colombia se desconoce su prevalencia e impacto econémi-
co. Normalmente es diagnosticada mediante pruebas serolégicas, que
no detectan directamente el microorganismo. Objetivo. Desarrollar una
PCR para la deteccién de Leptospira sp. Metodologia. Se utilizaron dife-
rentes juegos primers previamente reportados, los cuales amplifican un
segmento del gen 16S de diferentes serovares de la bacteria patégena
Leptospira interrogans. Se ensayaron diferentes protocolos para la extrac-
cién del ADN. Para determinar la sensibilidad de la prueba se realizaron
diluciones de cultivo en factor de 106 hasta 102 Lept./mLy para determi-
nar la especificidad de la prueba se emplearon 5 serovares diferentes de
la especie Leptospira interrogans (icterohaemorrhagiae, Canicola, hardjo,
pomona y grippotyphosa), y otras bacterias Pseudomonas sp, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhoeae, Bacillus cereus, My-
cobacteryum tuberculosis y Enterobacter sp. Resultados. El método de
aislamiento de ADN con CTAB fue el mas 6ptimo. Se obtuvo una buena
sensibilidad, lograndose detectar hasta 140 leptospiras por cada 10 yL de
muestra. Todas los serovares de leptospira utilizados fueron detectadosy
mientras que las otras especies bacterianas dieron negativas. Conclusion.
La PCR desarrollada presento una alta sensibilidad y especificidad, que
puede ser utilizada par el diagnostico de leptospirosis y para la realizacién
de estudios epidemioldgicos.

C89.Desarrollo de una prueba dereaccion encadenadelapolimerasa
(PCR) para el diagnéstico de brucelosis.

Sanchez-Jiménez MM, Restrepo-Isaza M, Cardona-Castro NM.
Universidad CES,

Instituto Colombiano de Medicina Tropical-. Sabaneta- Antioquia.
Correo: msanchez@ces.edu.co.

Introduccion. La brucelosis es una importante zoonosis de impacto
econdémico y en salud publica. Brucella es una bacteria dificil de aislar en
cultivo de muestras de animales y humanos infectados y actualmente su
diagnostico se basa en pruebas serolégicas, que presentan limitaciones
técnicasy de sensibilidad y especificidad. Objetivo. Desarrollar una prue-
ba de PCR para la deteccién de Brucella sp. Materiales y métodos. Se
disefaron cebadores para deteccién del gen ugpA especificos de género
utilizando el programa Primer 3, y se utilizaron iniciadores especificos de
especie reportados en la literatura, previamente probados para especifi-
cidad utilizando PCR in silico. Para calcular la sensibilidad y especificidad
de la PCR, se estudiaron 3 grupos de muestras: Grupo 1: 30 muestras de
sueroy sangre de humanos sanosy 30 de sueroy sangre de bovinos sanos,
inoculadas con Brucella abortus, Grupo 2: 30 muestras de suero y sangre
de humanos sanos y 30 de suero y sangre de bovinos sanos inoculadas
con otras bacterias Salmonella Typhi, Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseu-
domonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y
Enterococcus sp., Grupo 3: 60 muestras de suero y sangre total de bovinos
y 60 muestras de suero y sangre total de voluntarios humanos asintoma-
ticos. Resultados y conclusiones. La sensibilidad y especificidad de la
PCR fue del 100%. Por la alta sensibilidad y especificidad encontradas en
muestras de sangre y suero infectadas en el laboratorio, se recomienda
continuar un estudio clinico de aplicacion para evaluar su comportamiento
en muestras de humanosy animales infectados.

C90. Deteccion de Salmonella enterica en tortugas semiacuaticas del
Centro de Atencién y Valoracion de Fauna Silvestre del Area Metro-
politana del Valle de Aburra.

Rincon-Ruiz PA1, Duque S2, Giraldo MA2, Ramirez-Monroy DM3,
Jaramillo G3, Sdnchez-Jiménez MM4, Cardona-Castro NM4.
Colegio Mayor de Antioquial. Universidad CES2, Estudiantes Me-
dicina Veterinariay Zootecnia, Centro de Atencién y Valoracién de
Fauna Silvestre del Area Metropolitana del Valle de Aburrd3. Uni-
versidad CES4. Instituto Colombiano de Medicina Tropical. Correo:
msanchez@ces.edu.co

Introduccidn. Estudios realizados en otros paises indican que las tor-
tugas utilizadas como mascotas, pueden ser reservorios de Salmonella.
Esta bacteria puede producir cuadros clinicos severos en humanos y en
tortugas. Objetivo. Detectar Salmonella enterica en tortugas semiacua-
ticas recibidas en el Centro de Atencién y Valoracién de Fauna Silvestre
del Area Metropolitana del Valle de Aburra (CAV), durante el periodo
abril a noviembre de 2007. Materiales y métodos. Se realizé busqueda
de Salmonella enterica en materia fecal por medio de coprocultivo y am-
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plificacion especifica de ADN de Salmonella por reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR) para la deteccién del gen hilA. Cuando esta primera PCR
fue positiva, se realizé una PCR multiple para identificar S. Enteritidis y/o
S. Typhimurium. Resultados. Las dos especies de tortugas mas frecuen-
tes fueron Kinosternon dunni (Tortuga Caja) con 39 (35,45%) individuos
y Trachemys scripta, (Tortuga Icotea) con 36 (32,7%). De las 110 tortugas,
30 (27,3%) fueron cultivo positivo para Salmonella; 38/110 (34.5%) fueron
positivas para PCR. Por PCR multiple, 26/38 (68.4%) fueron S. Enteritidis,
1/38 (2,6%) S. Typhimurium; 4/38 (10,5%) positivas para los dos serotipos
y 7/38 (18,4%) fueron positivas solo para género. Conclusiones. Estos
resultados demuestran que las tortugas en nuestro medio son reservo-
rios de Salmonella; se debe evitar que estos animales sean extraidos de
su hédbitat natural para ser utilizadas como mascotas, pues se altera su
ciclo de vida, las pone en riesgo de extincion y representan un riesgo de
zoonosis para humanos.

C91. Determinacion de Salmonella spp por PCR en tiempo real en
Monteria, Cérdoba.

Rodrigo Rios1, Alba Durango2, Edna Yanez2, Salim Mattar1.
Universidad de Cérdobal, Facultad de Medicina Veterinariay Zoo-
tecnia, Instituto de Investigaciones bioldgicas del Tropico. Facultad
de Ciencias Agricolas2, Departamento de Ingenieria de Alimentos.
Correo: mattarsalim@hotmail.com.

Objetivo. Determinar la presencia de Salmonella spp., en alimentos de
ventas ambulantes de la ciudad de Monteriay en una industria carnica con
sistema HACCP implementado. Materiales y métodos. Se analizaron 311
muestras de alimentos, obtenidas en ventas ambulantes (n=256) y en una
industria carnica (n=55). Los andlisis microbiologicos se realizaron por el
método convencional APHA y la técnica de PCR en tiempo real (PCR TR).
Resultados. Se aislaron 50/311 (16.1%) Salmonella. Los alimentos que
presentaron mayor contaminacion por Salmonella fueron chorizo con
12.3% por el método convencional y 28.1% por PCR TR, el queso con 5.3%
por el método convencional y 18.4% por PCR TR, el cerdo con 15.4% por
el método convencional y 23.1% por PCR TRy la carne molida con 15.6%
por el método convencional y 9.3% por PCR TR, en la industria carnica la
presencia de Salmonella fue del 1.8%. Dado el tamano de las muestras de
cada alimento especifico, no fue posible valorar las diferencias entre las
pruebas para cada alimento, sin embargo, se logré observar diferencia
significativa (p<0.000) entre la industria con sistema HACCP (una Salmone-
lla detectada) y en las ventas callejeras (49 microorganismos detectados),
esto con respecto al niimero de casos positivos independiente de la téc-
nica. Respecto a las diferencias entre las técnicas, aplicada la prueba de
chi cuadrado se observo significacion estadistica en las diferencias entre
las técnicas (p<0.000). Conclusiones. La alta frecuencia encontrada de
Salmonella (16.1%) demuestra un peligro sanitario importante. El estudio
permitio demostrar que PCR TR es una excelente alternativa por su rapidez
y mayor sensibilidad (68%) que la del método convencional (48%).

C92.Eliminaciéon de componentesinhibidores del suero paralaiden-
tificacion de lipopolisacarido de Porphyromonas gingivalis por la
técnica del LAL gel-clot (Pyrotell)

Gualtero D1, Lafaurie GI1, Miliani D1, Ortega G1, Agudelo CM2
Universidad El Bosquel, Facultad de Odontologia, Unidad de
Investigacién Bdsica Oral -UIBO-. Bogotd-Colombia. Instituto
Nacional de salud2. Bogotd-Colombia. Correo: gualterodiego@
unbosque.edu.co

Introduccion. En la periodontitis el crecimiento de bacterias Gram nega-
tivasinduce laliberacion de lipopolisacérido de patégenos periodontales
como Porphyromonas gingivalis, ocasionando endotoxemias e inflamacién
sistémica que conduce a enfermedades cardiovasculares. Los niveles de
endotoxemias son valorados por el test LAL (Limulus amaebocyte lysate).
Sinembargo, en el suero existen componentes inhibidores que interfieren
con la prueba originando falsos negativos. Objetivo. Evaluar diferentes
métodos para eliminar los posibles componentes inhibidores presentes
en el sueroy lograr la identificacion de LPS de P. gingivalis con el test LAL
Pyrotell®. Métodos. Fueron tomados sueros de pacientes sanos los cuales
fueron diluidos en agua libre de pirégeno (1:8). Las muestras fueron conta-
minadas con LPS de Escherichia coliy de P. gingivalis hasta una concentra-
ciénde 50 pg/mly posteriormente pretratadas de maneraindependiente
con calor (70-100°C), trietilamina (0.05%), sulfato de amonio (30%) y acido
perclérico (0.26 M). Las muestras fueron valoradas por duplicado con LAL
Pyrotell, de sensibilidad A= 0.03 EU/ml. Resultados. El test LAL fue positivo

para la identificacion de LPS de E. coliy P. gingivalis en muestras de suero
pretratadas con dilucién-calora 100 °C por 2 minutos, con los demas trata-
mientos fue negativo. Conclusion. Los componentes inhibidores presentes
en el suero resisten a tratamientos denaturantes leves; al diluiry calentar
las muestras estos componentes fueron eliminados. Este pretratamiento
permitid la identificacion de LPS de P. gingivalis a concentraciénes de 50
pg/ml, niveles reportados como riesgo cardiovascular.

C93.Evaluacion externa de desempeiio ensifilis 1997-2007- Reporte
de la Red Nacional de Laboratorios del INS.

Olga Sanabrial, Martha Gracial, Maria Elena Realpel, Omar
Segura2.

Instituto Nacional de Salud1, Grupo de Microbiologia, Subdireccion
Red Nacional de Laboratorios. Grupo de Apoyo, Instituto Nacional
de Salud2 Subdireccion Red Nacional de Laboratorios. Bogota, D.C.
Correo: osanabria@ins.gov.co

Introduccion. La sifilis ha resurgido en los ultimos afos en América. En
Colombia, el programa de diagnéstico por laboratorio empieza en el nivel
municipal que diagnostica casos, el departamental los confirma y hace
control indirecto de calidad y el nivel nacional realiza prueba de idonei-
dad y confirmacién de casos especiales. Objetivo: evaluar la calidad del
diagnostico serologico de sifilis en los laboratorios de la red durante1997-
2007. Materiales y métodos. Las pruebas no-treponémicas y treponé-
micas de sueros pareados enviados por el Grupo de Microbiologia del
INS (GM-INS), a través de evaluacion externa de desempeno consistid
en 5 sueros por envio cada 4 meses; la calificacion 6ptima es > 80%. Se
evaluaron dos pruebas (VDRL, RPR) y dos pardmetros concordancia y re-
produciblidad. Se realizé calculo de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos, recopilando los datos en Microsoft Excel®. Resultados. Para
2007, los laboratorios pasaron a ser 323, y la respuesta subio al 94%. 19 de
33 LSP realizan pruebas confirmatorias; cuatro departamentos cuentan
con el mayor numero de laboratorios participantes. 25 laboratorios (8%)
realizan pruebas confirmatorias. La concordanciay reproducibilidad os-
cilaron entre 75% a 95%; la especificidad estuvo entre 97% a 99%, pero la
sensibilidad cambid seguin lafase de la enfermedad. Discusidn. Participd
el 100% de los LSPD. Se detectaron problemas que afectan el suministro
de reactivos, la concordancia de las pruebas o la respuesta al control de
calidad. Se requiere capacitacion en departamentos, con laboratorios
municipales y profesionales en servicio social obligatorio.

C94. Evidencia serolégica, biolégica y molecular de Leptospira spp
en diferentes especies de cébidos remitidos al centro de atenciony
valoracion de fauna silvestre (CAV).

Moreno N1, Ramirez M 2, Jaramillo G 2, Agudelo-Flérez P1.
Universidad CES1, Instituto Colombiano de Medicina Tropical - Me-
dellin, Colombia. Centro de atencién y valoracién de faunasilvestre
CAV2 - Area Metropolitana de Medellin, Colombia. Correos:nmo-
reno@ces.edu.co; pagudelo@ces.edu.co

Introduccidn. Leptospirosis es una zoonosis emergente que afecta a di-
ferentes especies de animales silvestres, domésticos y al hombre. En este
estudio se pretendi6 evidenciar la presencia de Leptospira spp patégenas
en cébidos decomisados llevados al CAV antes de reintegrarse a la vida
silvestre, con el propdsito de establecer su papel como potencial fuente
para la transmision de la infeccién al humano. Materiales y métodos. se
realizé un estudio de corte descriptivo. Se muestrearon 51 cébidos y se
les realizé diagnostico para leptospirosis por cultivo de sangre en medio
Fletcher, por PCR-Lipl32 (amplifica el gen que codifica la lipoproteina Li-
pl32 que se conserva en los serovares patégenos), de cultivo y de sangre
total. Se realizo6 serologia por microaglutinacién con 6 serovares patége-
nos. Resultados. 57% de los cébidos fueron positivos por cualquiera de
los métodos diagnosticos. Por cultivo fueron positivos 47%, de estos 11
amplificaron por PCR-Lipl32. De las muestras de sangre total 6 fueron posi-
tivas por PCR-Lipl32.El 25% fueron positivas sélo por cultivo. En la prueba
seroldgica 7 muestras fueron positivas para alguno de los serovares pro-
bados, siendo mas frecuentes los anticuerpos contra Bratislava y Hardjo.
Discusion. Se evidencid tanto seroldgica, bioldgicacomo molecularmente
la presencia de Leptospira spp patégenas en la poblacién de cébidos que
son decomisados y llevados al CAV. Conclusién. Se evidencia la necesi-
dad de establecer controles en la fauna silvestre, por ser éste un factor
deriesgo epidemioldgico parala poblacién humanay para otras especies
animales, exponiendo asi a diversas poblaciones animales a especies de
Leptospira cuya virulencia y patogenicidad es desconocida.
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C95.Factores deriesgo para colonizacién/infeccién por Stenotropho-
monas maltophilia en pacientes con cancer

Tolosa EN1, Cuervo SI1,3, Martinez LM2. Universidad Nacional
de Colombial, Grupo de Microbiologia Instituto Nacional de
Cancerologia2, Grupo de Infectologia Instituto Nacional de
Cancerologia3. Correo: entolosap@unal.edu.co

Introduccion. S. maltophilia es un bacilo Gram negativo no fermentador
recientemente reconocido como agente infeccioso nosocomial en pacientes
con cancer. Se evaltan los principales factores de riesgo identificados en
un grupo de pacientes de un hospital oncolégico Objetivo. Describir las
caracteristicas epidemiolégicas, microbioldgicas y oncolégicas de pacientes
con cancery aislamiento de Stenotrophomonas maltophilia. Metodolo-
gia. Estudio observacional tipo cohorte retrospectivo en 17 pacientes con
aislamiento de Stenotrophomonas maltophilia, entre eneroy diciembre de
2007. Resultados. La neoplasia mas identificada fue la hematoldgica 14
(76,5%) de la cual la leucemia 10 (59%) fue la mas frecuente; 11 (65%) de
los pacientes se encontraban neutropénicosy la neoplasia estaba en pro-
gresion; 13 (77%) estaban en fase de postquimioterapiay el aislamiento se
interpreté comoinfeccion. Los principales factores de riesgo reconocidos
fueron: catéter venoso central (12:71%) y uso de carbapenems y cefalos-
porinas (53-59%), la estancia prolongada en UCI, la ventilacién mecénica
o la traqueostomia no fueron predominantes. La muestra clinica de la
cual se identificé con mayor frecuencia fue el urocultivo 5 (35%). Cuatro
delos pacientes (23%) fallecieron en el curso de la infeccion. Conclusién.
El principal factor de riesgo identificado en este estudio en los pacientes
oncoldgicos para presentar colonizacién/infeccion por S. maltophilia fue
el uso previo de carbapenems y cefalosporinas.

C96. Impacto de la gravedad de la Neumonia Adquirida en la Comu-
nidad (NAC) sobre el rendimiento de las pruebas diagndsticas para
S. pneumoniae (Spn).

Aguilar YA, Montilla A, Montoya A, Rueda ZV, Vélez LA.
Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Linea Neumo-
nias de Dificil Diagnéstico (LNDD) del Grupo Investigador de
Problemas en Enfermedades Infecciosas (GRIPE). Correo: clamo-
na@une.net.co

Introduccion. Spn es el principal responsable de la NAC, pero a menudo
es dificil su identificacion. Se evalué el rendimiento de técnicas conven-
cionales y antigeno urinario (Au) de acuerdo con la gravedad de la NAC.
Métodos. 311 adultos hospitalizados con NAC, de los cuales 86 tuvieron
evidencia deinfeccion por Spnatravés de gramy cultivo de esputo, liquido
pleural, liquido cefalo raquideo, hemocultivos y Au. La NAC fue clasificada
como Leve: puntaje de Fine (PSI)<70; Moderada: PSI>70; y Grave: cuando
cumplia criterios de acuerdo alas guias IDSA/ATS-2007, independientemen-
te del PSI. Resultados. 32 pacientes (37%) tuvieron NAC grave, 20 (23%)
moderada y 34 (40%) leve. En general, el rendimiento diagndstico para
Au fue 75%, Gram esputo 52%, cultivo esputo 27%, hemocultivos 27% y
cultivo liquido pleural 11%. La concordancia entre el Gram de esputo y el
Au fue 44%. Sélo la sensibilidad de los hemocultivos se vio afectada por
la gravedad (42%, 21% y 14% en NAC grave, moderada y leve respectiva-
mente, p=0.046). De los 86 pacientes, 47 (54.6%) fueron sélo detectados
con el Au. A 32 muestras de orina disponibles se les pudo hacer dilucio-
nes para titular éste; titulos >1:128 fueron mas frecuentes en NAC grave
(35.7% versus 5.6%). Conclusiones. El Au es una prueba atractiva para el
diagnostico de neumococo, y a menudo es la Unica positiva. Puede ser
especialmente util cuando otras muestras no estan disponibles o ya se ha
iniciado laantibioticoterapia. La sensibilidad de los hemocultivos aumenta
significativamente en los pacientes graves.

C97.Incidencia de infecciones respiratorias por gérmenes atipicos.

Alfonzo E, Bastidas V, Pérez F, Remolina L, Gallanti A.
Centro Diagnéstico Microbioldgico Luis Pasteur. San Cristébal. Td-
chira. Venezuela. Correo: c_d_m_luispasteur@hotmail.com

Introduccion. Actualmente, infecciones respiratorias se relacionan con
la presencia de gérmenes atipicos. Objetivo. Determinar laincidencia de
las infecciones respiratorias causadas por gérmenes atipicos. Materiales
y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional, que documenta Infecciones Respiratorias Agudas por gérmenes
atipicos Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Influenza
A, Influenza By Virus Sincicial Respiratorio (VSR), obtenidos por Ensayo

Inmunoenzimatico e Inmunofluorescencia Directa. Resultados. De 5328
pruebas realizadas, 1412 (26,5%) fueron positivas a cualquiera de los agen-
tes etioldgicos, destacando en orden de importancia: Mycoplasma pneu-
moniae (39,94%), VSR (30,59%) y Chlamydophila pneumoniae (27,05%). En
orden descendente, la prueba mas solicitada fue Mycoplama pneumoniae
(44,57%), Chlamydophila pneumoniae (30,06%), VSR (17,64%), Influenza A
y B (7,88%). Respecto al porcentaje de confirmacion diagndstica el VSR
fue el mas correlacionado con la expresién clinica (45,96%), seguido de
Chlamydophilapneumoniae (23,85%) y Mycoplasma pneumoniae (23,75%).
Los clinicos pensaron en un 55,16% en infecciones mixtas, confirmandose
un 6,53%, siendo la combinacién Mycoplasma pneumoniae/VSR (44,27 %)
la infeccién mas frecuente, sequido de Mycoplasma pneumoniae/Chla-
mydophila pneumoniae (30,72%) y Chlamydophila pneumoniae/VSR (19,8%).
Conclusion. Mycoplasma pneumoniae es el agente causal mas buscado
por los clinicos y el de mayor incidencia. El VSR ocupa el segundo lugar
en incidencia. La combinacién de ambos agentes como causantes de
infeccion mixta es la mas frecuente, donde el VSR puede condicionar la
posterior presencia patogénica del Mycoplasma pneumoniae. Este hallaz-
go nos permite apreciar la combinacién de bacterias/virus en un 67,58%.
Por ende, es necesario su estudio en cuadros de Infeccién Respiratoria,
permitiendo un temprano diagndstico, tratamiento especifico y su control
en la cadena epidemioldgica.

C98.Infecciones porLeptospiraspp en caninos de granjas porcicolas
del departamento de Cérdoba.

Leonardo Alvarez, Alfonso Calderén, Virginia Rodriguez, German
Arrieta, Lenzy Miranda, Juan Ochoa, Sixta Palencia, Margarita
Posada, Salim Mattar.
Universidad de Cérdoba, Instituto de Investigaciones Biolégicas
del Trépico, Facultad de Medicina Veterinariay Zootecnia. Correo:
alcarani@yahoo.com.

Introduccion. La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial,
causada por serovares patogenos del género Leptospira. En muchos paises
tropicales el perro es un reservorio significativo de infeccién para el hu-
manoy puede ser unafuente importante de inicio de un brote epidémico,
ademads, puede constituirse en una de las principales focos de leptospirosis
no ocupacional en paises templados. Objetivo. Detectar de anticuerpos
contra Leptospira spp en caninos de granjas porcicolas del Departamento
de Cordoba. Materialesy métodos. Durante los meses de Noviembre de
2007 y Marzo de 2008, se evalud la existencia de anticuerpos contra 14 se-
rovares de Leptospirainterrogans, utilizando la técnica de microaglutinacion
(MAT) en 42 muestras de suero de caninos de los municipios de Ciénaga de
Oro, Cereté y Monteria en el departamento de Cérdoba. Se definié como
punto de corte un titulo > 1:100. Resultados. El 40.47% (n=17) de los ca-
ninos presentaron seropositividad contra Leptospira interrogans. El 21.42%
de las muestras fueron seropositivas al serovar Pomona; el 19.04% para
Australis, el 16.66% para los serovares Canicola, Grippotyphosay Hardjo-
bovis, el 14.28% para Icterohaemorrhagiae; el 11.98% para Autumnalis; el
11.90% para Zanoni; el 9.52% para los serovares Copenhageni, Tarassoviy
Batavie; el 7.14% para Mini, el 4.76% para Hardjoprajitmo. Conclusiones.
La alta seropositividad frente a Leptospira encontrada en caninos, sugiere
un importante papel que juegan los caninos en el ciclo de transmisién y
resalta la importancia de continuar con estudios epidemioldgicos de la
enfermedad en laregion, para comprender mejor la epidemiologia de en
la regién del caribe colombiano.

C99. Infecciones del torrente sanguineo en neonatos de unidades
de cuidado intensivo en una red de vigilancia microbiolégica, Bo-
gota, 2001-2007

Corrales IF, Cortes JA, Leal AL, Buitrago G, Castillo JS, Alvarez C,
Alvarez-Olmos MI.

Universidad Nacional, GREBO, Fundacién Cardionfantil IC. Correo:
mialvarezi@cardioinfantil.org

Introduccién. Las infecciones del torrente sanguineo (ITS) son frecuentes
en pacientes de las unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN). Obje-
tivos. Determinar la frecuencia de microorganismos aislados en sangre de
neonatos en UCIN pertenecientes a unared nacional. Materiales y méto-
dos. Desde unared de Vigilancia Microbiolégica que incluye 27 hospitales
de tercer nivel, publicos y privados, en 3 ciudades de Colombia se envié
informacién mensual de cultivos a una base de datos. Las ITS de neona-
tos de UCIN de la red fueron recolectados en un software Whonet (WHO,
versién 5.4) entre junio del 2001 y 2007. Resultados. Un promedio anual
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de 689 ITS fue registrado con 60% a 70% de las cepas bacterianas siendo
Gram-positivos y casi 30% bacilos Gram-negativos. E 84% de las cepas de
Staphylococcus coagulasa negativos (SCN) mostraron resistencia a la Oxaci-
lina. Entre los Gram-negativos, 6.9% al 10.8% de las cepas de E. coli y 41.1%
al 51.1% de las cepas de K.pneumoniae mostraron un fenotipo compatible
con presencia de K-lactamasas de espectro extendido (BLEEs). El hongo
mas frecuente aislado fue Candida albicans. Conclusiones. Aunque los
SCN resistentes a oxacilina fueron las cepas predominantes, se encontrd
una alta frecuencia de bacilos Gram-negativos con expresion de BLEEs y
no fueron raras las infecciones fungicas. Se requieren mayores esfuerzos
en control de infecciones y uso de antimicrobianos para disminuir la fre-
cuencia de infecciones resistentes en esta poblacion.

C100. Produccion de enterotoxinas en cepas de Staphylococcus aureus
aisladas de mastitis bovina en la ciudad de monteria

Victoria Jaramillo, Alfonso Calderdn, Virginia Rodriguez, Sa-
lim Mattar.

Universidad de Cérdoba, Facultad de Medicina Veterinaria y Zoo-
tecnia, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico. Correo:
mattarsalim@hotmail.com

Introduccién. Staphylococcus aureus causa enfermedades en humanosy
animales y esta asociado a mastitis bovina e intoxicaciones alimentarias en
humanos debido a su capacidad de producir enterotoxinas termoestables
durante el crecimiento masivo en los alimentos. Objetivo. Determinar la
presencia de enterotoxinas A, B, Cy D enlos aislados de S. aureus obtenidos
de glandulas mamarias en hembras bovinas. Materiales y métodos. Se
analizaron 60 muestras de las cuales 25 fueron identificados como Sta-
phylococcus aureus aisladas de mastitis clinica y subclinica en fincas de
ganado de doble propdsito de la ciudad de Monteria, la identificacion se
realizé con base a las pruebas de coagulasa, DNasa, Sataphylasa testTM
pruebas bioquimicasy Micro Scan®, la susceptibilidad antimicrobiana se
llevé a cabo a través del método de Buer-Kirby; la capacidad enterotoxi-
génica se determiné mediante el Kit SET-RPLA TM TD0900, (Oxoid, UK),
que detecta toxinas staphylococcicas tipo A, B, Cy D. Resultados. 25 ce-
pas (41%) fueron identificadas como S. aureus, en una (4%) se determiné
la presencia de enterotoxina tipo C, el 100% de las cepas mostro sensibi-
lidad a oxacilina mientras el 32% (8) exhibi6 resistencia a aminoglucési-
dos. Conclusiones. La circulacion de cepas de S. aureus productoras de
enteretoxinas es una alerta en salud publica, ya que a partir de los deri-
vados lacteos se podrian contaminar las personas y producir cuadros de
intoxicaciones alimentarias.

C101. Relacion entre el campo oscuro en liquido cefaloraquideo y las
pruebas soroldgicas en la meningitis aguda por leptospira.

Martinez RA, Vallejo M,
Servicio de Enfermedades Infecciosas Clinica Comfamiliar Risaralda.
Correo: rmartinez@comfamiliar.com.

Introduccidon. En zonas prevalentes de leptospirosis, la cefaleay la fiebre
son frecuentemente Unicos hallazgos en pacientes con infeccion aguda, y
pruebas sexoldgicas para leptospira negativas. Objetivo. Relacionar las
pruebas serologicay lameningitis aguda por leptospira. Materiales y mé-
todos. En ausencia de otras posibles causas que explicaran la sintomato-
logiamencionada, sumado a hallazgos de leucopenia o trombocitopenia
moderada, y ausencia de focalizacion, se realizo al mismo tiempo, Elisa
IgM, microaglutiacion para leptospira, ademas de puncién lumbar, para
la practica de campo oscuro en liquido cefalorraquideo en busqueda de
la espiroqueta, todas las pruebas seroldgicas positivas fueron pareadas a
las 2 semanas, y se repitid la puncion lumbar al obtener positividad en la
formacién de anticuerpos. Resultados. De los 14 pacientes con diagnos-
tico confirmado de leptospirosis, en 10 se obtuvo campo oscuro positivo
para leptospiray en todos ellos este aparecié en promedio 5.5 dias antes
de la positividad de las pruebas serolégicas, cuando estas fueron positi-
vas en todos los pacientes se repitio la puncion lumbar, negativizandose
en el 100% el campo oscuro. Conclusiones. La positividad de el campo
oscuro en liquido cefalorraquideo, en pacientes con sospecha de menin-
gitis por leptospira es de valor fundamental, por ser positivo antes que
las pruebas seroldgicas y permitir asi un tratamiento antibidtico rapido
evitando las complicaciones inmunoldgicas asociadas a la tardanza en el
tratamiento antibiotico.

C102. Seroprevalencia de Brucella abortus en bovinos del departa-
mento de Cordoba, un problema latente de salud publica.

VanezaTiquel, German Arrietal, Marco Gonzélez1, Yersson Ma-
hecha2, Salim Mattar1.

Universidad de Cérdobal, Facultad Medicina Veterinariay Zootecnia,
Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico, sede Berdstegui.
Tel/fax: (4)7560710; 2Federacién Ganadera de Cérdoba “Ganacor”.
Correo: mattarsalim@hotmail.com

Introducciéon. En Colombia la brucelosis bovina continda siendo un im-
portante problema de salud publica. El biovar mas importante en el pais
es Brucella abortus que afecta a los bovinos y produce problemas de in-
fertilidad y grandes pérdidas econdémicas al sector pecuario. Objetivo.
Determinar la seroprevalencia de brucelosis bovina en el departamento
de Cérdoba. Materiales y métodos. Se realizé un estudio transversal
que incluyé 7294 bovinos del departamento de Cérdoba en el periodo
comprendido entre abril del 2006 a mayo del 2007 se realizaron pruebas
serolégicas como rosa de Bengala, ELISA indirectay ELISA competitiva para
diagnéstico de brucelosis bovina. Resultados. Durante el periodo de estu-
dio se analizaron 6904 sueros de hembras y 390 de machos. Se realizé el
diagnéstico por las técnicas de rosa Bengala (n=6953) y ELISA indirecta en
suero (n=341). Fueron positivos a rosa de Bengala 232 ya ELISA indirecta 86
animales. Por ELISA competitiva se confirmaron 6 animales de los 13 diag-
nosticados como positivos por rosa de Bengala (3/5) y por ELISA indirecta
(3/8). El estudio incluyo 1572 predios del departamento de los cuales 134
tuvieron animales positivos a brucelosis. En la zona del alto San Jorge la
positividad fue del 11.8%, en el bajo Sinu de 4.5%, en el alto Sinu de 4.4%
y en elmedio Sinti de 4.2%. La seroprevalencia en el departamento fue del
4.3% enanimalesy en predios del 10.7%.Conclusién. El departamento de
Cérdoba es una region con una prevalencia de 4.3% de brucelosis bovina
lo que supone un riesgo para la salud publica humana.

C103. Seroprevalencia de Leptospira spp en humanos y roedores en
explotaciones porcicolas del departamento de Cérdoba.

Virginia Rodriguez, Alfonso Calderén, German Arrieta, Leonardo
Alvarez, Sixta Palencia, Margarita Posada, Juan Ochoa, Lenzy
Miranda, Salim Mattar.

nstituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico, Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Universidad de Cérdoba.
Email: alcarani@yahoo.com

Introduccioén. La leptospirosis es una enfermedad re-emergente de dis-
tribucién mundial, frecuente en el tropico donde las condiciones para su
transmision son favorables. Compromete la salud humanay animal lo que
hace de lainfeccién un problema con implicaciones epidemioldgicas, eco-
némicasy sociales. Objetivo. Detectar la presencia de anticuerpos contra
Leptospira spp. en humanos y roedores de granjas porcicolas de algunos
municipios del departamento de Cérdoba. Materiales y métodos. Du-
rante los meses de Noviembre de 2007 y Marzo de 2008, se estudiaron 60
sueros humanos y 17 de roedores capturados en granjas porcinas de los
municipios de Ciénaga de Oro, Cereté y Monteria de Cérdoba. Se utilizo
la técnica de microaglutinacién (MAT) para detectar anticuerpos contra
14 serovares de Leptospira, se definié como punto de corte un titulo >
1:100. Resultados. El 74.57% (n=44) de los humanos mostraron una se-
ropositividad a Leptospira. El 64.40% para el serovar Canicola; seguido
de Pomona con un 57.62%; Icterohaemorrhagiae 52.54%; Hardjobovis
y Grippotyphosa 47.45%, Batavie y Autumnalis 45.76%, Zanoni 44.06%,
Australis 40.67%,Mini 38.98%, Copenhageni 37.28%, Bratislava 35.59%;
Tarassovi 32.20%; y Hardjoprajitmo27.11%. Todos los roedores fueron se-
ronegativos, el 70.58% (n=12) pertenecen al género Rattus ratus, el 17.64%
(n=3) Mus musculus 'y el 11.76% (n=2) a Ratus novergicus. Conclusiones. Al
comparar estudios previos de seroprevalencia en cerdos y caninos de las
mismas granjas porcicolas, se encontré un predominio de los serovares
Canicola, Pomona e Icteroahemorragiae, que también predominaron
en humanos, lo que indica la re-circulacién inter.-especies en las granjas
porcicolas. La leptospirosis es una enfermedad con alta distribucion en
nuestro medio, de epidemiologia complejay es considerable el riesgo de
infeccion para los trabajadores de las granjas porcicolas.

C104.Seroprevalencia de Leptospira, Rickettsiay Ehrlichia en trabaja-
dores rurales del departamento de Sucre, Colombia.

Rodrigo Rios, Sila Franco, Mary Urrea, Vaneza Tique, Salim Mattar.
Universidad de Cérdoba, Facultad Medicina Veterinaria y Zootec-
nia. Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico. Monteria,
Cdrdoba, Colombia. Correo: mattarsalim@hotmail.com
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RESUMENES

Introduccion. Leptospira, Rickettsia y Ehrlichia son agentes zoonoéticos
transmitidos por vectores con hospederos animales y estan relacionadas
con factores ambientales asociados ala pobreza, el hacinamientoy la falta
de higiene. Estas zoonosis presentan sintomas sistémicos inespecificos que
suelen pasar desapercibidos pero pueden causar un deterioro progresivo
en la salud de los infectados, si el diagnostico y el tratamiento no se rea-
liza en el momento oportuno. Estas zoonosis en Colombia no poseen un
registro actualizado de casos ya que no son enfermedades de notifica-
cién obligatoria. Objetivo. Determinar la seroprevalencia de Leptospira,
Rickettsia y Ehrlichia en trabajadores de dreas rurales del departamento
de Sucre. Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo prospec-
tivo de corte transversal, que pretendié determinar la seroprevalencia de
Leptospira, Rickettsia y Ehrlichia en 90 trabajadores de areas rurales del
departamento de Sucre. Se establecié la presencia de anticuerpos séricos
anti-lgM especificos anti-Leptospira por la técnica de ELISA indirecta (Pan-
bio limited, Australia ref E-LEPOTM). Para la determinacion de Rickettsia
y Ehrlichia se uso la técnica de inmunoflorescencia indirecta IgG (Focus
diagnostics, Ciprés, CA USA). Resultados. La poblacion evaluada estuvo
compuesta por 27 (30%) ordenadores, 21 (23%) jornaleros, 18 (20%) pro-
fesionales del campoy 24 (26. %) realizaban otras actividades. Un total de
22 (24%) muestras resultaron positivas a alguna delas pruebas. De estas 12
(13.3%) fueron positivas para Leptospira, 7 (7.8%) para Rickettsia'y 3 (3.3%)
para Ehrlichia. Conclusién. Este fue el primer estudio que se llevo a cabo
en el departamento de Sucre, permitié demostrar que existe una preva-
lenciaimportante a Leptospira, Rickettsiay Ehrlichia. Los factores de riesgo
ocupacional fueron determinantes en la seropositividad.

C105. Vigilancia fenotipica y genotipica de aislamientos de Salmonella
enterica en Colombia, 1997-2007

Firacative C, Mufioz N, Montaino A, Realpe ME.
Instituto Nacional de Salud, Grupo de Microbiologia. Bogotd. Co-
rreo: scfiracativer@unal.edu.co

Introduccion. Durante 11 afos, el Grupo de Microbiologia del Instituto
Nacional de Salud, ha realizado la vigilancia de Salmonella, en red con los
laboratorios de salud publica (LSP) en Colombia. El objetivo fue presen-
tar el andlisis de los resultados de la vigilancia fenotipica y genotipica de
Salmonella, para contribuir con su epidemiologia. Materiales y métodos.
Se estudiaron 2488 aislamientos de Salmonella recuperados de muestras
clinicas por 23 LSP de Colombia entre 1997 y 2007. La caracterizacion fe-
notipica de los aislamientos incluyé perfil bioquimico, serotipificacién
(Kauffmann-White) y determinacién de susceptibilidad antimicrobiana a
13 antibidticos mediante concentracion inhibitoria minima (MicroScan)
y difusion de disco (Kirby-Bauer). Siguiendo el protocolo de PulseNet, se
genotipificaron por electroforesis de campo pulsado con la enzima de
restriccion Xbal, 1646 aislamientos y con BInl 86 relacionados con brotes.
Los patrones electroforéticos se asignaron con el programa GelCompar 1.
Resultados. Se identificaron 79 serotipos de Salmonella, principalmente
Typhimurium (38,3%), Enteritidis (29,1%) y Typhi (7,8%). En S. Typhimurium
se observé una alta resistencia a tetraciclina, seguida por estreptomicina,
ampicilina y SXT y el patron de multirresistencia Amp,S,SXT,Te fue pre-
dominante (27,6%). Con Xbal, se identificaron 281 patrones electroforé-
ticos de S. Typhimurium, 47 de S. Enteritidis, 71 de S. Typhiy 34 de otros
serotipos y con Binl, se confirmaron 80 aislamientos relacionados con 18
brotes. Conclusiones. Actualmente, existe una base de datos nacional de
patrones electroforéticos de Salmonella que complementa la vigilancia
fenotipicay permite determinar en tiempo real la relacion genética entre
aislamientos para detectar posibles fuentes de transmision.

C106. Vigilancia seroepidemioldgica de Leptospira spp en cerdos del
departamento de Cérdoba.

Alfonso Calderon, Virginia Rodriguez, German Arrieta, Leonardo
Alvarez, Juan Ochoa, Sixta Palencia, Margarita Posada, Lenzy
Miranda, Salim Mattar.

Universidad de Cérdoba, Facultad de Medicina Veterinariay Zoo-
tecnia, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico. Correo:
alcarani@yahoo.com

Introduccidn. La Leptospirosis, es una zoonosis de distribucion mun-
dial, con gran impacto sobre la salud publica. En un estudio realizado en
los afos 1999 a 2000 en el departamento de Cérdoba en 600 cerdos, se
encontré una prevalencia del 43% (n=254) y los serovares determinados
fueron: Pomona (34%), Canicola (4%), Bratislava (2%), Grippotyphosa
(2%) y Icterohaemorragiae (1%). Objetivo. Detectar anticuerpos contra

Leptospira spp. en explotaciones porcinas del departamento de Cérdoba.
Materiales y métodos. Durante los meses de Noviembre de 2007 y Mar-
zo de 2008, se evalud la existencia de anticuerpos contra 14 serovares de
Leptospira interrogans en 248 muestras de suero de porcinos de los mu-
nicipios de Ciénaga de Oro, Cereté y Monteria. Se definié como punto de
corte un titulo de 1:100. Resultados. El 87.90% (n= 218) de las muestras,
mostraron seropositividad a Leptospira interrogans. La seropositividad para
los diferentes serovares fue: Canicola 80.24%; Pomona 70.96%; Icterohae-
morrhagiae 60.88%; Zanoni 58.87%; Copenhageni 57.25%; Grippotyphosa
52.01%; Australis 51.61%; Hardojobovis 47.58%; Tarassovi 46.77%; Batavie
y Autumnalis 44.75%, Hardjoprajitmo 42.33%; Bratislava 40.72%; y Mini
31.45%. Conclusiones. La alta seropositividad encontrada en porcinos
refleja una amplia distribucién del microorganismo en granjas en el drea
de estudio. Los resultados obtenidos comparados con datos previos en
el departamento de Cérdoba, muestra un aumento de seropositividad a
Leptospira interrogans. Este trabajo incluye serovares no estudiados an-
tes en laregion como: Zanoni, Copenhageni, Australis, Tarassovi, Batavie,
Autumnalis, y Mini. Los resultados alertan sobre su impacto en la salud
animal y humanay en las pérdidas econdémicas de la industria porcicola.
Se resalta la importancia de continuar los estudios que comprendan la
epidemiologia de la leptospira en el caribe colombiano.

C107. Aislamiento e identificacion de Microorganismos presentes en
infecciones cervicofaciales en cinco hospitales de Bogota.

Lopez J, Lozano E, Castillo DM, Chavez D, Lafaurie Gl.
Universidad El Bosque, Instituto UIBO. Correo: investigaciones.
odontologia@unbosque.edu.co

Objetivo. Las infecciones cervicofaciales son frecuentemente motivo de
consulta hospitalario y desencadenan procesos complejos que pueden
involucrar la vida del paciente. El objetivo del presente trabajo fue iden-
tificar los microorganismos aerobios y anaerobios mas frecuentemente
aislados en procesos infecciosos cervicofaciales de pacientes que ingre-
san a los servicios de cirugia oral y maxilofacial en cinco hospitales de
Bogotéa-Colombia. Materialesy métodos. Se evaluaron 86 pacientes con
procesos infecciosos en laregién cervicofacial con exudado purulento con
drenaje espontaneo o provocado. Se tomo 0.1ml del exudado de la zona
fluctuante por aspiracion con jeringa estéril y se inyectaron en medio
de transporte VMGAIII. Las muestras fueron procesadas dentro de las 24
horas siguientes a la toma de la muestra. El cultivo e identificaciéon de las
especies se realizé de acuerdo con técnicas estandarizadas para la iden-
tificacion de microorganismos aerobios, anaerobios y Candida albicans.
Resultados. La mayor prevalencia encontrada fue de microorganismos
anaerobios especialmente Micromonas micros (51.2%), Campylobacter
spp (32.5%) y Fusobacterium spp (31.4%), aunque también se vio una alta
prevalencia de enterobacterias (11.6%) y Streptococcus de grupo Viridans
(22%). La mayor parte de los pacientes se encontraba bajo tratamiento
antibidtico especialmente con amoxacilina, por lo tanto se cree que se
puede estar favoreciendo la resistencia de los microorganismos causan-
tes de infecciones cervicofaciales a este antibiético. Conclusiones. Los
microorganismos mas predominantes en procesos cervicofaciales son
anaerobios siendo Micromonas micros el mas frecuentemente aislado de
este tipo de infeccién.

C108. Bacterias aisladas en la E.S.E. Clinica Henrique de la Vega,
resistentes a derivados mercuriales y antibiéticos en Cartagena,
Colombia.

Bettin Al. Prieto E1, Arzuza O2, Arroyo B2, Barreto A2, Mendoza
K2, Olivero J3.

Universidad de Sucrel. Grupo de Microbiologia Clinicay Ambien-
tal2, Universidad de Cartagena3, Grupo de Quimica Ambiental y
Computacional. Correo: arzuza85@hotmail.com

Introduccién. El uso extendido de los antibidticos ha originado resisten-
cia a los mismos. El mercurio es un factor de seleccion indirecta a los an-
tibidticos ya que genera corresistencia o resistencia cruzada para ambos
toxicos. Escherichia, Pseudomonas, Klebsiella, Proteus y Staphylococcus, han
mostrado resistencia al mercurio. Objetivo. Buscar patégenos clinicos con
resistencia frente a mercurio y antibidticos. Materiales y métodos. La
susceptibilidad a antibiéticos y mercurio se determiné en cepas de Esche-
richia, Pseudomonas, Klebsiella y Staphylococcus aisladas de la clinica Hen-
rique de la Vega, Cartagena. Para los antibidticos fue utilizado el método
MicroScan® AutoScan4. Las concentraciones minimas inhibitorias (CIM)
de HgCl2, timerosal, mercurio-cromo y cloruro de metilmercurio fueron
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establecidas por el método de dilucién en agar (Ready et al., 2007). Re-
sultados. Los porcentajes de resistencia a antibidticos fueron: ampicilina
(77%), trimetoprim/sulfametoxazol (62%), tetraciclina (54%), ciprofloxacina
(43%), gentamicina (27%), cefepima e imipenen (20%) y cefotaxima (16%).
La CIM de HgCI2 y mercurocromo mostré una distribuciéon bimodal con
73.06% de las cepas resistentes para HgCl2 (CIM > 25 mg/L) y un 84.61%
para MB (CIM =500 mg/L). EI 80% de las cepas fueron sensibles a cloruro
de metilmercurio (CIM=1 -5 mg/L), y en el caso de timerosal se incluyo
una poblacién moderadamente resistente (CIM=1 - 5mg/L) y un grupo
altamente resistente (CIM = 7.5mg/L). Conclusiones. La elevada resisten-
cia de las cepas evaluadas sugiere que la contaminacién por mercurio, o
el mal uso de antibidticos, pueden actuar como factor de seleccién para
ambos factores de resistencia.

C109. Cambios microbiol6gicos en saliva después de electro-estimu-
lacion en pacientes con xerostomia.

Lafaurie GI, Aya MR, Herndndez A, Gutiérrez G, Castillo DM, Wolff
A. Universidad El Bosque, Instituto UIBO. Correo: investigaciones.
odontologia@unbosque.edu.co

Introduccién. La xerostomia induce cambios en la microbiota oral redu-
ciendolafloraindigenay favoreciendo el crecimiento de flora oportunista.
Se handesarrollado nuevos tratamientos basados en electro estimulacion.
Objetivo. El propdsito de este estudio fue evaluar los cambios en la flora
oral en pacientes con xerostomia tratados con un electro-estimulador
intraoral. Materiales y métodos. Se evaluaron 9 pacientes con xeros-
tomia de una muestra multicentro del proyecto multinacional Saliwell®.
Los pacientes recibieron un aditamento intraoral que contenia el dispo-
sitivo de electro estimulacion el cual fue utilizado activado por un mes
e inactivo por otro mes. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente
y a doble ciego en un ensayo clinico cruzado. A nivel base se tomé un
grupo sin xerostomia para tener un control de flora normal. Se tomaron
muestras de saliva estimulada a nivel base y a los 30 dias de tratamiento
electro-activo e inactivo. Muestras de 0.1 ml de saliva estimulada fueron
procesadasinmediatamente a latoma de la muestra para la identificacion
de microorganismos aerobios, anaerobios y C.albicans. Resultados. Los
pacientes con xerostomia mostraron una reduccion de la flora indigena
de la saliva y un aumento de C.albicans cuando se comparé con el gru-
po control a nivel basal. Los pacientes sometidos a electro estimulacién
mostraron una recolonizacién de la flora indigena con un aumento de
estreptococos del grupo viridans. C.albicans se vio ligeramente reducida
despuésdelaelectro estimulacion. Conclusiones. La electroestimulacion
genera cambios en la micro flora oral observandose una recolonizacién
de lafloraindigena en la saliva.

C110. Caracterizaciéon molecular por rep-PCR de Salmonella spp aisla-
das de alimentos.

Raul Poutou P1, German Arrieta2, Salim Mattar2.

Pontificia Universidad Javerianal, Facultad de Ciencias, Depar-
tamento de Microbiologia, Grupo de Biotecnologia Ambiental e
Industrial. Bogotd, D.C. Universidad de Cérdoba2, Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, Instituto de Investigaciones
Biolégicas del Trépico, Monteria, Cérdoba. Colombia. Correo:
mattarsalim@hotmail.com.

Introduccidn. La salmonelosis es causa importante de gastroenteritis
humana y se ha convertido en un problema de salud en paises en vias
de desarrollo como Colombia. Materiales y métodos. Fueron analiza-
das 60 cepas de Salmonella aisladas de alimentos en callejeros de cuatro
departamentos de la costa Caribe de Colombia. Se utiliz6 la técnica de
amplificacién de elementos repetitivos del genoma (rep-PCR) con el ini-
ciador Uprime-E y realizé el andlisis computarizado para la construccién
deldendrograma. Resultados. Se obtuvieron mas de 25 bandas en las 64
cepas (18 serotipos, 2 cepas no tipificables), los perfiles electroforeticos
fueron agrupados utilizando UPGMA.

Quince cluster y/o cepas individuales fueron obtenidos con un punto de
corte de 0.8. En la mayoria de los casos no fue posible agrupar las cepas
por serotipo; el Unico cluster puro, estuvo formado por dos cepas de S.
gaminara con unasimilaridad de 0.81 pese a tener diferentes férmulas an-
tigénicas. Conclusiones. El estudio muestra que un serotipo no siempre
corresponde con la misma huella gendmica. El trabajo demostré que la
identificacion de serotipos por rep-PCR puede ser errada si sélo se tiene
la huella genémica generada por un Unico iniciador o una Unica técnica
molecular. Al agrupar de manera individual los serotipos no se encontra-
ron resultados diferentes.

C111.Comparacion de diferentes métodos de extraccion de ADN de tejido
renal de roedores para la deteccion de Leptospira interrogans por PCR

Albino A1, Durant S, Vergara C2, Lagares A1, Varela L1.
Universidad del Atldnticol, Grupo de inmunologia y Biologia Mo-
lecular. Laboratorio Departamental de Salud del Atldntico2. lour-
desvarela2@yahoo.com

Introduccion. La leptospirosis es una enfermedad Zoonoética emergente
de amplia distribucion mundial. Es trasmitida al hombre por diferentes es-
pecies de animales, especialmente por roedores sinantrépicos, que son
portadores cronicos de esta bacteria. Esta coloniza los tubulos renales y
es excretada por la orina logrando infectar de manera directa e indirecta
al hombre. Objetivo. Comparar entre metodos de extracciéon de ADN de
tejido renal para la deteccion de Leptospira interrogans. Metodologia.
Se compard la eficiencia de 5 métodos, con solventes organicosy resina
Chelex100, de extraccion de ADN de Leptospira interrogans, a partir de te-
jidorenal deroedores de experimentacion contaminados artificialmente.
Para la sensibilidad se inocularon muestras de rindn con diferentes con-
centraciones de cultivo bacteriano. Con el ADN extraidas se realizaron
diferentes PCR, utilizando un juego de primer previamente reportado.
Resultados. Se encontrd que los métodos mas efectivos para la obtenciéon
de ADN bacteriano viable para PCR a partir de tejido de riidn, son Triton-
Fenol-loroformo-CTAB y Chelex al 5%; estos protocolos mostraron igual
sensibilidad siendo capaces de detectar hasta 103 cel/ml enla extraccion
y amplificacién de ADN. Conclusién. Los métodos de extraccion de ADN
junto conlaPCRdesarrollada demostraron ser viables por su especificidad,
rapidez y reproducibilidad para la deteccién de Leptospira en roedores, las
cuales pueden ser utilizadas en estudios epidemiolégicos necesarios para
la prevencién y promocién de aparicion de brotes de leptospirosis.

C112. Sifilis, patologia de antafio que contintia atropellando nuestra
comunidad: descripcion de una serie de casos de Sifilis secundaria.

Cruz AR1,3, Zuluaga AV1, Trujillo R2, Duque J3, Martinez E4, Ra-
dolf JD5 y Salazar JC6.

Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas
- CIDEIM1, Cali Colombia, Universidad del Valle - Servicio de Der-
matologia2. Cali, Colombia, Corporacién de Lucha contra el SIDA3,
Cali, Colombia. Universidad del Valle4, Departamento de Medicina
Interna. Colombia. University of Connecticut Health Center5. USA.
Connecticut Children’s Medical Center6. USA. Correo: acruz@
cideim.org.co

Introduccion. La Sifilis Secundaria, entidad altamente infectiva, puede
pasar desapercibida por su similitud con otras patologias mucocutaneas.
Objetivos. Describir la presentacion clinica de la Sifilis Secundaria en Cali-
Colombia e incentivar trabajos de investigacion en esta drea. Métodos.
Estudio descriptivo en donde se reclutaron sujetos > 18 afios con sffilis se-
cundaria (serologia >1:4, FTA ABS reactivo, lesiones en piel) provenientes de
IPSs publicas de Cali. Se realizé historia clinica, toma de fotografias y exa-
menes de laboratorio previa lecturay firma del consentimiento informado.
Resultados. En tres afos fueron reclutados 38 sujetos con edades entre
18 y 68 afos. La mayoria fueron de sexo femenino (60,5%), afrocolombia-
nos (44,7%), de bajo nivel socio-econémico (100%). El 68,4% de los casos
tenian antecedentes de relaciones sexuales no protegidas y/o consumo de
sustancias psicoactivas. Las manifestaciones clinicas en piel fueron varia-
das, destacandose lesiones papulares-placas en palmas y plantas (63,15%),
lesiones condilomatosas (18,42%), alopécicas o ulceradas (5,26%); El 83,8%
delos pacientes presentd alteraciones en elhemograma como linfopenia o
incremento en la velocidad de eritrosedimentacion. El 5% de los pacientes
resultaron co-infectados con VIH. Discusién. Este trabajo reafirma lagama
de hallazgos clinicos asociados a la sifilis secundaria y por ende la posibilidad
de detectarlaen presencia de lesiones como las descritas. Se debe reforzar la
busqueda de lesiones sugestivas de sifilis en poblaciones vulnerables para
enfermedades de transmision sexual. La deteccidén y tratamiento oportuno
de lassifilis es fundamental para prevenir sus complicaciones tardias, la sifilis
congénitay la transmisién sexual del VIH.

C113.Portadores de Staphylococcus aureus en estudiantes de ciencias
de la salud: Un estudio antes y despues de la practica hospitalaria.

JiménezR. A, Fajardo C, Gomez M, Trujillo P.

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-Hospital de San
José. Correo: amjimenez_2000@yahoo.com
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Introduccion.No existe suficiente evidencia acerca del probable aumento
en laprevalenciade portadores de Staphylococcus aureus entre estudiantes
de ciencias de la salud al finalizar el entrenamiento clinico, o si éstos ad-
quieren cepas con mayor resistencia a antibiéticos. Materiales y Métodos.
Bajo el esquema de un estudio descriptivo con disefio Antes-Después, en
el periodo comprendido entre los afios 2000y 2006, se realizaron cultivos
nasalesy faringeos a 405 estudiantes pertenecientes a los programas de
medicina, enfermeria, Instrumentacion quirdrgicay cito-histotecnologia
de la Universidad...de la ciudad de A cada estudiante se le tomaron dos
cultivos nasofaringeos: uno antes de iniciar la practica hospitalaria y otro
al finalizar la misma. Resultados. No se encontré diferencias entre las dos
prevalencias, ni de manera global (24.93% vs 25.67%; diferencia=-0.74%;
1C95 -0,0641 a 0,0494, p=0.7977) ni por programa; sin embargo al fina-
lizar el entrenamiento clinico el 1.7% de los estudiantes se convirtié en
portador de S.aureus resistente a la meticilina (0% vs 1.73%; diferencia=
-1.73%; 1C95 -3.52 a -0.44; p=0.0386) No se encontrd asociacion entre el
estado de portador y la edad o el sexo. Conclusién. No se encontré un
aumento en la prevalencia en el estado de portador de Staphylococcus
aureus al finalizar el entrenamiento clinico pero si la adquisicion de ce-
pas con mayor resistencia a antibidticos, lo cual tiene significancia clinica
ya que implica un aumento del riesgo para el desarrollo de infecciones
endoégenas y nosocomiales.

C114.Estudio de factores relacionados con las Enfermedades Transmi-
tidas por Alimentos (ETA) en servicios de alimentacion y restaurantes
en cinco (5) ciudades capitales del pais. 2007

Flérez AC, Rincén CE, Garzon IP, Vargas N, Realpe ME, Enri-
quez MC.
Instituto Nacional de Salud. aflorez@ins.gov.co

Objetivo: Identificar factores que favorecen la transmisién de ETA en
servicios de alimentacion y restaurantes de 5 ciudades capitales del pais.
Materialesy métodos: Se encuestaron 300 establecimientos en Bogota,
Villavicencio, Bucaramanga, Pasto y Barranquilla y en estos 1522 manipu-
ladores de alimentos, a todos se les realizé cultivo de manosy a 1286 se les
procesé coprolégico y coprocultivo. Resultados: El 8,3%(25) de estable-
cimientos no cuenta con ubicacién adecuada, 24%(72) cuenta con banos
dotados y exclusivos para manipuladores, 18,3%(55) tiene construccion
apropiada, en 13,3%(40) no existen equipos de congelacion, 37,7%(113) no
cuenta con planes de saneamiento, solamente 8,7%(26) desarrolla practicas
adecuadas de almacenamientoy 72,7%(218) mezcla los alimentos de varios
dias. Los manipuladores 765(50,3%) ingresaron con un examen médico.
Respecto las practicas no higiénicas se evidenciaron manejo de dinero
y alimentos simultaneamente (17%), uso de joyas (15,2%), sin tapabocas
(67,3%), unas largas y con esmalte (8,9%). No lavarse las manos luego de
manejar dinero se hallé en 15,2%(231), situacion que fue mas frecuente
(1,3 veces) (RR= 1,36 IC 95%=1,10 - 1,69) en quienes no habian tenido un
curso de manipulaciéon de alimentos, el cual fue referido por 60,7%(924). El
26,9%(345) de las muestras de materia fecal fueron positivas para parasitos
intestinales, de las cuales 49(3,8%) por parasitos patégenos. Se hallaron
6(0,46%) muestras positivas para Enterobacterias patégenas y 8(0,52%)
cultivos de manos positivos para Staphylococccus aureus. Conclusiones:
Se evidenciaron fallas del cumplimiento de BPMy posible contaminacion
cruzada de los alimentos por précticas inadecuadas y malos habitos hi-
giénicos sanitarios de los manipuladores.

C115. Formacion de biopelicula en Estafilococo coagulasa negativa
aislados de una unidad neonatal de Bogotd, Colombia

Pinilla G, Munoz LC, Gutiérrez JC, Navarrete J, Gomez M, Ruiz
Al, Cifuentes Y, Jiménez NV. * Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, ** Universidad Nacional de Colombia. Correo:
gpinillab@gmail.com

Introduccién. En Estafilococos coagulasa negativa (ECN), el Estafilococo
epidermidis es el mas importante en sepsis neonatal, dada su capacidad
de colonizar y adherirse a materiales poliméricos, formando una matriz
de sustancia extracelular, mediada por el operon icaADBC, regulado ne-
gativamente por un represoricaRy el elemento /S256. Metodologia. En
cepas aisladas de ECN en neonatos, se identificaron los genes del operon
icaADBC, su gen regulador icaR, el elemento de insercion 1S256, el gen de
resistenciaaaminoglucésidos aac(6’)-aph(2”) y laformacién de biopelicula
porla prueba de rojo congo; con el anélisis estadistico de conglomerados
jerdrquicos se determino el grado de asociaciéon. Resultados. En las 49
cepas de ECN, el genicaA se encontré un 32.7%, icaD 24.5%, icaB 32.7%,

icaC 24.5%, icaR 73.5%, 15256 85.7%, aac(6’)-aph(2”) 87.8%; en los analisis
fenotipicos el 79.6% fueron formadoras de biopelicula. Conclusiones.
SerelacionaelgenicaRylaformacion fenotipica de biopelicula, dada por
la glucosa en el medio, que estimula la transcripcion del operon; igual-
mente, existe una vinculacion intergrupo entre los genes del operonica,
la presencia de reguladores y el gen de resistencia a aminoglucésidos; se
confirma que estos mecanismos de persistencia y resistencia, potencian
la capacidad de agresion de las bacterias.

EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA

C116. Prevalecia y Factores de Riesgo Asociados a Parasitismo Intes-
tinal en Preescolares. Calarca, Colombia

Londoiio AL, Mejia S, Gébmez JE.
Universidad del Quindio. Correo: angelalilianal@uniquindio.edu.
co, angelalilianal@yahoo.es

Objetivo. determinar prevalencia de parasitismo intestinal, y su relacion
con creencias y practicas de saneamiento, lactancia materna, alimenta-
cién y alteraciones nutricionales Materiales y métodos. Se realizé un
estudio de cross sectional prospectivo con analisis desde el efecto en una
muestra representativa (n: 220) de niflos entre 6 y 60 meses que asisten a
hogares infantiles de estrato uno, dos y tres N:1.993) del area urbana de
Calarca (Colombia). Se estudié una muestra coprologica por metodo de
concentracién de Ritchie. Resultados. La prevalencia general de parasi-
tismo entre los nifos estudiados fue de un 54,7%. Se encontrd una pre-
valencia de Blastocystis de 36,4% y de Giardia en 13,2%. Se encontraron
como factores de riesgo asociados estadisticamente con el parasitismo:
edad mayor a dos afos, no desparasitar las mascotas, tener hermanos,
y recibir alimentos en el tetero diferentes a la leche. La prevalencia de
peso bajo fue de 9,6%, de talla baja 5,4%, riesgo de sobrepeso 8,6% y so-
brepeso 7,5%; la prevalencia de anemia 3,3%, ambas sin asociaciéon con
parasitismo. Conclusiones. este estudio muestra una alta frecuencia de
Blastocystis en nifos preescolares de un centro urbano con buen acceso a
servicios publicos. Es necesario hacer enfasis en los programas de control
de zoonosisy la desparasitacion de mascotas. Se recomienda la vigilancia
periddica de parasitos por examenes en estos nifos.

C117. Caracterizacion de la mortalidad por malaria en el Valle del
Cauca. 2005-2006.

Fernéndez J1, Osorio L2,3, Murillo 04, Escobar H4, Agudelo H5,
Martinez L5, Olaya B6, Castro G6 y Grupo funcional para la dis-
minucién de la mortalidad por malaria en el Valle del Cauca.
Asociacion Colombiana de Infectologial. Centro Internacional
de Entrenamiento e Investigaciones Médicas2. Cali, Colombia.
Universidad del Valle, Escuela de Salud Publica3 Cali, Colombia.
Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca4. Cali, Co-
lombia. 5. Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Caucas5.
Laboratorio Departamental de Salud Publica del Valle del Cauca6.
juliandesires@gmail.com

Introduccion. El Valle del Cauca es uno de los departamentos de Colombia
que reporta mayor nimero de muertes por malaria anualmente. El analisis
de las muertes por malaria permite una aproximacion diagndstica al fun-
cionamiento del sistema de salud y contribuye a generar propuestas de
mejoramiento para disminuir lamortalidad por esta enfermedad. Objeti-
vo. Caracterizar demograficamente y describir los itinerarios terapéuticos
de 25 casos de mortalidad por malaria en el Valle del Cauca entre el 2005
y el 2006. Materiales y métodos. Utilizando los documentos de unidad
de analisis de las muertes por malaria en el Valle del Cauca, que incluyen
historias clinicas, resimenes de atencién e investigaciones de campo de
25 muertes por malaria presentadas entre el afno 2005-2006; se elabord
una base de datos en EPI-INFO-6.04d y se realiz6 andlisis descriptivo.
Resultados. El promedio de edad de las 25 muertes analizadas fue de
31,3 afios (Rango: 2-71); 11 de las cuales fueron en mujeres, una de ellas
embarazada. El 44% de los casos procedian de Buenaventura. Al ingreso
alaprimera consulta, no se orden6 gota gruesa en 2 casos y en otros 5 se
ordeno tardiamente. De los 16 casos en que se solicité gota gruesa en la
primera consulta, 11 tuvieron un reporte positivo y en 5 casos el reporte
inicial fue negativo. Todos los casos dados de alta en la primera consulta
fallecieron antes de ser remitidos en la siguiente consulta. La complicacion
mas frecuentemente diagnosticada al ingreso al sitio de remision fue ma-
laria cerebral (7/18) seguida de falla renal aguda (6/18) Conclusiones. Se
identificaron fallas operativas en el cuidado primario de los pacientes con
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malaria. Estainformacién ha permitido poner en marcha varias propuestas
de mejoramiento de los servicios de salud en el Valle del Cauca.

C118. Descripcion epidemiolégica y estimacion de la prevalencia de
Malaria en el municipio de Buenaventura en el marco del proyec-
to INAP.

CerénV, Gutiérrez P.

Instituto Nacional de Salud, Conservacion Internacional, Proyecto
Piloto Nacional de Medidas de Adaptacion al Cambio Climdtico
—INAP- Correo= vceron@ins.gov.co

Objetivo. Caracterizar la epidemiologia de la malaria en Buenaventura
y estimar la prevalencia de malaria en dos localidades, en el marco del
desarrollo del Sistema Integrado de Vigilancia y Control de la Malaria.
Método. Estudio descriptivo retrospectivo y de de corte transversal; las
localidades se seleccionaron bajo estratificacion epidemioldgica, se realizo
un censo, se definid el tamaio muestral y se aleatorizo la seleccion de in-
dividuos a través de un Muestreo Sistematico Aleatorio; luego se expandid
en funcion de su probabilidad final de seleccion. El tamaifio de muestra en
Zacarias fue de 264 individuos y para Citronella de 106. Las muestras se
tomaron en la época de mayores precipitaciones. Resultados. Se realizo
la estratificacion epidemioldgica donde se identificaron 500 localidades
con transmision en algin momento desde el 2000 hasta el 2005; para los
anos 2000y 2002 las bases de datos tenian ausencia de datos. El 48% de
los casos del area rural se notificaron en 15 localidades, de éstas el 14%
correspondieron a Zacarias y Citronella. En los afos analizados se observo
disminucion importante de casos en la época de invierno. La prevalencia
en épocadeinvierno fue de 3.7 por mil habitantes en Zacariasy de 9.4 en
Citronella. Conclusiones. Los resultados sefialan una disminucién de la
prevalencia eninviernoy sugieren estar relacionados con las condiciones
climaticas. Con la encuesta no se obtuvo informacién suficiente para con-
cluir si el escenario municipal es endémico o epidémico

C119. Hacia una atencién integral: diagnostico sobre la situacion del
VIH/SIDA y salud reproductiva en el departamento del Atlantico de
Colombia.

Villanueva A, Barahona N, De la Rosa A.

Universidad Simén Bolivar, Preventio, Centro Para la investigacion
y control de las Enfermedades Infecciosas. Barranquilla. alvillan@
post.harvard.edu

Objetivo. Conocer las dificultades para enfrentar la epidemia del VIH/
SIDA en el Departamento del Atlantico. 2. Plantear estrategias de ma-
nejo a los problemas encontrados. Metodologia. 1. Técnicas cualitati-
vas: clientes misteriosos y grupos focales 2. Cuantitativas: encuesta de
conocimientos y ejercicio de mapeo. 3. Grupos focales. 4. Encuesta en
personas jovenes con alto porcentaje de adolescentes. Resultados. Re-
sumimos a continuacioén las barreras mas importantes encontradas en la
poblacion estudiada: 1. Falta de informacion y conocimientos, 2. Falta de
acceso a servicios y programas. 3. Conductas y costumbres regionales
como el machismo, o el sometimiento de la mujer a las decisiones del
varén. 4. Acoso y violencia sexual. 5. Alto numero de embarazos a edades
tempranas. 6. Compromiso del VIH en jévenes. 7. Zonas de alta actividad
sexual.8. Limitaciones que imponen las barreras psicoldgicas o sociales.
9. Dificultades sociales inherentes a la pobreza, desmovilizacion y el des-
plazamiento. Estrategias propuestas. 1.Estrategias técnicas 2. Manejo
delosrecursosy delaadministracion Implementacion 3. Participacion de
las ONG. 4. Desarrollo de la capacidad humana 4. Calculo de costos y uso
de los recursos. 5. Manejo del suministro de medicamentos y productos.
6. Medicion del impacto.

C120.Evaluacion delimpacto epidemiolégicoy econémicodelaintro-
duccion de la vacuna de Rotavirus en el PAl de Colombia.

De laHoz F1, Alvis N2, Cediel N1, Narvaez J1, Orozco J1, Alvis L2.
Universidad Nacional de Colombial, Universidad de Cartagena2.
Correo: fpdelahozr@unal.edu.co

Objetivo. Estimar la carga de EDA y enfermedad atribuible a rotavirus en
menores de dos afnos, y modelar el impacto epidemiolégico y econémi-
codelaintroduccién de la vacuna de rotavirus en Colombia. Materiales
y métodos. 1. Revisidn sistematica y analisis descriptivo de la literatura
nacional e internacional y de fuentes de informacién no publicadas y 2.
Estudio de evaluacién econdémica del impacto de la introduccién de la

vacuna. Resultados. Se estima que en el 2007 en Colombia ocurrieron
aproximadamente: 2.737.794 (IC95% 2.421.178-2.979.911) casos de dia-
rrea en menores de 2 afos, de los cuales 98.049 (IC95% 86.710-106.719)
requirieron hospitalizacion. Se estimaron 328.535 casos ocasionados
por el rotavirus, 108.417 (IC95% 78.446-132.308) consultas ambulatorias
atribuibles al rotavirus, 37.258 (1C95% 26.013-45.889) hospitalizaciones y
entre 295 y 560 muertes por diarrea debida a rotavirus. Los costos de la
carga de enfermedad por EDA en Colombia, en ausencia de un programa
de vacunacion contra rotavirus, equivalen a US$ 30,9 millones (27,3 - 33,6
US$ de 2007) que cubren gastos de atencion médica y costos indirectos
representados por la perdida de productividad de padres o acompanantes.
Los costos anuales evitados por el programa de vacunacién podrian estar
entre US$ 5,7 y 8,1 millones, es decir, una disminucién del 18.5% al 26%
de los costos totales ocasionados por la EDA en Colombia. La vacunaciéon
presenta unarazén de costo efectividad incremental de US$ 500 por AVAD
evitado y US$ 34.985 por muerte evitada. Conclusiones. En Colombia, la
vacuna contra el rotavirus es costo efectiva, ya que la relacién costo efec-
tividad calculada es menor que el valor del PIB per céapita, evaluado en
US$ 3.229 para el 2007. Se recomienda considerar la introduccion de esta
vacuna en el territorio nacional.

C121. Evaluacion econémica del impacto de la introduccion de la va-
cuna de Hepatitis A en Bogota D.C.

De laHozF, Alvis N, Narvaez J, Pérez B.
Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Cartagena:
fpdelahozr@unal.edu.co

Objetivo. Estimar la carga de enfermedad por hepatitis A en Bogota y
modelar el impacto epidemioldgico y econémico de la introduccion de
la vacuna de hepatitis A. Métodos. Estimacion epidemioldgica basada
en una revisidn sistemética de literatura de bases de datos nacionales
e internacionales, y estudio de evaluacién econémica del impacto de la
introduccién de la vacuna. Resultados. Se estimé que durante el 2007,
en el escenario sin vacunacion, en Bogota se produjeron entre 59.333 y
73.192 casos de infeccion por hepatitis A en menores de 15 afios. De éstos
desarrollarian enfermedad ictérica entre 19.721 y 22.602, se generarian
entre 3.126 y 3.531 hospitalizaciones, presentarian falla hepatica entre
59y 68,y se esperarian entre 36 y 41 muertes. El costo directo total de la
atencion de la carga de enfermedad por hepatitis A en Bogota se estimé
en USS 2,97 millones (USS$ 2,4 - 3,9 millones, US$ de 2007). Si se introdu-
ce la vacunacién con una dosis los costos de atencién se reducirian en
US$2,5 millones y con dos dosis en US$2,8 millones. La vacunacion con
cualquiera de los esquemas evitaria cerca de 34 muertes 'y 7.000 afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD). En los dos escenarios la vacuna-
ciénresulta costo-ahorrativa. Con una dosis salvar un AVAD representa un
ahorro de US$239 y evitar una muerte ahorra US$62.924; con dos dosis el
ahorro seria de US$162 y US$40.467, respectivamente. Conclusiones. La
vacunacion contra la Hepatitis A resulta costo-ahorrativa en cualquiera
de los esquemas (una y dos dosis). Los resultados de este estudio contri-
buyen a la recomendacién de considerar la vacunacién universal contra
hepatitis A en Bogota.

C122. Evaluacién econémica del impacto de la introduccion de la va-
cuna de neumococo en Bogota, D.C.

De laHozF, Alvis N, Echeverry J, Narvéez J.
Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Cartagena.
Correo: fpdelahozr@unal.edu.co

Objetivo. Estimar la carga de enfermedad debida a S. pneumoniae y mo-
delar el impacto epidemiolégico y econédmico de la introduccién de la
vacuna de neumococo heptavalente en Bogotd. Materiales y métodos.
1. Revision sistematica de la literatura nacional e internacional y de fuen-
tes de informacién no publicadas 2. Estudio de evaluacién econémica del
impacto de laintroduccién de la vacuna. Resultados. Se estimo que en el
2007 en Bogotd el neumococo causé aproximadamente 12.216 episodios
de neumonia clinicaen menores de dos afios, de los cuales entre 100y 140
eran neumonias invAsivas. Ademds causaria entre 145y 196 episodios de
enfermedad invAsiva por neumococo, entre 28 y 34 episodios de menin-
gitis y cerca de 70.300 episodios de otitis media aguda. Estos episodios
generaron aproximadamente 443 muertes y ocasionaron la pérdida de
17.708 afnos de vida potenciales perdidos (AVPP). Se estima que la aten-
cion de esta carga cuesta anualmente entre US$14,5 y 25,7 millones (US$
de 2006). La introduccién de la vacunacion universal en menores de dos
afos evitaria 114 muertes, 4.548 AVPP, y ahorraria costos de atencion

VoL. 12 S1, 2008



RESUMENES

cercanos a US$2,1-3,4 millones. El costo incremental a pagar por evitar
un AVPP seria de US$7.743 y por evitar una muerte seria de US$309.725.
Conclusiones. Aunque en comparacion con el PIB per cépita, la vacu-
na contra neumococo en Bogotd es una intervencion costo efectiva, el
elevado costo de la vacuna podria ser una limitante para la vacunaciéon
universal en la poblacién objetivo. Aun asi, se recomienda considerar la
introduccién de la vacuna.

C123.Impacto delaNeumonia Adquirida enla Comunidad (NAC) sobre
la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Moncada DC, Macias A, Rueda ZV, Arroyave ML, Aguilar YA,
Cardona D, Vélez LA.

Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Linea Neumo-
nias de Dificil Diagndstico (LNDD) del Grupo Investigador de
Problemas en Enfermedades Infecciosas (GRIPE). Correo: clamo-
na@une.net.co

Introduccidon. La CVRS puede afectarse significativamente en pacientes
que han sufrido NAC. En nuestro medio no hay estudios al respecto. Por
ello evaluamos el impacto de esta enfermedad sobre la CVRS y durante
cuanto tiempo puede percibirse afectada. Métodos. Estudio descriptivo
en 236 pacientes con NAC, entrevistados telefonicamente 7-21 meses des-
pués del alta. Se utilizaron los cuestionarios SF-36 para evaluar la CVRS,
cuyos datos fueron comparados contra una poblacion de referencia de
Medellin validada previamente, y el CAP-sym para evaluar los sintomas
asociados a la NAC. El tamanio de las diferencias se determiné utilizando
un puntaje estandarizado (Cohen’s d). Resultados. De 236 pacientes se
logré contactar a 113, quienes tuvieron caracteristicas semejantes a los
no encuestados. En general, las variables evaluadas porambos cuestiona-
rios no se vieron afectadas por el momento de aplicaciéon de la encuesta.
Aunque el 63.7% de los pacientes dijeron tener pocos sintomas al egreso
seguin el CAP-sym, todas las dimensiones del SF-36 disminuyeron signifi-
cativamente frente a la poblacion de referencia, especialmente la funcion
fisica, rol fisico y salud general (Cohen’s d: -0.98, -0.95 y -1.57, respectiva-
mente). La CVRS estuvo significativamente mas afectada en presencia de
comorbilidades. En ausencia de éstas, sélo las tres dimensiones descritas
arriba conservan diferencias (p<0.01). El tiempo promedio para recupe-
rarse de todos los sintomas fue 3.5+4.2 meses, y para retornar al estado
de salud previo 4.2+4.4 meses. Conclusiones. La CVRS disminuye signi-
ficativamente en pacientes que sufren NAC, especialmente en quienes
tienen comorbilidades. Recuperarse completamente puede tardar varios
meses después del egreso hospitalario.

C124. Impacto epidemiolégico y econémico de la introduccion de la
vacuna de Hepatitis A en Colombia.

De laHozF, Alvis N, Pérez B, Narvaez J, Orozco J, Alvis L.
Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Cartagena.
Correo: fpdelahozr@unal.edu.co

Objetivo. Estimar la carga de enfermedad por hepatitis Aen Colombia en
el 2007,y modelar elimpacto epidemiolégicoy econémico de laintroduc-
cion de la vacuna de hepatitis A. Métodos. Estimacion epidemioldgica
basada en una revision sistematica de literatura en bases de datos nacio-
nales e internacionales, y estudio de evaluacién econémica del impacto
delaintroduccion de lavacuna. Resultados: En el escenario sin programa
devacunacion, una cohorte de 649.018 nacidos vivos en cabeceras depar-
tamentales (lugares de mayor ocurrencia de enfermedad sintomatica),
produciria tras 15 afios de seguimiento entre 233.795 y 480.955 casos de
infeccién por hepatitis A. De éstos desarrollarian enfermedad ictérica entre
65.987y 141.436, presentarian falla hepatica entre 158y 319,y se esperarian
entre 80y 166 muertes atribuibles a lainfeccion por hepatitis A. Los costos
directos expresados en millones de US$ de 2007 serian 9,8 para atencién
ambulatoria, 8,3 para atencién hospitalaria y 2,5 para transplantes (total
US$20,6 millones). Al aplicarse un esquema de una o dos dosis de la vacuna
contra la Hepatitis A, los costos descenderian respectivamente en US$16
millones 0 $19,3 millones. La vacunacién en este escenario se considera
costo-ahorrativa: evitar un AVAD representa un ahorro entre US$80y 286
(dos dosis o una dosis, respectivamente), y evitar una muerte representa
un ahorro cercano a US$186.000 con una o dos dosis. Conclusiones: La
vacunacion contra la Hepatitis A resulta costo-ahorrativa en cualquiera de
los esquemas (una y dos dosis). Los resultados de este estudio sugieren
considerar la introduccién de la vacunacion contra hepatitis A, especial-
mente en cabeceras departamentales.

C125. Intervencion educativa en diagndstico y tratamiento de ma-
laria.

Jiménez M, Restrepo M.

Universidad CES, Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Me-
dellin, Colombia. Correos: mmjimenez@ces.edu.co, mrestrepoi@
ces.edu.co

Objetivo. Incrementar el acceso al diagnostico y tratamiento de malaria,
mediante estrategias de formacién educativa en tres departamentos fron-
terizos de Colombia. Métodos. En los departamentos de Narifio, Putuma-
yo y Amazonas entre marzo y septiembre de 2007 se realizaron talleres
de capacitacién tedrico practico, espacios formativos que propiciaron las
condiciones para adquirir conocimientos y competencias para llevar a
cabo el diagndstico y tratamiento de malaria. Los talleres estuvieron di-
rigidos a microscopistas, trabajadores de salud y comunitarios. Se aplicé
una metodologia dindmica y participativa incluyendo exposiciones ma-
gistrales, presentaciones en diapositivas, talleres dirigidos, socializacion
de experiencias, analisis de casos clinicos, actividades que semejaron la
labor cotidiana como larecepcion, atenciény manejo de pacientes, practi-
cas, técnicas grupales, juegos, dinamicas y material interactivo. Se disefid
manual técnico, se ajustd y validé material didéctico para cada una de las
actividades tanto practicas como tedricas. La temética y la metodologia
seajustaron aloslineamientosy politicas del Ministerio de Proteccién So-
cial colombiano Se aplicé una evaluacién de conocimientos previa, una
posteriory una final, se llevo registro fotogréfico de cada taller. Resulta-
dos. Se realizaron 45 talleres en donde se capacitaron 1212 personas en
diagnostico y tratamiento. 658 trabajadores comunitarios de salud, 365
trabajadores de salud. Se formaron 67 microscopistas nuevos. Se reestrena-
ron 60 microscopistasy se reforzaron 62 microscopistas formados un afio
atras. Conclusioén. Las estrategias de formacién educativa mejoraron el
diagnostico especificoy precoz de los pacientesy se dispone de personal
en areas donde no es posible contar con un laboratorio clinico.

C126. La construccion social de los riesgos para las geohelmintiasis
desde la perspectiva de la gente. El caso de la Inspeccion de La Vir-
gen, Cundinamarca.

Diaz MP1, Reyes P2, Cano D1y Moncada L2.

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Depar-
tamento Salud Publica Grupo de Antropologia Médical, Unidad
de Parasitologia2. Correo: mddiazm@unal.edu.co, mpdiazm@
gmail.com

Introduccion. Los procesos de educacion en salud y participacion co-
munitaria demandan conocer cémo la gente entiende “los riesgos” de las
enfermedades y las condiciones de vida en que éstos se producen, pues
generalmente no coinciden con la perspectiva de los profesionales de la
salud. Objetivo. Describir los riesgos percibidos por diferentes actores
sociales de La Virgen para las geohelmintiasis como base para la nego-
ciacién de saberes que estimule la participacién comunitaria. Métodos.
Estudio etnogréfico, cualitativo, en el que se compard la percepcion de los
riesgos de diferentes personas como escolares, madres, maestros y lide-
res comunitarios. Se hicieron 130 encuestas, 23 entrevistas (individuales y
grupales) y observacion participante. Resultados. Las personas mencio-
naron la mayoria de los riesgos asociados con las geohelmintiasis, como
andar descalzo, no beberagua herviday las deficiencias en higiene. Pocos
citaron la disposicién de excretas. Aparecen también riesgos particulares
construidos desde la cultura de la gente como el consumo de dulce, ele-
mentos que entran por los oidos, comida “picha”, los gusanos de laguayaba
y alimentos mal cocidos. Las condiciones de vida (no potabilidad del agua,
pisodetierra...) ayudan a que los riesgos epidemioldgicamente estableci-
dos continden presentandose. Conclusiones. Hay riesgos percibidos que
coinciden con los de los expertos, aunque a veces son reinterpretados.
Otros son totalmente diferentes. Ello requiere una negociacién entre el
saber de la gente y el de los profesionales para que se planeen y realicen
actividades diferentes de educacion y control que sean definidas por la
gente con acompanamiento del sector salud.

C127.Prevalencia y factores asociados al riesgo de la infeccién con el
virus del papiloma humano en mujeres de Pueblorrico- Antioquia

Salazar JE1, Gaviria A1, 2, Grisales H3, Castafio J4, Borrero M5,
Lopez CJ1, Baena Al,y Sdnchez GI1.

Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Grupo Infeccién
yCdncerl. Colegio Mayor de Antioquia, Escuela de Bacteriologia2.
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Universidad de Antioquia Facultad Nacional de Salud Publica, Grupo
Demografiay Salud3, Facultad de Medicina, Hospital Universitario
San Vicente de Paul, Departamento de Patologia4, Departamento
de Ginecologia y Obstetricia5. Correo: jemilio.s@gmail.com

Introduccion. En Colombia, el cancer cervical es la primera causa de
muerte por cancer, donde mueren alrededor de 9 mujeres por esta cau-
sa diariamente. El VPH es el factor necesario para el desarrollo de cancer
de cérvix. Objetivo. Determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados con la infeccion por VPH en mujeres del municipio de Pueblo-
rrico, Antioquia. Materiales y Métodos. Se realizé un estudio de corte
transversal poblacional en 974 mujeres. A cada una de las participantes
selerealiz6 una encuesta socio-demogréficala cual ha sido validada para
estudios de prevalencia de VPH por la International Agency for Research
on Cancer (IARC). Se obtuvo ADN proveniente de células cervicales y se
realizé una genotipificacion del VPH por el método PCR-GP5+/GP6+-RLB.
Se ajustaron modelos de regresion logistica para determinar los factores
deriesgoy lasrazones de odds. Resultados. La edad de las mujeres vario
entre 15y 89 anos con una media de 38 aios. La mayoria de las mujeres
pertenecientes a niveles socioecondmicoy educativo bajos. La prevalencia
global de VPH fue de 17%y los genotipos mas prevalentes fueron VPH-16
y 18 causantes del 72% de estas infecciones, seguidos de VPH-51 (3,5%) y
VPH-58 (2,9%). La prevalencia de VPH fue mayor en mujeres menores de
25 afos y mayores de 50 afios, Conclusiones. La distribucion y factores
asociados a lainfeccién de mujeres de Pueblorrico son similares a las des-
critas en otros estudios latinoamericanos.

C128.Recuento de linfocitos CD4 almomento delingreso al programa
de atencion de personas con infeccion por el VIH

Alquichire C, Coral LH, Garcia A, R, Bermudez A, Castafieda R,
J, Karkomes N, Amézquita P, Mantilla M, Salcedo O, Diazgra-
nados C, Pavas J.

Clinica Jorge Piferos Corpas (C.J.P.C.) Bogotd. Grupo SaludCoop
EPS. Correo: carlosalquichire@yahoo.com

Objetivo. Conocer el estado inmunolégico celular representado en el re-
cuento de linfocitos CD4 al momento del ingreso al Programa de atencién
apersonas coninfeccién porel VIH. Metodologia. Se incluyeron todos los
pacientes adultos con diagnostico de infeccion por el VIH que ingresaron
al Programa Interdisciplinario de la CJPC del 1 de enero del 2004 al 31 de
diciembre del 2007. La informacion se extrajo por parte de un equipo de
salud de las historias clinicas de los pacientes tanto sistematizadas como
fisicas y del registro del laboratorio clinico. Resultados. 732 pacientes
fueron incluidos para el analisis. 83% fueron hombres, 17% fueron muje-
res. El 44 % tenian recuento de CD4 igual o inferior a 200 cel/mm3, el 9%
tenian recuento de CD4 entre 201- 249 cel/mm3, el 16% tenian recuento
de CD4 entre 250- 350 cel/mm3, el 31 % tenian CD4 por encima de 350
cel/mm3. No se encontraron diferencias entre hombres y mujeres en el
grupo de pacientes con CD4 inferior a 200 células por mm3 (grupo 3 CDC,
dx de SIDA). Igualmente no hubo diferencias entre hombres y mujeres y
su recuento de CD4 en los rangos de 201 a 349 células/ mm3, 250 a 349
células/mm3y elrango de mayor de 350 células/mm3. Conclusiones. Son
preocupantes los resultados encontrados en nuestra poblacién, ya que
un gran porcentaje de pacientes ingresa al Programa con diagndstico de
sida, y criterios de iniciacion de TAR.

C129. Seroprevalencia de bacterias atipicas y virus respiratorios en
pacientes hospitalizados por Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) en el Area Metropolitana de Medellin.

Aguilar YA, Rueda ZV, Acevedo LY, Vélez LA.

Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Linea Neumo-
nias de Dificil Diagnéstico (LNDD) del Grupo Investigador de
Problemas en Enfermedades Infecciosas (GRIPE). Correo: clamo-
na@une.net.co

Introduccion. Laimportancia epidemioldgica de bacterias atipicas y virus
respiratorios (VR) en la poblacién adulta en Colombia ha sido poco estu-
diada. Objetivo. Evaluar la seroprevalencia de estos patégenos en una
poblacion de pacientes hospitalizados por NAC. Métodos: Se analizaron
311 adultos hospitalizados entre julio/2005-septiembre/2006. Los sueros
se consideraron positivos cuando la IgG en fase aguda y/o convaleciente
sobrepasaba los puntos de corte establecidos para las técnicas de enzi-
moinmunoensayo (VRy Mycoplasma pneumoniae), e inmunofluorescencia
(Legionella pneumophila, Chlamydophila pneumoniae y Coxiella burnetii).

Resultados: La seroprevalencia para cada uno de los gérmenes estudia-
dos en la poblacién general (incluyendo prevalencia minima y méaxima
por grupos etareos) fue asi: C. pneumoniae 57.6% (43.6% en pacientes
de 40-49 afnos y 70.2% en =80), M. pneumoniae 62.7% (53.4% en 70-79 y
95.7% en <40), L. pneumophila 39.9% (23.2% en <40y 66.7% en 50-59), C.
burnetii 24.4% (14.5% en <40y 34% en >80), Adenovirus 87.5% (72.3% en
>80y 90.9% en 40-49), Influenza A/B 95.8% (88% en 70-79 y 97.4% en 50-
59). Todos los pacientes fueron seropositivos para VSR y Parainfluenza. La
seroprevalenciay el nimero de casos tuvieron comportamiento similara
través del tiempo. No se encontré diferencias significativas en el analisis
porgéneroy residencia (urbanarural). Conclusiones: Las bacterias atipicas
y VR circulan ampliamente, con patrones seroepidemiolégicos diferentes,
entre los adultos hospitalizados por NAC en el medio, y deben por tanto,
considerarse en su diagndstico diferencial. Es importante realizar estu-
dios de seroprevalencia en poblacién sana con diferentes condiciones
socio-epidemioldgicas.

C130. Vigilancia de la infeccién del sitio operatorio en el servicio de
cirugia general de un hospital de tercer nivel en Bogota.

Leal AL, Castillo J, Barrero L.
Universidad Nacional de Colombia, Grupo para el Control de la Re-
sistencia Bacteriana GREBO. Correo: libarrerog@unal.edu.co

Objetivo. Describirla situacion de las Infecciones de Sitio Operatorio (ISO)
en el servicio de cirugia general de un hospital de tercer nivel en Bogota.
Métodos. Estudio observacional prospectivo que incluyd pacientes adultos
sometidos a cirugia abdominal intrainstitucionalmente, no ambulatorios.
Se diseé un formulario con base en estandares internacionales. Se realizo
seguimiento hasta 30 dias postoperatorio y se hizo un seguimiento tele-
fonico extrahospitalario. El diagndstico se realizé con criterios del CDCy
el NNIS. Resultados. Ingresaron 273 pacientes (76% de urgencia), segui-
dos en un periodo de 78 dias. Edad promedio de 59.5 aios. 66% heridas
limpias contaminadas, 47% clasificacion ASA 2 (n=273), 87% con Indice
de Riesgo de Infeccion NNIS <1, mortalidad acumulada de 5,13%. Estancia
prequirdrgica, posquirirgica y hospitalaria total en promedio 1,4y 6 dias
respectivamente. Profilaxis antibidtica en 89% de los procedimientos los
antibioticos mas empelados fueron cefalotina (26%) y ampicilina & sulbac-
tam (17%). Solo el 21% de los pacientes recibio la profilaxis entre 30 y 60
minutos previos a la incision. Se identificaron 32 1SO (21,8% extrahospita-
lariamente), con unatasa general de infeccion del 11.72%Yy tasas variables
segun tipo de procedimiento e indice de riesgo. Apendicectomia fue la de
mayor incidencia de infeccién. El 69% de las ISO fueron superficiales. Se
consiguié en un 44% (n=14) aislamientos microbioldgicos de las ISO. Los
gérmenes mas frecuentes fueron : Escherichia coliy Staphylococcus aureus
meticilino resistente. Conclusiones. El seguimiento periédico de las ISO
intra y extrahospitalariamente permite conocer el comportamiento del
fenémeno y planear estrategias de intervencion que mejoren la calidad
de los servicios de salud.

C131. Vigilancia epidemiolégica de infeccion del sitio quirtrgico en
pacientes de cinco instituciones hospitalarias en Bogota.

Yomayusa N1, Gaitan H1, Suarez I1, Ibafiez M1, Hernandez P1,
Alvarez C1, Sossa M1, Arango A2, Susman 02, Altahona H1.
Fundacion Universitaria Sanitas1. Grupo ISQ2. mocasossal@yahoo.
com

Objetivo. Establecer la tasa de infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) global y
por localizacién de la infeccion y los factores de riesgo asociados en cinco
instituciones de tercer nivel de Bogota. Métodos. Estudio de cohorte de
ingreso.Inclusion de pacientes quirdrgicos de cinco instituciones de Bogota
que requirieron hospitalizacién o cirugias ambulatorias. Casos: sujetos con
criterios diagndsticos del CDC para ISQ. Variables incluidas: Edad, genero,
clasificacién deriesgo anestésico, comorbilidad, tipo de cirugia, procedimien-
to, especialidad, tipo de herida, tiempo quirdrgico, indice de prediccion de
1SQ SENIC o NNIS, profilaxis antibidtica, transfusién sanguinea y desenlace
del paciente. Resultados. Evaluacion de 7022 procedimientos quirutrgicos.
La tasa de ISQ global fue 2.9%y se distribuyé asi: 1.1% ISQ superficial, 0.5%
1SQ profunday 1.2% ISQ 6rgano-espacio. Media para la edad 47.9 +/- 19.5
anos, 63.3% género femenino. Relacion de cirugiaabdominal y no abdomi-
nal: 1.3:1. Mayor participacion cirugia general y ginecologia. Los factores de
riesgo asociados a la aparicion de ISQ fueron edad mayor a 70 afios y enfer-
medades hepaticay coronaria. Conclusiones. La tasa de infeccién del sitio
quirdrgico se encuentra acorde a lo reportado en la literatura. Los factores
de riesgo asociados a la presentacion de ISQ en nuestra poblacion fueron:

VoL. 12 S1, 2008



RESUMENES

edad mayor a 70 anos y coomorbilidad hepdtica y coronaria.

C132. Impacto econémico y ecolégico del infectologo en los hospi-
tales

Catafio Jc 1. Internista Infectélogo1,
Clinica Las Vegas, Medellin, Colombia.Correo: kataju@hotmail.
com

Introduccion. Los infectélogos en nuestro pais han jugado un papel
importante en la prescripcion hospitalaria de antibidticos, pero no se ha
realizado una evaluacién de la costo-efectividad de tener infectélogo
en los hospitales. Objetivos: determinar el impacto de varias medidas
de control en la prescripcion de antibidticos implementadas por un in-
fectélogo en una clinica de tercer nivel de Medellin, con respecto a las
tasas de infeccion nosocomial, la sensibilidad de los gérmenes nosoco-
miales aislados, el consumo y costos del uso de antibidticos. Materiales
y métodos. Estudio descriptivo y prospectivo, en el cual un infectélogo
implemento una politica de restriccion en el uso de varios antibidticos
durante un aino. Los resultados se expresan en porcentajes y numeros ab-
solutos para ser comparados utilizando diferentes métodos estadisticos.
Resultados. Con la implementacidn de esta politica, se logré recuperar
o mantener la sensibilidad de varios de los gérmenes nosocomiales a an-
tibioticos de bajo impacto bioldgico, logrando ademas disminuir el con-
sumo general de antibidticos en un 28%, representando un ahorro neto
de $551,492,934 millones de pesos. También se evidencié una disminucion
en el consumo de antibidticos por dosis diarias definidas administradas y
finalmente todo esto hizo posible disminuir la tasa de infeccién nosoco-
mial de 2,4 a 1,44. Conclusidn. contar con la asesoria de un infectélogo
en los hospitales de alta complejidad, es una medida costo-efectiva para
disminuir las tasas de infeccion nosocomial y los costos de la atencion en
salud, logrando mejorar o mantener los patrones de susceptibilidad de
los gérmenes nosocomiales.

C133. Seroprevalencia del herpesvirus bovino-1 (BHV-1) en hatos ga-
naderos de Antioquia y del Valle del Cauca.

Ruiz J, Jaime J, Vera V.
Universidad Nacional de Colombia, Grupo de Investigacién en
Microbiologia y Epidemiologia,. Sede Bogotd. Correo: julian-
ruizsaenz@gmail.com

Introduccion. El BHV-1 es un virus causante de graves pérdidas econémi-
cas. En nuestro pais, ha sido reportado desde comienzos de los aflos 70 y
aunque existe un plan de vacunaciony prevencion de la enfermedad, se
sospecha que es uno de las principales limitantes de las explotaciones ga-
naderas del pais. Objetivo. Desarrollar un estudio seroepidemiolégico de
lapresencia del BHV-1 en dos sistemas de produccién ganadera de lechey
carne. Materiales y métodos. se realiz6 un estudio serolégico transversal
en el cual se muestrearon 316 individuos no vacunados pertenecientes a
6 diferentes haciendas ganaderas; tres de ellas dedicadas a la produccion
de leche, ubicadas en el departamento de Antioquia y las 3 restantes de-
dicadas a la ceba de ganado destinado al faenado ubicadas en el depar-
tamento del Valle del Cauca. A los individuos se los tomé una muestra de
sangre mediante puncién en la vena coccigea media. Luego, las muestras
fueron transportadas refrigeradas al laboratorio donde se separaron los
sueros y se realiz6 la prueba de seroneutralizacion viral en cultivo de cé-
lulas. Resultados. Se encontré un 100% de prevalencia seroldgica por
hato para el BHV-1y una prevalencia general por individuos del 75.63%.
La prevalencia para los departamentos de Antioquia y del Valle fue del
85.51% Yy 69.84% respectivamente. Conclusién. Los presentes resultados
demuestran que el BHV-1 sigue siendo uno de los agentes de mayor difu-
sidén en cualquier ambito ganaderoy permiten cuestionar la eficacia de los
sistemas de prevencién y control de la infeccién en Colombia.

C134. Impacto epidemiolégico y econdmico de la introduccion de la
vacuna de Influenza en Colombia.

Porras A, Rico A, De la Hoz F, Alvis N, Orozco J, Alvis L, Casta-
feda A.

(Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Cartagena).
E-mail: porras.alexandra@gmail.com

Introduccién y/o Objetivo. Estimar la carga de enfermedad asociada a
influenza y modelar el impacto epidemioldgico y econémico de la intro-
duccion delavacuna parainfluenza en Colombia. Materiales y métodos.

1. Estimacion de la carga de enfermedad por influenza, combinando una
busqueda sistemética de literatura con fuentes de datos rutinarios sobre
enfermedad respiratoria aguda (ERA) atribuible a influenza en nifios me-
nores de 2 aios y adultos mayores de 65 aios; 2. Estimacion del impacto
econdémico de laintroduccién delavacuna contrainfluenza, utilizando un
andlisis de costo efectividad. Resultados. En los nifios menores de 2 afios,
se estimé que sin vacunacién, en Colombia en el 2007 se produjeron 4.310
(1C95% 2.559-14.181) casos de ERA debida a influenza, que generan 2.717
(1.613-8.941) consultas, 906 (428-1.579) hospitalizacionesy entre 237y 384
muertes. Para los adultos mayores de 65 aios, se estimaron 678 (475-1.017)
muertes por neumonia debida ainfluenza, 1.153 (1.063-1.718) muertes por
enfermedad cardiovasculary 723 (678-1.017) muertes por enfermedad ce-
rebrovascular precipitadas por influenza, asi como 24.743 a 34.763 hospi-
talizaciones. El costo directo de atencion de la carga de enfermedad por
influenza en el escenario sin vacunacion es de US$1,2 millones en menores
de2afosyUS$124,8 millones en mayores de 65, para un total de US$126,1
millones (85,3-178,4 US$ de 2007). La vacunacion resulté muy costo efec-
tiva en menores de dos afos y costo ahorrativa en la poblacién mayor de
65 afos. Globalmente evitar un AVAD con esta estrategia ahorraria entre
US$4.507 y 9.603 y evitar una muerte ahorraria un costo aproximado entre
US$91.700y 150.000. Conclusiones. Los resultados del presente estudio
sugieren considerar la introduccién de la vacunacién contra influenza,
especialmente para mayores de 65 aios.

C135. Evaluacion del impacto epidemiolégico y econémico de la in-
troduccion de la vacuna de neumococo en Colombia

De laHozF, Alvis N, Narvéez J., Orozco J, Alvis L
(Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Cartagena).
E-mail: fpdelahozr@unal.edu.co

Objetivo: Estimar la carga de enfermedad por S. pneumoniaey modelar el
impacto epidemiolégico y econémico de la introduccion de la vacuna de
neumococo heptavalente en Colombia. Materiales y métodos: 1. Revision
sistematicay analisis descriptivo de la literatura nacional e internacional y
de fuentes de informacién no publicadasy 2. Estudio de evaluacion econé-
mica del impacto de la introduccién de la vacuna. Resultados: Se estima
que en el 2007 en Colombia el neumococo causé 16.790 episodios de neu-
monia clinica en menores de dos afnos (IC95% 11.379-19.242), de ellos 983
(906-1.060) eran neumonias invAsivas. Ademas causé 1.174 (1.000-1.300)
episodios de enfermedad invAsiva por neumococo, 231 (173-289) episo-
dios de meningitis y 319.630 (255.704-396.341) episodios de otitis media
aguda. Estos episodios generaron 10.400 (8.079-12.715) consultas, 6.700
(4.580-9.049) hospitalizaciones y 800 (553-1.018) muertes. Se estima que
la atencion de esta carga cuesta anualmente US$38,9 millones (US$30,4-
47,2 millones, US$ de 2007). La introduccion de la vacunacion universal
en menores de dos afos evitaria cerca de 745 muertes y 52.164 ainos de
vida potenciales perdidos (AVPP), y ahorraria costos de atencién cercanos
a US$6,1 millones. El costo incremental a pagar por evitar un AVPP seria
de US$1.616 y por evitar una muerte seria de US$113.128. Si se considera
el efecto rebaino estos valores cambiarian a US$1.463 y US$80.807, respec-
tivamente. Conclusiones: Aunque en comparacién con el PIB per cépita,
la vacuna contra neumococo en Colombia es una intervenciéon muy cos-
to efectiva, el elevado costo de la vacuna podria ser una limitante para
la vacunacién universal en la poblacién objetivo. Atn asi, se recomienda
considerar la introduccién de la vacuna. Contrariamente a lo observado
en otras poblaciones, el efecto rebaio no tiene una importancia crucial
en el impacto epidemiolégico y econémico de la vacuna.

C136.Evaluacion delimpacto epidemiolégicoy econémicodelaintro-
duccion de la vacuna de Rotavirus en el PAl de Bogota, D.C

De laHozF, Alvis N, Cediel N, Narvaez J., Orozco J
(Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Cartagena).
E-mail: fpdelahozr@unal.edu.co

Objetivo: Estimar la carga de EDA y enfermedad atribuible a rotavirus en
menores de dos afos, y modelar el impacto epidemiolégicoy econémico
delaintroduccién de lavacuna de rotavirus en Bogota. Materiales y mé-
todos: 1. Revision sisteméticay andlisis descriptivo de la literatura nacional
einternacional y de fuentes de informacién no publicadas y 2. Estudio de
evaluacion econémica delimpacto de laintroduccion de la vacuna. Resul-
tados: Se estima que en el 2007 en Bogotd ocurrieron aproximadamente
411.600 (1C95% 364.000-448.000) casos de enfermedad diarreica aguda
(EDA) en menores de 2 afios, de los cuales 165.463 (146.328-180.096) con-
sultaron a los servicios de salud. Se estimaron 37.044 (26.208-49.280) ca-
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sos atribuibles a rotavirus, 3.724 (3.080-4.760) hospitalizaciones debidas
a rotavirus y entre 10 a 15 muertes por diarrea por rotavirus. Los costos
dela carga de enfermedad por EDA en Bogotd, en ausencia de un progra-
ma de vacunacion, equivalen a US$ 8,3 millones (6,5-10 millones US$ de
2006) que cubren gastos de atencion médica y costos indirectos repre-
sentados por la perdida de productividad de padres o acompanantes. Los
costos anuales evitados por el programa de vacunacién contra rotavirus
supondrian una economia de US$ 2,5 millones (2,0-3,0 millones), es decir
cerca del 30% de los costos totales ocasionados por la EDA en Bogota. La
vacunacion presenta una razén de costo efectividad incremental de US$
1.631 (1.282 -1.924) por AVAD evitado y US$ 65.241 (51.288 - 76.963) por
muerte evitada. Conclusiones: En Bogot4, la vacuna contra el rotavirus
es muy costo efectiva, ya que la relacién costo efectividad calculada es
menor que el valor del PIB per capita, evaluado en US$ 3.223 para el 2006.
Se recomienda considerar la introduccién de esta vacuna.

VIERNES 25 DE JULIO
PRESENTACIONES ORALES
GRAN SALON. SESION 7: MICOBACTERIAS

A59. Sobreproduccion de las enzimas D-alanina racemasa y D-ala-
nina ligasa en Mycobacterium tuberculosis determina resistencia a
la D-cicloserina

Realpe T1,3, Pandey A2, Barletta R2, Robledo J1,3, Chacén
0.1,2

Corporacién para Investigaciones Bioldgicas1, Medellin, Colombia,
Universidad de Nebraska2, Lincoln, Nebraska, USA, Universidad
Pontificia Bolivariana3, Medellin, Colombia. Correo: ochaconl@
unl.edu

Introduccion. La Tuberculosis causa mas de 1.5 millones de muertes a
nivel mundial y las formas multirresistentes (MDR y XDR) han aumen-
tado. La D-cicloserina (DCS), es un medicamento de segunda linea, que
inhibe la biosintesis de la pared celular, sus blancos son las enzimas Alry
Ddl. Objetivo. Estudiar los mecanismos de resistencia a DCS, e identificar
blancos adicionales para el desarrollo de nuevos antimicobacterianos.
Metodologia. Para analizar el papel de la Alr y la Ddl en la resistencia a
DCS, se clonaron los genes alr y ddl de M. tuberculosis (Mtb) en vectores
replicativos y se transformaron en Mtb H37Rv. Los genes se expresaron
bajo el control de sus propios promotores o del promotor Phsp60. Se de-
terminaron las Concentraciones inhibitorias Minimas (CIM) a DCS y se ta-
bularon los resultados de CIM de tres experimentos independientes, luego
de 21 dias de incubacién. Se usaron como controles las cepas H37Rv siny
transformada con el vector sin copia recombinante. Resultados. H37Rv
pBUN276 y H37Rv pBUN128A exhibieron un incremento consistente en
las CIM a DCS (25 ug/ml). Este nivel de resistencia también se observé
cuando el gen alr se clond en un vector integrativo y se expreso bajo el
control del promotor Phsp60, contrario a lo observado con la cepa nativa
(12.5 pg/ml) cuando se expresé bajo su propio promotor. Conclusiones.
La adecuada expresion de los genes alr y ddl determina la resistencia a
DCS en Mtb. La sobreproduccion de Alr o DdI puede ser un importante
mecanismo de resistencia a DCS en Mtb.

A60. Actividad Anti-micobacteriana de lignanos de Virola flexuosa
y analogos sintéticos

Baquero E1, Quifiones W1, Ribon W2, Echeverri F1.

Universidad de Antioquial, Grupo Quimica Orgdnica de Productos
Naturales, Medellin-Colombia. Correo: echeveri@quimbaya.udea.
edu.co. Instituto Nacional de Salud2, Grupo de Micobacterias,
Bogotd-Colombia. Correo: wribon@ins.gov.co

Introduccién. Las estadisticas mundiales sobre tuberculosis (TB) muestran
un panorama preocupante; cada afio se registran 8 millones de nuevos
casos de TB, 489 mil casos de multiresistencia a los medicamentos de pri-
meralineay 4320 muertes por dia. Esta grave problematica hace necesaria
la busqueda de nuevas sustancias antituberculosas que puedan ser usa-
das para combatir la enfermedad o en el estudio de la biologia del bacilo.
Objetivo. Determinar la actividad anti-micobacteriana de tres lignanos
aislados de V. flexuosa y dos sustancias de sintesis quimica. Materiales
y métodos. Se determind la actividad anti-micobacteriana frente a My-
cobacterium tuberculosis H37Rv, de tres lignanos aislados de V. flexuosa 'y

dos sustancias de sintesis, mediante el micrometodo TEMA. Extractos de
4cidos grasos de la micobacteria tratada con AC451 fueron analizados por
espectrometria de masas con el fin de evaluar un posible efecto sobre la
sintesis de acidos micélicos. Resultados. De las sustancias evaluadas se
encontrd que etoxicubebinay la sustancia sintética AC451 presentaron los
mayores efectos inhibitorios (CMI: 24y 2 ug/ml). El perfil de dcidos micélicos
alas 24 horas de tratamiento muestra una sobreproduccion de micolatos
oxigenados inducido por AC451. Conclusiones. AC451 es una sustancia
analoga a antibacterianos tales como triclosan y diclofenaco, la cual pre-
senta un efecto sobre la sintesis de dcidos micélicos, estudios adicionales
son necesarios para dilucidar su mecanismo de accién y actividad in vivo.
Etoxicubebina es una sustancia con estructura similar a AC451, su efecto
sobre el metabolismo del bacilo es materia de investigacién.

A61. Utilidad de la epidemiologia molecular en el estudio de aisla-
mientos clinicos de Mycobacterium tuberculosis en dos regiones
del pais.

Rozo J1,4, Castro C1,4, Rivera 02,4, Dulcey 12,4, Diaz M2,4, Ferro
BE3,4, Rojas C3,4, Hernandez EL3,4 Ribén W1,4 .

Instituto Nacional de Salud1, Universidad del Cauca2, Grupo de Mi-
cobacterias, Centro Colombiano de Investigacidn en tuberculosis,
Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Medicas3,
Centro Colombiano de Investigacion en Tuberculosis-CCITB4. Co-
rreo: ccastro@ins.gov.co

Introduccién. El conocimiento de las secuencias genéticas de Mycobacte-
rium tuberculosis ha permitido el desarrollo de técnicas moleculares parala
diferenciacion de aislamientos mediante la generacion de la huella genética
del microorganismo asociado a cada caso clinico, atil para la investiga-
cién epidemioldgicay el control de la tuberculosis. Objetivo. Caracterizar
aislamientos clinicos de M. tuberculosis provenientes de cohortes de Cali
y Cauca y comparar su distribucién nacional e internacional. Materiales
y métodos. Se estudiaron 112 aislamientos de pacientes mayores de 15
anos con tuberculosis de la cohorte de Cali y Cauca, a los cuales se les
realizo estudios de genotipificacion mediante “spoligotyping” y “MIRU".
Los patrones obtenidos fueron analizados para establecer relacién epide-
mioldgica y comparar su distribucion con la base datos nacional del INS
einternacional del SpolDB4. Resultados. El 51.8 % de los aislamientos se
presentaron agrupados bajo las dos metodologias, observandose 13 gru-
pos conformados por 2 a 14 miembros con patrén molecular idéntico, en
su mayoria pertenecientes a la familia LAM9. Diez de los aislamientos no
presentaron identidad en la base de datos SpolDB4, de los cuales uno esta
registrado en la Base de Datos Nacional hallado en Putumayo. Un aisla-
miento presenté un genotipo asociado a multi-resistencia (familia Beijing)
encontrado en 5 casos previos en la Base de Datos Nacional. Conclusio-
nes. Estos datos muestran la prevalencia de la familia LAM9 concordante
con lo encontrado en laregién Latinoamericana y permiten fortalecer las
acciones de vigilanciay control sobre la situacion de genotipos de interés
particular en salud publica.

A62. Asociacion entre la variabilidad genética de M. tuberculosis y la
presentacion clinica de la enfermedad

Hernandez J, Correa N, Zapata E, Gomez V, Mejia Gl, Martinez
M, Robledo J.

Corporacién para Investigaciones Bioldgicas CIB, Unidad de Bacte-
riologiay Micobacterias. Universidad Pontificia Bolivariana, Univer-
sidad Nacional de Colombia, Correo: jhernandez@cib.org.co

Introduccién. El uso de técnicas de genotipificacion en tuberculosis ha
permitido comprender aspectos de la transmision y las relaciones parti-
culares entre micobacteria y hospedero. Este trabajo analiza las asocia-
ciones entre la variabilidad genética de M. tuberculosis con la presentacion
clinica de la enfermedad en una cohorte de Medellin. Métodos. Estudio
tipo cohorte. Se incluyeron 172 pacientes con TB pulmonar que fueron
seguidos durante su tratamiento. Los aislamientos obtenidos por cultivo
se genotipificaron por técnicas de RFLP (restriction fragment length po-
lymorphism), Spoligotyping (spacer oligonucleotide typing) y MIRU (myco-
bacterial interspersed units). Se identificaron asociaciones entre genotipos
con la presentacion clinica y desenlace de la enfermedad. La validez de
las asociaciones se determind a través de un valor p< 0,05 en el programa
SPSSv15 y éstarelacion se cuantificd calculando el RR con IC 95%. Resul-
tados. Entre las asociaciones importantes se encontraron: Familia LAM con
presentacion moderada de la enfermedad (p=0,03 RR 1,43 IC 1,02-2,01), y
fracaso al tratamiento (p=0,01 RR 0,12 IC 0,02-0,96). Familia Haarlem con
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presentacion leve de la enfermedad (p=0,05 RR 1,9 IC 1,04-3,47) y fracaso
al tratamiento (p=<0,001 RR 12,75 C 1,64-99,33). Familia T con compromiso
moderado en rayos X de térax (p=0,02 RR4,91C 1,29-18,71) y Familia X con
muestra de esputo paucibacilar (p=0,04 RR 5,33 IC 2,15-13,24). Conclusio-
nes. Estos resultados sugieren la influencia del genotipo de M. tuberculo-
sis en la presentacion clinica de la enfermedad. Pacientes infectados con
micobacterias de lafamilia Haarlem tuvieron una presentacién clinica leve
pero mas fracasos del tratamiento farmacolégico.

Proyecto Co-financiado por Colciencias. No. 22130416342

A63. Caracterizacion de la multirresistencia en aislamientos clinicos
de Mycobacterium tuberculosis en Medellin: Presencia de XDR

Correa NE 1,2, Mejia GI1,2, Zapata E2, Guzman A2, Gémez V2,
Gomez D3, Restrepo BI3, Robledo JA1,2.

Corporacién paraInvestigaciones Biolégicas1. Universidad Pontificia
Bolivariana2. University of Texas Health Science Center-Houston at
Brownsville3, USA. Correo: ncorrea@cib.org.co

Introduccién. La tuberculosis (TB) resistente a multiples medicamentos
(TB-MDR) es una amenaza para los programas de control de la TB. TB-
MDR se ha relacionado con factores que facilitan la exposicion del M.
tuberculosis al medicamento con la subsecuente seleccion de mutantes
resistentes. Algunos TB-MDR que son también resistentes a medicamen-
tos de segunda linea son denominados TB con resistencia extendida (TB-
XDR). Objetivo. Determinar la susceptibilidad a medicamentos de segunda
linea en aislamientos clinicos de M. tuberculosis MDR asi como también
su genotipificacion molecular y mutaciones en el gen rpoB (resistencia a
Rifampicina). Materiales y Métodos. Se analizaron 53 aislamientos de
TB-MDR. Las pruebas de susceptibilidad a segunda linea se realizaron si-
guiendo las recomendaciones del NCCLS. La genotipificaciéon molecular
se hizo por medio de RFLP-1S6110y Spoligotyping cuyos resultados fueron
analizados por BioNumerics. Las mutaciones en rpoB se determinaron
por medio de faros moleculares. Resultados. La resistencia encontra-
da fue: quinolonas (8.8%), amikacina (6.3%), etionamida (11,1%), acido
p-aminosalicilico-PAS (3.7%) y capreomicina (0%). Dos (5.8%) aislamien-
tos fueron TB-XDR. Los genotipos mas comunes fueron Haarlem (34%)
y LAM (13%). Las mutaciones mas comunes en rpoB fueron en el codén
456 (60%), coddn 441 (20%) y coddn 451 (16%). Conclusiones. Estos re-
sultados sugieren que la resistencia en M. tuberculosis ocurre debido a
eventosindividualesy noauna transmision activa ya que el porcentaje de
agrupacion en TB-MDR fue similar al encontrado en la poblacion general
Yy no se encontro6 relacion especifica entre los patrones de RFLP-1S6110 y
Spoligotyping con la resistencia. Se documenta la existencia de TB-XDR
lo que hace imperante su busqueda en otras ciudades del pais, para su
identificacion y tratamiento.

A64. Comparacion de los métodos de MIRUs con RFLP-1S6110 para la
genotipificacion de Mycobacterium tuberculosis

Correa NE 1,2, Gomez V 1, Zapata E 1, Mejia Gl 1,2, Robledo
J1,2,

Centro Colombiano de Investigacion en Tuberculosis, CCITB. Corpo-
racién para Investigaciones Bioldgicas-CIB1. Universidad Pontificia
Bolivariana2. Correo: ncorrea@cib.org.co

Introduccion. Los métodos moleculares de genotipificacion han sido
utilizados como una herramienta Gtil para el estudio de la epidemiologia
y filogenia de tuberculosis. La técnica estandar es el RFLP-/S6170. MIRUS
(Unidades Repetitivas Dispersas en el Cromosoma Micobacteriano) esuna
técnica alternativa basada en PCR para la tipificacién de M. tuberculosis.
Objetivo. Comparar la aplicacién de dos sets de MIRUs (12 y 16) con RFLP-
1S6110 para la genotipificacion de M. tuberculosis. Materiales y Métodos.
Se analizaron 150 aislamientos por RFLP-IS6110 y sets de 12 'y 16 MIRUs.
Los analisis se realizaron en BioNumerics v5.0. El poder de discriminaciéon
se calculo por el indice Hunter-Gaston. Resultados: RFLP-1S6110 agrupd
144 (96%) aislamientos en 22 grupos (2-26 aislamientos por grupo) y los
agrupamientos mayores correspondieron a los patrones COL-087 (17.3%),
COL-014 (12%) y COL-046 (12%). Usando 12MIRUs se agruparon 129 (86%)
aislamientos en 16 grupos (2-37) y los agrupamientos mayores corres-
pondieron al cédigo 124326153220 (24.6%) y 225325153323 (20.6%). Con
16MIRUS se agruparon 126 (84%) aislamientos en 22 grupos (de 2-31) y los
agrupamientos mayores correspondieron alos céddigos 1243261532202246
(20.6%) y 2253251533232337 (7.3%). El poder discriminatorio de RFLP-
1S6110, 12MIRUs y 16MIRUs fue de 0.907, 0.886 y 0.936 respectivamente.

Los MIRUS con mas diversidad alélica fueron el 10, 23, 31, 40, ETR-B, QUB-
26. Conclusion. El poder discriminatorio de 16MIRUs fue comparable al
obtenido por RFLP-1S6110 lo que apoya su uso como alternativa para ge-
notipificacion de M. tuberculosis, ademas de ser un método mas rapido
y facil de realizar.

Cofinanciado por Colciencias RC431-2004

A65. Fallas programaticas y amplificacion de laresistencia a drogas:
Primer reporte de TB-XDR en Colombia.

Moreira, CA 1,2, PérezV CM 1,3, Ferro BE 4, Triana AJ 5, Totten
SE 3, Dang-Ta KC 3, Daley CL3, Heifets LB 3.

Grupo Tuberculosis Valle-Coloradol Gobernacién del Valle del
Cauca?2 Cali, Colombia. National Jewish Medical and Research
Center-NJMRC3 Denver, CO, USA, Centro Internacional de Entre-
namiento e Investigaciones Médicas-CIDEIMA4. Cali, Colombia.
Secretaria de Salud Pablica Municipal de Cali5. Cali-Colombia.
cesar_moreira@yahoo.com

Introduccion. El uso inadecuado de esquemas estandarizados y quino-
lonas y aminoglucésidos, sin demostrada susceptibilidad, en pacientes
multirresistentes ha sido asociado a la amplificacién de la resistencia a
Tuberculosis Extensivamente Resistente (TB-XDR). Este es el primer caso
reportado en Colombia de esta condicién descrita ya en 45 paises. Obje-
tivo. Describir TB-XDR en un grupo de pacientes con historia de falla te-
rapéutica. Métodos. Como parte de la vigilancia a la resistencia a drogas
en Cali, durante el primer semestre del 2007 se identificaron los pacientes
con historia de falla terapéutica y exposicion a quinolonas y aminoglucé-
sidos, para ser evaluados a medicamentos antituberculosos de primeray
segunda linea. La evaluacién inicial se realizé en CIDEIM con Middlebrook-
7H10y posteriormente confirmada por Bactec-460TB, Middlebrook-7H11
y HSTB en el Nacional Jewish Medical and Research Center de Denver, Co-
lorado, USA. Resultados. De 341 casos identificados, 10 tenian historia
de tratamiento, de los cuales dos habian fracasado, uno de ellos expuesto
a moxifloxacina y amikacina. Su evaluacion reporto resistencia a rifam-
picina, isoniacida, quinolonas y aminoglucésidos. Un reporte previo a la
exposicion a quinolonas y aminoglucésidos realizado en CIDEIM, mostré
resistencia a rifampicina e isoniacida Unicamente. El uso de esquemas es-
tandarizados sin pruebas de susceptibilidad previas y la adicién de solo
dos medicamentos a regimenes previamente administrados fueron aso-
ciados al fenémeno de amplificacién a TB-XDR. Conclusiones. El uso de
medicamentos sin demostrada susceptibilidad en pacientes con historia
de tratamiento, puede explicar la generacién de cepas mas resistentes.
La evaluacion sistematica de pacientes con pruebas de susceptibilidad y
esquemas estandarizados con mayor nimero de medicamentos es una
necesidad programatica en Colombia.

A66.1dentificacion de células productoras de IFNXXy definicion de su
capacidad de proliferacion enrespuesta aantigenos micobacterianos
en controles sanos, pacientes con tuberculosis y convivientes

Rueda CM, Garcia LF, Rojas M.

Universidad de Antioquia y Centro Colombiano de Investigacion
en Tuberculosis. Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética
(GICIG)., Medellin. Correo: cesarued@hotmail.com

Introduccion. Los pacientes con tuberculosis, comparados con indivi-
duos sanos infectados con M. tuberculosis, presentan produccion dis-
minuida de IFNY en respuesta a antigenos micobacterianos; pero, no se
conoce si el defecto es restringido a una poblacién célular determinada.
Objetivo. Cuantificar las células T CD4* y CD8* productoras de IFNYy su
proliferacién en respuesta a antigenos micobacterianos no especificos
(PPD), especificos (CFP-10/ESAT-6) y de latencia (HspX) en pacientes con
tuberculosis pulmonar (TBP), convivientes de pacientes con TB y sujetos
sanos. Métodos. Mononucleares circulantes de individuos tuberculinos
positivos (TST), pacientes con TB y convivientes, tefiidos con CFSE, fue-
ron estimulados con PPD, HspX, CFP-10 y ESAT-6 hasta 144h. Las células
CD4+y CD8*con IFN¥*intracelulary su proliferacion fueron analizadas por
citometria de flujo. Resultados. Los TBP presentaron menores porcen-
tajes de células CD4*IFN¥* y CD8*IFNY* en proliferaciéon, comparados con
TST* y convivientes. Los convivientes presentaron mayor proliferacion y
porcentaje de CD4*IFNY*y CD8*IFNY* con todos los antigenos. Los TST* re-
accionaron principalmente con PPD. La relaciéon CD4*IFN¥*/CD8*IFNY* fue
mayor en convivientes. Se encontré aumento de CD8*IFNY* en pacientes
y porcentajes similares de CD4*IFNv* y CD8*IFNY* en TST*. CFP-10/ESAT-6

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA



CUARTO SIMPOSIO DE ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES, M ONTERIA,2008

indujeron mayor respuesta en convivientes. HspX no estimulé produc-
cién de IFNY en ningln grupo. Conclusiones. Los convivientes, con alta
y reciente exposicion a M.tuberculosis presentaron aumento de células
CD4*IFNY* en respuesta a CFP-10/ESAT-6. Los TST", sin evidencia de ex-
posicion reciente a M. tuberculosis, mostraron mas células CD4*IFNY* en
respuestaa PPD.Los TBP, mostraron disminucién general de larespuesta,
con aumento de CD8*IFNY*.

Financiado por Colciencias, Grant 1115-04-16335.

A67. Identificacion de familias de Mycobacterium tuberculosis aso-
ciados a resistencia y su contribucion en la epidemiologia de la
enfermedad.

Puerto G, Castro C, Garzén M, Angee D, Llerena C, Orjuela D,
Ribén W.

Instituto Nacional de Salud, Grupo de Micobacterias, Bogotd, Co-
lombia. Correo: gpuerto@ins.gov.co

Introduccion. La OMS presenta una proporcion de resistencia a los me-
dicamentos antituberculosos a nivel mundial de 4,8%; en la regién de las
Americas del 3% en Guatemala al 5,3% en Peru. La familia Beijing tiene cepas
asociadas con multidrogoresistencia. Los aislamientos resistentes represen-
tanalto riesgo para la salud publica. Objetivo. Caracterizar molecularmente
aislamientos circulantes en Colombia para conocer los patrones y su distri-
bucién que contribuya a fortalecer el Programa Nacional de Tuberculosis.
Materiales y métodos. Se empleo la metodologia de spoligotyping con
484 aislamientos de M. tuberculosis, obtenidos de los estudios de vigilan-
cia de la resistencia del M. tuberculosis a los medicamentos en Colombia,
389 resistentes y 95 sensibles. Resultados. Todos los aislamientos fueron
identificados como M. tuberculosis; por “spoligotyping”, 261 aislamientos
fueron reunidos en 33 grupos los mayores con 79, 32 y 14 aislamientos per-
tenecientesalas familias LAM9, H1 y T1 respectivamente segun los patrones
reportados en la base de datos internacional SPOLDB 4 del Instituto Pasteur
cuya distribucién se presenta en todo el pais, se evidenciaron familias con
menor numero de aislamientos como la H3, LAM 1y LAM 4 encontradas
solamente en la regién Caribe, Andina y Pacifica; LAM 2 y LAM 3 no se en-
contraron en la Costa Caribe; un grupo de importancia particular fue el de
la familia Beijing con 4 aislamientos, restringido al departamento del Valle.
Conclusiones. Es derelevancia el establecimiento de los patrones genéticos
circulantes en Colombia, la presencia del genotipo Beijing tiene implicacio-
nes importantes por su alta virulencia y transmision.
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A68. Micobacteriosis por Mycobacterium peregrinum con compro-
miso diseminado

Torres-Duque CA1,Vargas L1, Diaz C1, Serpa EM2, Mosquera W2,
Mejia G3, Garcia L3, Garzén M3, Castro C3, Ribén W3.
Fundacién Neumoldgica Colombianal. Fundacion Cardiovascular
de Colombia2. Instituto Nacional de Salud3, Grupo de Micobacte-
rias. Correo: Ctorres@neumologica.org

Introduccién. Las micobacterias no tuberculosas (MNT) son bacterias ha-
bitualmente ambientales que pueden hacerse patégenos oportunistas.
Aunque su incidencia ha aumentado, su registro es limitado. Objetivo.
Presentar el caso de una paciente para destacar la presencia de MNT e
informar la primera ocurrencia clinica de Mycobacterium peregrinum en
nuestro pais. Métodos (Presentacion del caso). Mujer de 18 afios remi-
tida en septiembre de 2005 para reemplazo valvular adrtico. Se le habian
realizado tres intervenciones con el mismo objetivo (1997, 2003 y 2004)
habiendo tenido vélvula biolégicay valvula mecanica en su tltima ocasion.
En 2005, por sintomas respiratorios se realiza baciloscopia de esputo que
resulta positiva. Se inicia tratamiento antituberculoso persistiendo positiva.
Consulta en junio de 2006 por alteracion del estado de conciencia, fiebrey
lesiones vasculiticas en piernas. Se documenta endocarditis de la valvula
protésica y se remite a FCl para manejo quirdrgico. Se enviaron muestras
de esputoy sangre al Grupo de Micobacterias del INS para cultivo e iden-
tificacion fenotipica y genotipica. Se realizaron cultivo (Ogawa-Kudoh),
pruebas bioquimicas e identificacién molecular por andlisis restriccion del
gen hsp65. Resultados - evolucion. Se obtuvo una micobacteria de rapi-
do crecimiento, identificada como M. fortuitum por métodos fenotipicosy
como M. peregrinum tipo 3 por método molecular. Se indicé claritromicina,

imipenem, rifampicina, doxiciclina y cambio valvular con evolucién a la
mejoria. Conclusiones. Primer caso de M. peregrinum con compromiso
cardiaco (endocarditis), respiratorio y neurolégico (meningoencefalitis). Es
importante sospechar MNTy lograr su identificacion siguiendo las normas
establecidas por el Laboratorio Nacional de Referencia.

A69. Analisis de prediccion de restriccion de secuencias del virus de
la hepatitis B segun el genotipo

Rendén JC, Navas MC.
Universidad de Antioquia, Grupo de Gastrohepatologia. Medellin,
Colombia. Correo: mcnavasn@gmail.com

Introduccion. Los aislados del Virus de la Hepatitis B (VHB) han sido clasi-
ficados en ocho genotipos. El genotipo F, considerado autéctono america-
no, ha sido clasificado en 4 subgenotipos, siendo F3 el mas prevalente en
Colombia, Venezuelay Panama. En estudios de genotipificacién por RFLP
realizados en nuestro laboratorio, con aislados provenientes de donantes
de sangrey usando las enzimas de restriccion Alwl, Bsrl, Cfrl, Hpall y Styl, se
obtuvieron patrones de restriccion no concordantes con lo descrito. Obje-
tivo. Comparar mediante andlisis informatico de secuencias disponibles
en GENBANK, los patrones de restriccién de los diferentes genotipos de
VHB, con respecto a patrones de RFLP previamente descritos. Materiales
yMétodos. En total 241 secuencias de los 8 genotipos de VHB disponibles
en GENBANK fueron alineadas; el software de ediciéon de secuencias BioEdit
se utilizd para predecir los patrones de corte generados por las enzimas de
restriccion en la secuenciadel gen S (nt203 - nt787) de VHB. Este analisis fue
comparado con los patrones generados para las secuencias de referencia
reportadas por Zeng et al. 2004. Resultados. Solo 124 secuencias de las
241 analizadas presentaron un patrén de prediccion idéntico al descrito
por Zeng. Para el subgenotipo F3, 16/23 secuencias presentaron un corte
adicional con Styl; de tal manera que el nuevo patrén obtenido incluye
dos bandas de 332nt y 254nt. Estos resultados coinciden con el patrén
obtenido con muestras de donantes de sangre en nuestro laboratorio.
Conclusion. El andlisis de los patrones de restriccion sugiere un nuevo
patrén de restriccion especifico para el subgenotipo F3 de VHB. Estudios
adicionales deberan ser realizados para validar estos resultados.

A70. Participacion del citoesqueleto en el ciclo replicativo del virus
dengue

Trujillo A. Martinez M. Gallego J
Universidad de Antioquia. Programa de Estudio y Control de Enfer-
medades Tropicales-PECET. Correo: andretru@gmail.com

Introduccién: Es probable que lainteraccion entre el Virus Dengue (DENV)
y sureceptor membranal, dispare una serie de eventos dindmicos que, co-
mo ocurre con otros virus, generan la reorganizacion del citoesqueleto lo
que permite la entrada viral. Adicionalmente, la patogénesis del DENV se
ha relacionado con un incremento en la permeabilidad transendotelial
y rompimiento de las uniones intracelulares, debido a la reorganizacién
del citoesqueleto mediado por citoquinas, lo que posiblemente derive
en hemorragia y edema. Pese a ello, los detalles sobre la participacion
del citoesqueleto durante la infeccion con DENV, no se han estudiado
con profundidad. Materiales y métodos: Para determinar si el DENV se
transporta por microtubulos, se trataron células vero con un agente des-
polimerizador de microtubulos (Nocodazol), antes durante y después de
la infeccion. Las células infectadas fueron fijadas y procesadas para ser
analizadas por microscopia de fluorescencia, ademas los sobrenadantes
fueronrecolectados para realizar la cuantificacion de las particulas virales
através de titulacion por ensayo de plaqueo. Resultados: Los resultados
demuestran que posiblemente existe una interaccion entre el DENV y los
microttbulos, pues cuando se despolimerizan con el Nocodazol, las parti-
culas virales seacumulan principalmente en laregién perinuclear en com-
paracion con el control sin el farmaco en donde las particulas se encuentran
distribuidas en el citoplasma celular. Esto concuerda con una disminucién
de las particulas virales infecciosas observadas por titulacién. Conclusién:
Las particulas virales de DENV pueden necesitar de microtibulos estables
para su transporte en los diferentes pasos de su ciclo vital.

A71. PCR-RFLP para Papillomavirus humano en pacientes con diag-
nostico de lesion intraepitelial escamosa de bajo grado en Carta-
genade Indias.

Pérez C1, Arroyo B2, Redondo C2, Young G2, Barrios Lia2.
Universidad San Buenaventural, Grupo de Microbiologia Clinica

VoL. 12 S1, 2008



RESUMENES

y Ambiental2, Universidad de Cartagena. Correo: liabarriosg@
yahoo.es

Introduccion. Las infecciones por Papillomavirus constituyen unaimpor-
tante enfermedad de transmision sexual (ETS), con altas prevalencias en
paises desarrollados como EEUU, América Latina y con demostrada aso-
ciacién al desarrollo de lesiones precancerosas y cancerosas del tracto
genital inferior. Para Cartagena aparece asociado a morbilidad por cancer
y como segunda causa de mortalidad después del cancer mamario. El pre-
sente estudio permitird. Objetivo. Detectar por PCR-RFLP (HPV fast 2.0)
genotiposde VPH en Cartagena de Indias. Materialesy métodos. Fueron
involucrados 40 mujeres, entre 15y 35 afios, con diagndstico citolégico e
histolégico de lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG), en la
Unidad de Patologia de la E.S.E. Clinica Maternidad Rafael Calvo de Carta-
gena. Resultados. La prevalencia del VPH fue de 48% (19/40), discrimina-
dos segun clasificacién de riesgo oncogénico (Munoz et al., 2003), 3 alto
riego oncogénico (15.78%), 1 probablemente alto riesgo (5.26%), 5 bajo
riesgo (26.31%), 3 sin clasificar riesgo (15.78%) y 1 indeterminado (5.26%).
Asi mismo 6 genotipos fueron de patrén desconocido. El 21.04% de las
infectadas poseen en cervix VPH de alto riesgo oncogénico (16,33,82) y
se observo ausencia de VPH tipo 18. Hubo multiinfecciones por dos o mas
tipos. Conclusiones. Los resultados anteriores son acordes con la altain-
cidencia de morbilidad y mortalidad por céancer cervical en nuestro pais.
VPH-fast 2.0 es una herramienta util en el diagnéstico de VPH de altoriesgo
en mujeres con citologia y diagnéstico histopatoldgico de LIEBG.

A72. Actividad biolégica de derivados del acido abiético

Betancur-Galvis LA1, Correa-Royero J1, Mesa-Arango AC1, Gon-
zéles MA2.

Universidad de Antioquial, Grupo Infeccién y Cdncer. Universidad
de Valencia2, Departamento de Quimica Orgdnica, Dr. Moliner
50, 46100. Burjassot, Valencia, Espaia. Correo: labeta@quimba-
ya.udea.edu.co.

Introduccion. El dcido abiético o acido silvico, es una resina acida, y es
el principal agenteirritante del pino. Por sus propiedades toxicas, recien-
temente se ha patentado esta moléculay sus derivados con propiedades
antitumorales. Objetivo. Evaluarinvitro la actividad antitumoral y antimi-
coticade ocho derivados del acido abiéticoy establecer larelaciéon entre la
estructuray la actividad bioloégica. Metodologia. La actividad citotoxica
sellevo a cabo en células tumorales (HelLa), mediante la técnica foto-
colorimétrica del MTT para determinar la concentracién que mata el
50% de las células (CC50). La actividad antimicética se determiné me-
diante la evaluacion de la concentracién minima inhibitoria (CMI) siguien-
do las técnicas de referencia AFST- EUCAST para las levaduras: Candida
parapsilosis, C. krusei, C. tropicales, y C. albicans; y M38-A para los hongos:
Asperguillus fumigatus, A. flavus, A. niger y F. oxysporum. Resultados. La
actividad citotdxica de los ochos derivados estuvieron en el rango entre
50y 30pug/ml. El abietinal, correspondiente a la funcion aldehidica, pro-
ducto de la reduccién del 4cido abiético, fue el compuesto con menor
CC50 sobre células HelLa (30 + 10,0 pg/ml), y fue el tinico compuesto que
presentd actividad antimicética frente A. fumigatus con valor de CMI de
50pg/mL. Conclusiones. Se demostré actividad antitumoral y antimicé-
tica del abietinal sobre células HeLa y la cepa A. fumigatus. A la fecha no
se han publicado datos sobre la actividad biolégica de derivados aldehi-
dicos del 4cido abiético, esta actividad es comparable con lo reportado
paralos catecoles, derivados dihidroxilos del 4cido abiético.

A73.Momentos criticos para la evaluacion de pacientes con sindrome
febril agudo en un area endémica de dengue.

Diaz FA, Martinez RA, Villar LA.

Universidad Industrial de Santander Centro de Investigaciones
Epidemioldgicas. Bucaramanga, Colombia. Correo: luisangelvi-
llarc@yahoo.com

Objetivo: Identificar los momentos criticos para la evaluacién y segui-
miento de los pacientes con sindrome febril agudo (SFA) tipo dengue.
Métodos: Se evaluaron prospectivamente 500 pacientes con SFA, in-
cluyendo 201 pacientes con dengue, 255 con SFA no-dengue (SFAND) y
44 con diagnostico indefinido. El 91% de los pacientes fueron evaluados
diariamente al menos hasta el séptimo dia de enfermedad. Resultados:
El sangrado espontéaneo (en cualquier sitio anatémico) se presentd en
109 pacientes (21,8%). El 66% de los casos de sangrado se presentaron
por primera vez en los 4 primeros dias y un 30% adicional entre los dias 5

y 6 de enfermedad. Sélo 4 pacientes se presentaron como casos nuevos
de sangrado después del sexto dia. La incidencia de sangrado fue similar
enlos grupos de dengue y SFAND (p=0,49). Sin embargo, las hemorragias
internas (gastrointestinales o genito-urinaria) fueron mas frecuentes en los
pacientes con dengue (16,92% vs 10,2%; p=0,04). Comparados con el grupo
de SFAND, los pacientes con dengue presentaron conteos de plaquetas
significativamente inferiores desde el segundo hasta el octavo diay el he-
matocrito fue significativamente més alto los dias sexto y séptimo. En los
pacientes con dengue, los conteos de plaquetas mas bajos se registraron
en los dias quinto y sexto; ademas, la media de hematocrito més alta se
detect6 el dia sexto. Conclusién: Estos resultados sefialan laimportancia
de un seguimiento hasta al menos el sexto dia de enfermedad para los
pacientes con SFA tipo dengue de un drea endémica.

A74.Analisis de la expresion de Cholestenol delataisomerasa duran-
te el proceso de transicion de conidia alevadura en Paracoccidioides
brasiliensis.

Hernandez 01,2, Garcia AM1,4, Torres 11, Restrepo ATy McEwen
JG.1,3.

Unidad de Biologia Celular e Inmunogenética, Corporacién Para
Investigaciones Biolégicas CIB1. Universidad de Antioquia2. Facultad
de Ciencias Exactas y Naturales, Posgrado de Biologia, Estudiante
de Doctorado. Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina3.
Universidad Pontificia Bolivariana4, Escuela de Ciencias dela Salud.
Correo: orvillehr@hotmail.com.

Introduccion. Paracoccidiodes brasiliensis (Pb) es un hongo dimérfico tér-
mico. El pulmoén es el sitio de infeccién primario; para que se lleve a cabo
el proceso de infeccion es necesario que el hongo realice transicion a su
forma de levadura, para lo cual se deben activar algunos genes como el
que codifica para la enzima cholestenol deltaisomerasa (ChDI) involucrada
en lasintesis del ergosterol (componente fundamental en la estructura de
la pared celular de los hongos). Objetivo. Analizar un fragmento de este
gen obtenido de una libreria construida durante el proceso de transicion
conidia-levadura de Pb. Métodos. Se realizé un andlisis in silico de una
secuencia del gen ChDI previamente aislada. Para este analisis se hallo la
secuencia completa de Pb anotada en elgenoma del hongo reportado por
el Broad institute. Basados en esta, se realizaron analisis de similitud con
BlastX, de alineamiento con ClustalW2 y determinacion de la secuencia
de aminoacidos que codifica el fragmento. Resultados. Se obtuvo una
similitud entre 93% y 98%; y con una probabilidad entre 6e-46 y 3e-60,
ademads, se hallé unaregién conservada de mas de 19 aminoéacidos conse-
cutivos en ChDI al comparar con 7 hongos diferentes; en la parte derecha
del gen, se aprecia una secuencia promotora. Conclusiones. La ChDI se
encuentra presente durante la transicién a levadura, por lo cual puede ser
importante durante el proceso infeccioso, para corroborar su relevancia
en el proceso, es necesario cuantificar los niveles de expresién y realizar
posteriores analisis de funcionalidad.

A75.Normalizacion de la microtécnica de fagocitosis y muerte intra-
celular de Candida

Navarrete J1, Pinilla G1, Mufioz L1, Ruiz A2, Cifuentes Y2.
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarcal, Universidad Nacio-
nal de Colombia2. Correo: jeanavilla@gmail.com

Introduccioén. La fagocitosis es un eficiente mecanismo de proteccion
inespecifico contra agentes infecciosos extracelulares. Este proceso lo
realizan macréfagosy polimorfonucleares neutréfilos (PMN). Las técnicas
para evaluar este proceso han mostrado ser muy laboriosas. Objetivo.
Normalizar la microtécnicay determinar valores normales de indicadores
que evallen la capacidad fagocitica de los PMN (indice de fagocitosis y
porcentaje de muerte intracelular). Metodologia. De 45 sujetos adultos
sanos se tomaron 3 gotas de sangre sin anticoagulante en laminillas de
vidrio, las cuales fueron incubadas a 37KC por 1 hora. Las células adheren-
tes fueronincubadas con 120 pL de una suspension de Cdndida albicans (2
x 106 UFC/mL) y 20 L de pool de sueros como fuente de opsoninas. Se
tiferon con azul de metileno (0.25M), contando 100 PMN con el nimero
total de candidas fagocitadas y candidas muertas. Resultados. Indice de
fagocitosis 2.74+/-0.13 (media +/- DE); porcentaje de muerte Intracelular
31.12 +/-1.48 (media +/- DE). No hubo diferencias por edad, sexo, recuen-
to de leucocitos o de PMN. Conclusiones. Esta microtécnica es sencilla,
requiere poca cantidad de sangre, no necesita alta tecnologiay es rapida.
Con este estudio se logré obtener valores de referencia en un grupo de
sujetos adultos sanos de nuestro paisy se constituye en un método sen-
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cillo de valoracién de la funcién fagocitica de los PMN.

A76. El VIH-1 induce la expresion de IDO en las células dendriticas
plasmacitoides por una via dependiente de receptores tipo Toll

Montoya CJ, Martinson J, Chen Y, Landay AL.

Universidad de Antioquia, Grupo de Inmunovirologia. Medellin-
Colombia. Rush University Medical Center Inmunology/Micro-
biology Department. Chicago-Estados Unidos. Correo: cimonto@
une.net.co

Objetivo. Dentro de los nuevos mecanismos potenciales de inmunosu-
presion utilizados por el VIH-1 estd la enzima Indolamina 2,3-dioxigenasa
(IDO) de las células dendriticas plasmacitoides (pDC); IDO cataboliza el
triptofano y frena la proliferacion y activacion de linfocitos T. Las senales
involucradas en la produccién anormal de IDO no se han definido com-
pletamente; esta investigacion evalué el compromiso de receptores tipo
Toll (TLR7) enlainduccién de IDO por el VIH-1. Métodos. Células mononu-
cleares de donantes sanos se incubaron in vitro con cepas inactivadas con
Alditriol-2 (R5: HIVAda; X4: HIV-MN), en presencia o ausencia de cloroquina
(un inhibidor de acidificacion y fusién lisosomal, que impide las sefales
desde TLR7/8/9). Como control positivo se usé el agonista 3M-011 (TLR7),
mientras que la expresion basal se determiné en una alicuota de células
sin estimulacion. Después de adicionar Brefeldina A las ultimas 12 horas,
la expresion intracelular de IDO, IRF-7 e IRAK-4 en las pDC fue evaluada
por citometria de flujo. Resultados. Los virus HIV-Ada y HIV-MN, asi co-
mo el agonista 3M-011, aumentaron significativamente la expression de
IDO, IRF-7 e IRAK-4 en las pDC; este efecto se perdié cuando las células
mononucleares se co-incubaron con cloroquina. Conclusiones. Estos
resultados indican que el VIH-1 induce la expresién de IDO en las pDC
por una via dependiente de TLRs endosomales (TLR7 particularmente).
Se sugiere explorar la utilidad de la cloroquina para prevenir las sefales
inhibitorias de la inmunidad que, a través de las pDC y los TLRs, inducen
microorganismos como el VIH-1.

A77.Tuberculosis como causa de Neumonia Adquirida en la Comuni-
dad (NAC). Area metropolitana de Medellin, 2005-2006.

Betancur CA, Rueda ZV, Aguilar YA, Vélez LA, y grupo NAC.
Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Grupo Investi-
gador de Problemas en Enfermedades Infecciosas (GRIPE). Linea
Neumonias de Dificil Diagnéstico (LNDD). Correo: cbetancur@
ces.edu.co.

Introduccidn. La tuberculosis (TB) puede presentarse como causa de
NAC. Se investigo su frecuencia y caracteristicas clinicas mas importan-
tes. Objetivo. Establecer la frecuencia de TB en la NAC. Métodos. Se in-
cluyeron los casos agudos de TB que tuvieran infiltrados alveolares, sin
cambios fibréticos crénicos en la radiografia del torax, identificados en
311 pacientes con NAC. El diagnéstico se hizo por Ziehl Neelsen y/o cultivo
del esputo, liquido pleural o lavado broncoalveolar, y/o biopsia pleural,
segun fuera pertinente. Resultados. Excluidos 6 casos de TB pulmonar
crénica, se incluyeron 9/311 pacientes (2.9%) con compromiso tubercu-
loso agudo, 5 hombres y 4 mujeres, edad promedio 36.4+20.8 afios, 5 de
ellos <25 anos. Al ingreso, el tiempo promedio de evolucion fue 11.3+3.9
dias. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (9/9), escalofrio y tos
(8), disnea y mialgias (7), y dolor torécico (6). La eritrosedimentacion fue
>50mm en 8/9. Todos tenian infiltrados alveolares, 5 broncograma aéreo,
3 derrame pleural y 3 neumonia bilateral. Los [6bulos superiores fueron
los mas comprometidos (5 casos). La mayoria de estos pacientes fueron
clasificados con NAC levemoderada (Fine<70: 7 casos y CURB-65=0: 5), y
sélo uno tuvo criterios de neumonia grave. En 5 casos, M. tuberculosis fue
el tnico agente identificado. El diagnéstico se hizo por baciloscopia en es-
puto (6 pacientes), lavado broncoalveolar (1) y biopsia pleural (2). El tiempo
transcurrido desde la admision hasta el diagnéstico fue 2.9+1.2 dias, y el
de hospitalizacion 8.3+4.4 dias. Conclusiones. TB debe considerarse en
el diagnéstico diferencial de la NAC en nuestro medio, especialmente en
casos leves-moderados; lo que permite diagndsticos mas tempranos.

A78. Identificacion de micobacterias en primates de la Unidad de
Rescate y rehabilitacion de animales silvestres

Barragan K1, Castro C2, Brieva C1, Ribén W2.
Universidad Nacional de Colombial, Instituto Nacional de Salud2,
Grupo de Micobacterias.wribon@ins.gov.co

Introduccion. El género Mycobacterium pueden infectaralhombreygran
variedad de animales entre ellos los mamiferos, en los cuales ocasiona tu-
berculosis y micobacteriosis tipo | caracterizada por la diseminaciéon gene-
ralizada de la infeccion con el desarrollo de cambios patoldgicos visibles.
La convivencia con animales puede contribuir con la transmisién zoonética
delaenfermedad en ambas vias. Objetivo. Establecer mediante estudios
microbiolégicos y moleculares que los primates alojados en la Unidad de
Rescate y Rehabilitacién de Animales Silvestres de la Universidad Nacional
de Colombia, estuvieran libres de infeccion micobacteriana. Materiales
y métodos. En un periodo de 30 meses se estudiaron 74 primates de los
cuales se obtuvo muestras de sangre total tomada de la vena femoral y
muestra de aspirado gastrico las cuales se procesaron para analisis micro-
bioldgico por cultivo en medio Lowenstein Jensen y deteccion molecular
de especies de Micobacterias con el estudio del gen hsp65. Resultados.
Mediante cultivo se identificaron 2 aislamientos de M. fortuitum y 4 me-
diante andlisis molecular del gen hsp65. Para descartar la contaminacion
ambiental de las muestras positivas se hizo el anélisis de una segunda
muestra en las cuales se obtuvo un resultado negativo. No se detecta-
ron especies del complejo M. tuberculosis entre los primates estudiados.
Conclusiones. Es importante la vigilancia de especies de Mycobacterium
en los primates entregados voluntariamente o decomisados por los orga-
nismos de control nacional por la estrecha convivencia con humanos ante
la importancia en salud publica y en la conservacion de las poblaciones
silvestres en el caso en que los primates sean liberados.
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C137. Asociacion de trastornos mentales y factores psicosociales en
pacientes habitantes de calle con tuberculosis

Correa N1,2, Hernandez M1,2, Franco JG2, Alvarez M2, Correa
M3, Agudelo ME3, Estrada P3, Mejia GI1,2, Londofio NE4, Ro-
bledo J1,2.

Corporacion para Investigaciones Biolégicasi, Universidad Pon-
tificia Bolivariana, Escuela de Ciencias de la Salud2, Escuela de
Ciencias Sociales3, Universidad San Buenaventura4. Correo: jro-
bledo@cib.org.co

Introduccion. En Medellin la incidencia de tuberculosis es 32 /100.000
habitantes, con cifras mayores en habitantes de calle. En esta poblacion
los trastornos mentales y factores psicosociales pueden estar influyendo
en la presentacion de la tuberculosis. Objetivos. Conocer los patrones de
transmisién de la tuberculosis, determinar su prevalencia y la asociacion
existente con factores psicosociales y trastornos mentales en habitantes
de calle. Métodos. Blsqueda activa de sintomaticos respiratorios, cultivo
de esputo con posterior genotipificacién de M. tuberculosis utilizando spo-
ligotyping y RFLP. Se compararon variables de trastornos mentales y psico-
sociales en relacién con la presencia o no de tuberculosis. Se utilizé anélisis
bivariado y modelos de regresién logistica. Resultados. Se incluyeron 426
pacientes, 43% sintomaticos respiratorios y 18.6% con M. tuberculosis. En
estos los genotipos mas frecuentes fueron Haarlem y LAM. Las variables de
factores psicosocialesy trastornos mentales con asociacion significativa con
tuberculosis fueron: relaciones sociales con habitantes de calle (OR:2.18 IC
0.985-4.83, p=0.05), obtencién de dinero con comercio de drogas (OR:3.381C
1.35-8.47,p=0.006), distimia (OR:2.66 IC 1.19-5.19, p=0.013) y antecedentes
de depresion mayor (OR:2.221C 1.07-4.6, p=0.028). Conclusiones. La tuber-
culosis es una patologia mas frecuente en este grupo que en la poblacion
general. Los trastornos mentales también tienen una prevalencia mayor que
en la poblacion general. Los factores psicosociales y mentales asociados a
la tuberculosis determinan la necesidad de un enfoque integral en estos
pacientes si se quiere mejorar el control de la enfermedad.

Cofinanciado por: Alcaldia de Medellin convenio No.5400000105

C138. Contribucion del hemocultivo al diagnéstico de infecciones
por micobacterias

Mejia M GI1,2, Barén P1, Guzman Al,Herndndez M1,2, Robledo
J1,2. Corporacion para Investigaciones Bioldgicast, - CIB-.
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Universidad Pontificia Bolivariana2, Escuela Ciencias de la Salud.
Correo: gmejia@cib.org.co; gloria.mejia@upb.edu.co.

Introduccidn. El uso de hemocultivos para detectar micobacteremia es
un método importante para el diagndstico de infecciones diseminadas por
micobacterias, especialmente en pacientes con VIH. Objetivo. Describir
lafrecuenciay el tipo de especies de micobacterias aisladas por hemocul-
tivos en la Unidad de Micobacterias de la CIB en el afio 2007. Materiales
y Métodos. Se procesaron 104 hemocultivos de 64 pacientes. Se incu-
baron por 60 dias (Bactec™9050,Becton Dickinson). A los hemocultivos
positivos, se les realizé coloracion para bacilos 4cido alcohol resistentes
y subcultivos en medios sélidos de Lowestein Jensen y capa delgada.
Para la identificacion de especies se utilizaron métodos fenotipicos y
genotipicos. Resultados. 22 hemocultivos (21.2%) fueron positivos para
micobacterias, correspondientes a 19 pacientes, 14 de ellos VIH+y 4 VIH-.
Nueve (41%) de los 22 fueron MTBy 13 (59%) MNT, de estas, 12 identifi-
cadas del complejo Mycobacterium avium- intracellulare (MAC) y una My-
cobacteriun genavense. De los pacientes con hemocultivos positivos, solo
en 6 con muestras concomitantes diferentes a sangre, se obtuvo cultivos
positivos con igual especie. De 82 hemocultivos negativos (45 pacientes),
30 (66%) tenian cultivo de otras muestras, en 10 (33%) de ellas se obtuvo
7 (70%) con M. tuberculosis y 3 (30%) con MNT. El tiempo promedio de
crecimiento en hemocultivos fue 22 dias para MTBy 35 para MNT. Con-
clusioén. Los hemocultivos aumentaron notablemente la positividad, ya
que en 13 de 19 pacientes fue la Unica forma de hacer el diagndstico en
infeccion diseminada. En pacientes con coinfeccién tuberculosis-VIH es-
te diagndstico es critico para lograr tratamientos oportunos y adecuados
que disminuyan la morbi-mortalidad.

C139. Esputo inducido como espécimen alternativo para la confir-
macion microbioldgica de tuberculosis pulmonar en nifios de una
comunidad indigena que no permite el aspirado gastrico

GonzalezLY1,2, Moreira CA1,2, Pérez-Vélez CM1,3, Wilches EC1,4,
Hernandez NL1,4,5, Cubides AM1,2,5,7, Osorio D1,8, Casanova
AL1,9, Bolivar GA1,6, Giraldo D10, Daley CL1,3.

Valle-Colorado Tuberculosis Group]. Valle, Colombia; Colorado,
U.S.A. Gobernacion del Valle del Cauca2. National Jewish Medical
and Research Center-NJMRC3. Denver-USA. Universidad del Valle4.
Cali. Universidad Santiago de Cali5. Cali. Universidad Libre6. Cali.
Fundacidén universitaria San Martin7. Cali. Hospital Departamental
de Cartago8. Cartago, Colombia.Hospital Departamental de Bue-
naventura9. Buenaventura, Colombia. Hospital Santa Ana de los
Caballeros de Ansermanuevo10. Ansermanuevo-Colombia. Correo:
lig236@msn.com, ljg1982@gmail.com

Introduccion. Las barreras geogréficas y culturales (no aceptaciéon de
aspirado gastrico) representan una barrera para la busqueda activa de
casos infantiles de tuberculosis en comunidades indigenas. Este reporte
describe unainvestigacion de contactos en el resguardo Dachi Drua Mon-
de, Valle del Cauca, el cual tiene una incidencia de tuberculosis estimada
en 2923/100.000. Métodos. Se condujo una investigacién de contactos
infantiles domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar bacilife-
ra. Se realizaron evaluaciones clinicas, pruebas cutdneas de tuberculina,
evaluacioén radiografica y esputo inducido como alternativa al aspirado
en jugo gastrico, atendiendo los criterios de la Organizacién Mundial de
la Salud. Los procedimientos fueron realizados en la comunidad. Los es-
pecimenes fueron evaluados en el Laboratorio de Salud Departamental.
Resultados. Un total de 12 nifios fueron evaluados con los resultados
siguientes por criterio: Clinico, 92% (11/12) estaban por debajo del per-
centil 3 de las curvas peso-talla; tuberculinico, 64% (7/11) reporte positi-
vo; radiografico, 33% (4/12) con lesiones sugestivas; microbioldgico, 20%
(2/10) cultivo positivo de esputo, uno sin anormalidad clinica y el otro
con radiografia normal. Globalmente el 50% (6/12) fueron diagnostica-
dos con tuberculosis. Conclusiones. La eliminacién de barreras para el
estudio de las poblaciones més vulnerables, como los nifios indigenas, es
un reto para la salud publica. El uso de nuevas alternativas para el estudio
microbiolégico, mejoré dramaticamente en este caso, el diagnostico de
enfermedad que de otra forma no se hubiese alcanzado. Se requieren mas
estudios para evaluarla utilidad y aceptabilidad de estos métodos para el
diagnostico de tuberculosis en estas comunidades.

140.Evaluacion de laactividad antimicobacteriana de algunas plan-
tas aromaticas y medicinales que crecen en Colombia.

Bueno-Sénchez JG1, Martinez-Morales JR2, Stashenko EE2,
Ribén W1.

Instituto Nacional de Salud, Grupo de Micobacteriasi, Bogotd,
D.C., Centro Colombiano de Investigacion en Tuberculosis CCITB,
Colombia. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Centro de Investigacion en Biomoléculas, CIBIMOL, CENIVAM2.
Colombia. Correo: wribon@ins.gov.co

Introduccion. La tuberculosis (TB), causada por Mycobacterium tuberculosis
constituye uno de los principales problemas de salud para la humanidad.
El desarrollo de cepas resistentes a los farmacos habituales y el sinergismo
con enfermedades como el SIDA, han alertado para enfocar los esfuerzos
hacia el desarrollo de nuevos agentes antituberculosos. Objetivo. Evaluar
la actividad de 14 aceites esenciales (AEs) obtenidos de plantas aromati-
cas y medicinales que crecen en Colombia frente a M. tuberculosis H37Rv.
Materiales y métodos. Se emplearon 14 AEs obtenidos por hidrodesti-
lacion asistida por microondas en la Universidad Industrial de Santander.
Se determiné la Concentraciéon Minima Inhibitoria (CMI) de los mismos
por medio de una técnica de macrodilucion en caldo descrita por Abate
y col (1998). A los AEs que presentaron las menores CMls se les realizé un
ensayo de curvas de letalidad para determinar su accion bactericida o
bacteriostatica empleando el protocolo CLSI-M26-A (1999). Como con-
trol se usaron los farmacos isoniazida y rifampicina. Resultados. Los AEs
extraidos de Achyrocline alatay Swinglea glutinosa fueron los mas activos
conCMIsde 62.5+0.01 and 100 + 36 pg/mL respectivamente. Los ensayos
de curva de letalidad evidenciaron que ambos AEs son bacteriostaticos.
Conclusiones. Los AEs y sus componentes mayoritarios son una fuente
interesante de nuevos agentes antituberculosos. Los AEs de Achyrocline
alatay Swinglea glutinosa son potenciales candidatos como agentes fito-
terapéuticos para el control de la TB.

C141. Evaluacion de la bioseguridad del protocolo de extraccion de
ADN para especies del complejo Mycobacterium tuberculosis

Castro C, Gonzalez L, Rozo J, Puerto G, Ribén W.
Instituto Nacional de Salud, Grupo de Micobacterias. Correo: ccas-
tro@ins.gov.co

Introduccion. Los peligros potenciales implicados en el trabajo para la
transmision del Mycobacterium tuberculosis son conocidos. La manipula-
cién de especimenes clinicos y cultivos se realiza en cabinas de seguridad
bioldgica, sinembargo, en el caso de la extraccién de ADN algunos pasos
son realizados fuera de la cabina con medidas de proteccion menores.
Objetivo. Evaluar la viabilidad del M. tuberculosis en cada uno de los pa-
sos de la metodologia de extracciéon de ADN. Materiales y métodos. Se
estudiaron 220 procesos de extraccién de ADN realizados en el Grupo de
Micobacterias del INS a partir de cultivos en fase exponencial de creci-
miento. Se siguié el método descrito por Van Soolingen en el que se em-
plea lisozima, proteinasa Ky CTAB. En cada paso se realizé la siembra de
200Kl del producto obtenido en medio Lowenstein Jensen. Los cultivos
fueronincubados a 37°C hasta por 8 semanas. Los aislamientos obtenidos
fueron sometidos aidentificacién molecular mediante analisis de restric-
cién del gen hsp65. Resultados. No se observé crecimiento en ninguno
de los pasos de extraccion de los procesos analizados. Solo se obtuvo
crecimiento en un cultivo en el paso de lisozima, sin embargo al compa-
rar el perfil genético del aislamiento original y el aislamiento obtenido se
comprobo que se trataba de una contaminacién cruzada. Conclusiones.
Las condiciones de bioseguridad manejadas en el proceso de extraccién
de ADN de M. tuberculosis garantizan la seguridad del personal, sin em-
bargo cada laboratorio debe probar las condiciones de bioseguridad ya
que estas pueden variar entre laboratorios.

C142.Evaluacion preliminar del medio HSTB para determinar suscepti-
bilidad a medicamentos antituberculosos primera y segunda linea

Ferro BE1, Pérez-Vélez CM2,3, Moreira CA3,4, Hernandez EL1,
TottenSE2, Dang-Ta KC2. Graham JJ2, Pham V2, Heifets LB2.
Centro Internacionalde Entrenamiento e Investigaciones Médicas-
CIDEIM1. Cali. Colombia. National JewishMedical and Research
Center-NJMRC2. Denver. USA. Valle -ColoradoTuberculosis Group3
(Valle del Cauca-Colombia /Colorado-USA). Gobernacién del Valle
del Cauca4. Cali-Colombia. Correo: ehernandez@cideim.org.co

Introduccion. La resistencia del bacilo tuberculoso a los medicamentos
utilizados para su tratamiento y especificamente la multidrogoresistencia
(MDR) ha emergido como una de las amenazas para el control de la Tuber-
culosis. El manejo apropiado de los casos de Tuberculosis resistente (TR)
incluye la evaluaciéon dela susceptibilidad a drogas (DST) para prescribir un
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régimen apropiadoy prevenirla amplificacion de resistencia. En muchos
paises en desarrollo no se realiza DST a todos los pacientes con factores
de riesgo para TR. Un nuevo medio de cultivo para micobacterias, HSTB,
desarrollado en el NJMRC, puede servir como una alternativa accesible
para DST a 13 drogas antituberculosas (incluyendo Pirazinamida) sin la ne-
cesidad de incubadora de CO2. Metodologia. Para evaluar la utilidad de
HSTB, muestras de esputo baciloscopia positiva, de pacientes con factores
deriesgode TRestan siendo procesadas para realizar DST directas en HSTB
y compararlas con el método de proporciones en Middlebrook 7H10/7H11
como estandar de oro. El tiempo de deteccidn y perfil de susceptibilidad
estan siendo determinados. Resultados. A la fecha se han incluido 25 pa-
cientes. La tasa de recuperacion de Mycobacterium tuberculosis en HSTB ha
sido del 100%, el tiempo promedio de determinacién de DST hasido de 21
diasylaconcordancia (indice kappa) de todos los medicamentos anti- TBC
evaluados ha estado entre 0.593- 1.000. Conclusiones. HSTB parece ser
un medio prometedor para el DST, permitiendo aproximarse al tiempo de
obtencion de resultados con medios liquidos en sistemas automatizados,
usualmente no disponibles en paises en desarrollo.

C143. Hallazgos de resistencia de M. tuberculosis a medicamentos
antituberculosos en el Valle del Cauca, 2007

Villegas SL1, Hernandez EL1, Moreira CA2,3, Ferro BET.
Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas
CIDEIM1. Cali-Colombia. Valle-Colorado Tuberculosis Group2 (Va-
Ile del Cauca-Colombia/Colorado-USA). Gobernacién del Valle del
Caucas3. Cali-Colombia. Correo: svillegas@cideim.org.co

Introduccién. La tltima encuesta Nacional de Resistencia en Tuberculo-
sis mostré 2.38% de Multidrogoresistencia en Colombia (INS 2004-2005),
donde el Valle del Cauca aporté la mayor proporcion de estos aislados.
Estudios previos demuestran que la MDR primaria en Buenaventura es
cercana al 6% (2004). Este trabajo describe hallazgos de resistencia a
medicamentos antituberculosos en aislados de M. tuberculosis del Valle
del Cauca en el 2007. Metodologia. Se evalu6 la susceptibilidad a medi-
camentos antituberculosos de primera y segunda linea analizando aisla-
dos positivos para M. tuberculosis mediante el Método de Proporciones
Multiples. Las muestras correspondian a pacientes de 13 municipios del
Valle del Cauca (74% de Buenaventura) con y sin tratamiento previo. Los
especimenes fueron remitidos al laboratorio de micobacterias de CIDEIM
por Instituciones publicas, privadas, y el Programa Departamental de Vi-
gilancia de la resistencia a medicamentos antituberculosos. Resultados.
Se evaluaron 213 aislados de los cuales 121 correspondieron a pacientes
sin tratamiento previo, presentando MDR primaria del 9.9%. Del total de
aislados, el 44% presento resistencia al menos a un medicamento y el
24.4% mostré MDR. Seidentificé 1 caso de tuberculosis extremadamente
resistente (XDR) confirmado en laboratorio de referencia internacional.
Conclusiones. La MDR primaria en Buenaventura muestra tendencia al
aumento y el porcentaje de multidrogoresistencia observado en el Valle
del Cauca durante el 2007 supera el promedio nacional. En este mismo
periodo se reporté la primera cepa Extremadamente Resistente en Co-
lombia. Estos datos evidencian la necesidad de reforzar los programas de
vigilancia de la resistencia y control de la enfermedad.

C144. PCR en tiempo real para el diagnéstico de la tuberculosis pul-
monar.

Montoya AE1,2, Salazar LM1, Arcila AO 2.

Universidad CEST - Instituto Colombiano de Medicina Tropical-.
Universidad Colegio Mayor de Antioquia2. Correo: amontoya@
ces.edu.co

Introduccién. La presencia de bacilos acido alcohol resistentes en muestras
de esputo de pacientes sintomaticos respiratorios, y el crecimiento de los
microorganismos en medios apropiados, hacen el diagnéstico definitivo
de la tuberculosis pulmonar. El cultivo, método sensible y especifico, re-
quiere entre cuatroy seis semanas para mostrar resultados concluyentes.
La Reaccion en Cadenade la Polimerasa en tiempo real (RT-PCR), emplean-
do unasecuencia especifica de Mycobacterium tuberculosis permite hacer
un diagnéstico mas rapido. Objetivo. Evaluar la concordancia entre los
métodos convencionales y la RT-PCR para el diagnéstico de tuberculosis
pulmonar. Materialesy métodos. Se analizaron 200 muestras de esputo
no inducido, a través de la baciloscopia, el cultivo en Ogawa Kudoh, y la
RT-PCR para amplificar las secuencias de insercion 1S6110y laregién inter-
génica que codifican para los componentes SenX3 - RegX3. Usando como
estandar de oro el cultivo se determind la sensibilidad, especificidad, los

valores predictivos positivo y negativo y la concordancia de las pruebas.
Resultados. En el 37.5% del total de las muestras se encontro la bacilos-
copia positiva y la RT- PCR para IS6110. En 72 pacientes (36%) el cultivo
fue positivo, y en el mismo nimero de muestras se obtuvo amplificacion
para la secuencia SenX3 - RegX3. Los resultados obtenidos en el 97% de
las muestras, coincidieron por los tres métodos empleados para el diag-
noéstico. Conclusion. La baciloscopia y la RT-PCR mostraron ser métodos
altamente sensibles. La RT-PCR es mas rapiday especifica que los métodos
convencionales para el diagnéstico de M. tuberculosis.

C145. Métodos de diagndstico de tuberculosis en pacientes VIH po-
sitivos y VIH negativos: un analisis comparativo. HUSVP 2005-2007.

Durango G1, Orozco N2, Puerta E2, Loaiza L2, Moreno J2, Mon-
toya D2, Ospina S1.

Hospital universitario San Vicente de Paull, Departamento de Epi-
demiologia Hospitalaria. Universidad de Antioquia2, Estudiantes
Microbiologia y Bioandlisis, Escuela de Microbiologia. soox@
elhospital.org.co

Objetivo. Comparar los métodos microbiolégicos por los cuales se realizd
el diagndstico de tuberculosis en pacientes VIH+ frente a pacientes VIH-.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo, en adultos con diagndstico
microbioldgico de tuberculosis, en el HUSVP entre 2005 y 2007. La in-
formacién fue tomada de los registros de microbiologia. Para el analisis
se utilizaron frecuencias y diferencias de proporciones. Resultados. Se
estudiaron 281 pacientes, 67 VIH+y 214 VIH-. La proporcion de pacientes
estudiados en muestra respiratoria en el grupo VIH+ fue de 61.2% (41/67),
frente a 84.1% (180/214) en VIH- (p=0.000). La proporcion de pacientes
estudiada en ganglio en el grupo VIH+ fue de 26.9% (18/67), frente a 4.2%
(9/214) en VIH- (p=0.000). La proporcién de pacientes estudiada en liquidos
corporales en el grupo VIH+ fue de 26.9% (18/67), frente a 16.3% (35/214)
en VIH- (p=0.05). La proporcion de pacientes estudiada en otros tejidos en
el grupo VIH+ fue de 25.3% (17/67), frente a 8.8% (19/214) en VIH- (0.000).
Conclusiones. En los pacientes VIH+ hay una mayor proporcion de es-
tudios realizados en ganglio, otros tejidos, y liquidos corporales con una
diferencia estadisticamente significativa en comparacion con los VIH-. La
tuberculosis en el paciente VIH+ tiende a localizarse en sitios extrapulmo-
nares con mas frecuencia que en los pacientes VIH-. lo que debe alertar
sobre el tipo de muestra a estudiar.

C146. Micobacteriosis Aviar: Reporte de Caso

Castro C1, Soler D2, Brieva R2, Moreno M2, Ribon W1.

Instituto Nacional de Salud1, Grupo de Micobacterias. Universi-
dad Nacional de Colombia2, Facultad de Medicina Veterinaria y
de Zootecnia. Correo: ccastro@ins.gov.co

Introduccion. El complejo Mycobacterium avium y M. genavense son res-
ponsables de micobacteriosis en aves y mamiferos inmunosuprimidos.
La micobacteriosis aviar ha sido reportada en varias especies de aves con
signos variables. Las técnicas diagnosticas incluyen reaccién en cadena de
lapolimerasay analisis de enzimas de restriccion para evidenciar patrones
caracteristicos. La preocupacion por las infecciones micobacterianas se
debe al aumento de la frecuencia en personas inmunocomprometidas y
elimpacto sobre las aves. Objetivo. Reportar un caso de micobacteriosis
aviar en un ave rapaz nocturna causada por una especie de micobacteria
diferente a las previamente reportadas. Materiales y métodos. El ave mu-
rié por la enfermedad, se realizé necropsia y procesamiento histologico
del higado y posterior extraccion del ADN para amplificar el gen hsp65,
los productos amplificados se sometieron a digestion con las enzimas de
restriccion Haellly BstEll. Resultados. En necropsia se observaron nédulos
amarillentos adheridos a costillasy lesiones necréticas redondeadas en el
higado. Los tejidos coloreados con hematoxilina-eosina mostraron lesio-
nes crénicas granulomatosas en higado y con la tincién de Ziehl-Neelsen
se observaron bacilos acido alcohol resistentes dentro de macréfagos.
Se obtuvieron productos amplificados para el gen hsp65 y patrones de
restriccion compatibles con M. gadium. Conclusiones. Los recientes avan-
ces en la identificacion han conducido al mejoramiento del diagndstico
y a determinar que especie es la causante de enfermedad aviar. Las aves
bajo condiciones inadecuadas de cautiverio o estrés pueden contraer la
infeccién de sus compaieros humanos 6 en determinados ambientes
en vida silvestre.

C147. PCR casero vs Ziehl Neelsen y cultivo para la identificacion de
pacientes con tuberculosis
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Torres A, Carvajal My Diaz ML.
Grupo deinvestigacién en Inmunologiay Enfermedades infecciosas
Universidad del Cauca. angelat@unicauca.edu.co

Introduccion. Tuberculosis (TB) es un problema de salud publica, una
dificultad es el diagnostico. La tincion de 3 muestras de esputo diagnos-
tica 75% de TB pulmonaresy 0-10% de extrapulmonares, el cultivo 80%y
0-50% respectivamente. El PCR requiere menos micobacterias. Objetivo.
Evaluar la utilidad del PCR para identificar diferentes formas de TB. Me-
todologia. Estudio retrospectivo, casos y controles mediante revisién de
historias clinicas de pacientes con muestras para PCR en el Laboratorio de
Inmunologiay Biologia Molecular de UNICAUCA. Se clasificaron en forma
ciegaal PCR como TB establecida: alguna muestra BAAR o cultivo positivo.
TB clinica: clinica y respuesta al tratamiento. Controles: otra patologia y
ausencia de datos de TB. Se compara positividad del PCR con ZN y cultivo
en distintas formas de TB. Resultados. Se analizaron 30 casos de TBy 36
controles. El PCR fue positivo en 100% de 12 TB pulmonar establecida y
80% de 5 TB extrapulmonar establecida. EI ZN fue 100%y 60%y cultivo
90,9 %y 100% positivos respectivamente. En TB clinica PCR fue positivo
en 100% de 2 TB pulmonar y 72.7% de 11 TB extrapulmonar. Ninguno
de los TB pulmonar y extrapulmonar fueron positivos para ZN y cultivo.
Todos los controles fueron PCR negativos. La sensibilidad del PCR en TB
establecida es 94.1%, TB clinica 76.9% y todas las formas 86.6%. La espe-
cificidad 100%. Conclusion. Este PCR casero es mejor que ZN'y cultivo
para identificar pacientes con diferentes formas de TB con excelente es-
pecificidad. No se buscé inhibidores.

C148. Tuberculosis diagnéstico diferencial de cancer

Tolosa EN1, Cuervo SI1,3, Bernal EA1, Arroyo CP2.
Universidad Nacional de Colombial. Instituto Nacional de Cance-
rologia, Grupo de Microbiologia2, Grupo de Infectologia3. Correo:
eabernalga@unal.edu.co

Introduccidn. La Tuberculosis (TBC) es una infeccion endémica en Colom-
bia y lasvariadas presentaciones clinicas de ésta se pueden sobreponer
en pacientes oncolégicos o pueden ser confundidas con enfermedades
neoplasicas. A continuacion se presenta la experiencia de un hospital
oncoldgico en pacientes con estas dos entidades. Objetivo. Describir las
caracteristicas clinicas, microbioldgicas, el diagnéstico definitivo (TBCvs.
cancer)y sudesenlace. Metodologia. Estudio observacional tipo cohorte
retrospectivo en 14 pacientes notificados como positivos para M. tuber-
culosis entre enero y diciembre de 2007. Resultados. El antecedente de
cancer de érgano sélido se estableci6 en 6(43%) de los pacientes, 5(83%)
cursaron con diagnéstico de TBC como complicacién de la neoplasia. Los
ocho pacientes restantes (57%) que ingresaron para estudio de neopla-
sia primaria finalizaron con diagndstico de TBC. El método diagndstico
utilizado para TBC fue mdltiple: las imagenes radiolégicas priman como
fuente de sospecha para cancer y TBC; todos tuvieron BK positivo; dos
(14%) se diagnosticaron con base en el hallazgo histolégico; por dispo-
nibilidad de PCR, en dos casos (14%), y de PPD en una ocasién (7%). Once
(79%) recibieron tratamiento anti-tuberculosis, 3(21%) fallecieron mien-
tras recibian tratamiento. Conclusién. Dentro del espectro de signos y
sintomas que sugieren aparicion o complicaciéon de una neoplasia, la TBC
se debe considerar como etiologia de diagnéstico diferencial obligatorio
en nuestro medio.

C149. Tuberculosis en municipios caucanos: descripcion epidemiol6-
gica de una cohorte de casos y convivientes

Diaz ML, Rivera O, Carvajal M, Avila G.

Consorcio Centro Colombiano de Investigaciones en Tuberculosis
(UNICAUCA UDEA, CIB, INS, CIDEIM y CORPGEN). Correo: orivera@
unicauca.edu.co

Introduccion. El estudio de la TB en nuestro pais es necesario para definir,
dinédmicas propias y determinar medidas especificas de control. Objeti-
vos. Estudiar la dindmica de transmisién de TB en una cohorte de convi-
vientes de Popayén y otros municipios vecinos. Materiales y métodos.
Estudio de cohorte prospectivo en 232 convivientes de 37 pacientes con
TB pulmonar bacilifera diagnosticados en los programas de TB. Se aplico
encuesta sociodemografica y clinica. Ac a VHI a pacientes y PPD y segui-
miento trimestral a convivientes. Resultados. Casos: El 62% de Popayan,
51% hombres, 48% de 25-49 afios. El 80% vinculados o no afiliados, 90%
de estrato inferior al 3. Antecedentes de TB en 23%, baciloscopia tres
cruces en 42%. Aca VIH en 5%. Convivientes: 51% hombres, cerca de la

mitad menores a 24 afios, 46% vinculados o no afiliados, 90% de estrato
menor al 3. Duermen en la misma habitacién y cama con el paciente el
27%y 22% respectivamente. PPD de 10 o mas mm en 52%. Hubo asocia-
cién (Pearson) entre el diametro del PPD y mayor edad (p:002), dormir en
la misma habitacion del paciente( p:0.003), dormir en la misma cama (p:
004), nimero de habitaciones (0.05), o ventanas (0.03), percepcién indi-
vidual de la ventilacién (p:0.00) e iluminacién de la vivienda (0.01). Con-
clusiones. La TB se presenta en poblacién de bajo nivel socioeconédmico.
El diagnostico es tardio. La prevalencia de infecciéon en convivientes es
mayor que en poblaciéon mundial. Las condiciones de la vivienda parecen
determinar mayor transmision.

Financiado por Colciencias y las instituciones integrantes
C150. Tuberculosis cutanea por mesoterapia. Estudio de seis pacientes

Dora Orjuela, Gloria Puerto, Graciela Mejia, Claudia Castro, Maria
Consuelo Garzén, Luz Mary Garcia, Elkin Hernandez, Wellman
Ribon, Gerzain Rodriguez. 1.

Grupo de Micobacterias, Instituto Nacional de Salud. 2. Grupo de
Biologia Molecular de las Micobacteria, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de La Sabana. Correo: dorjuela@ins.gov.co

Introduccidn. La tuberculosis cutanea secundaria a la inyeccién con agu-
jas es una situacion rara que sucede en personal médico y de laboratorio
y ocasionalmente en pacientes que reciben tratamientos percutédneos.
Objetivo. Presentar seis pacientes adultos tratados con inyecciones cu-
taneas de mesoterapia con propdsitos cosméticos. Material y métodos.
Cinco mujeres y un hombre desarrollaron péapulas, nédulos y senos de
drenaje de material ceroso, uno a cuatro meses después de lainyeccién en
lapiel del abdomeny gltitea de material no precisado, como tratamiento
para obesidad y celulitis. Los cultivos de la secrecién y de las biopsias de
piel demostraron Mycobacterium tuberculosis en las lesiones, hallazgos
confirmados por las técnicas de PCRy de “spotoligotyping”. Las especies
asiladas de M tuberculosis no habian sido previamente caracterizadas por
este método. Cinco pacientes curaron con terapia antituberculosa y otra
cur6 espontaneamente luego de la reseccidon-biopsia de la lesion mas
grande. No se han documentado adenopatias satélites o recurrencias de
las lesiones. Conclusion. La mesoterapia ha producido lesiones cutdneas
por micobacterias no tuberculosas esta es la sequnda demostracion de
tuberculosis cutanea por mesoterapia, ambas ocasiones en Colombia.
El cultivo de las lesiones es esencial para establecer la etiologia, entre la
cual se debe incluir a M tuberculosis. Las autoridades sanitarias deben
prestar atencion a esta nueva modalidad de adquirir la tuberculosis, para
evitar su ocurrencia.

C151. Micobacterias no tuberculosas en procedimientos de mesote-
rapia afios 2004-2007

Luz Mary Garcia Gonzalez, Maria Consuelo Garzén Torres, Dora
Orjuela Gamboa, Graciela Mejia Restrepo, Claudia Llerena Polo.
Subdireccion Red Nacional de Laboratorios, Grupo de Micobacte-
rias. Correo: Igarcia@ins.gov.co

Introduccion. Con el uso frecuente de técnicas estéticas, como la meso-
terapia, hanido apareciendo infecciones en la piel, causadas por micobac-
terias; las cuales se presentan nddulos eritematosos-violaceos, dolorosos,
de contenido purulento. Objetivo. Realizar un analisis retrospectivo de
los resultados obtenidos de la vigilancia de micobacterias no tuberculosas
en pacientes previos de mesoterapia, recibidos en el Laboratorio Nacional
de Referencia del Instituto Nacional de Salud durante los afios 2004-2007.
Metodologia. Se procesaron muestras y aislamientos de 80 pacientes
procedentes de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de Bogotad D.Cy
Laboratorios de Salud Publica Departamentales. Resultados. 33 pacien-
tes presentaron cultivo positivo para bacilos acido alcohol resistente, de
los cuales 31 provenian de muestras de secrecion de piel y 2 de biopsias.
Las micobacterias que se identificaron fueron: M. chelonae 19(57.5%). M.
fortuitum 8(24.2%) M abscessus 6(18.2%), y Conclusiones. El diagnostico
de la micobacteriosis no es facil, se establece por los antecedentes del
paciente y sus manifestaciones clinicas. La presencia de micobacterias
no tuberculosas como agente causal de enfermedad es cada vez mas
frecuente, de ahi la importancia de realizar cultivo para diagnostico e
identificacion de especie. Se evidencié que en casos de lesiones causadas
después de este tipo de procedimientos de mesoterapia se obtiene mayor
positividad del cultivo a partir de muestras de secreciones de lesiones, en
comparacién con las biopsias.
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C152. Evaluacion de factores asociados a la baja adherencia al TAR
en personas con VIH/SIDA, porcentajes de ocurrencia y resultado
del desarrollo de estrategias, segun hallazgos, en correlaciéon con
la Carga Viral.

Urbina ML,

Corporacién para la atencién y el diagnéstico de enfermedades Milagroz.
Correo: psicologia@milagroz.com

Objetivo. Identificar factores asociados a la no adherencia al TAR en los
pacientes de la Corporacion, desarrollar estrategias de intervencion segin
hallazgos y evaluar el impacto de las mismas, mediante la medicién de la
CV.Método. Aplicacion aleatoria del cuestionario CEAT-VIH (Remor). Re-
sultados. Se encontré que el mayor porcentaje de falla en laadherencia se
debealano utilizacion de estrategias para recordar el horario de toma del
TAR (79,76% en pacientes de 15-44 aios, 71,88% en pacientes >45 ainos),
seguido de la pocainformacién acerca del TAR, funcién/beneficio (57,14%
en pacientes de 15-44 anos y 50% en pacientes >45 ainos). Para disminuir
lafalla en los dos factores principales encontrados, se utilizé un formato
recordatorio de horarios para la TARy se realiz6 un video psicoeducativo
que involucré a todo el equipo; encontrando un aumento del porcentaje
deindetectabilidad (CV<400 copias), pasando de 36% al 64%. Conclusio-
nes. Los factores mas significativos, asociados alano adhesién al TAR, son
la no utilizacién de estrategias para recordar el horario de tomay la poca
informacion que recibe el paciente acerca de la relacion funcion/beneficio
del TAR. No se encontraron diferencias significativas por grupos etareos,
en el porcentaje de ocurrencia de los factores en falla.

C153. Evaluacion de los criterios para la tamizacion de inmunode-
ficiencias primarias en individuos con sindrome de infeccién recu-
rrente anormal

Enriquez LE 1,3, Franco JL1, Gémez RD2, Rodriguez VA1, Patifio
PJ1, Orrego JC1.

Grupo de Inmunodeficiencias Primarias (GIDP), Facultad de Medi-
cina y Sede de Investigacion Universitaria -SIUT-. Universidad de
Antioquia. Facultad Nacional de Salud Piblica2. Medellin, Colom-
bia. Correo: luiseenriquez@gmail.com

Introduccioén. Las Inmunodeficiencias Primarias (IDP), son defectos gené-
ticos que afectan el desarrollo, mantenimiento y regulacién de la respuesta
inmuney la principal estrategia de tamizacion para identificary confirmar
casos sospechosos, es laaplicacion de los criterios clinicos de Sindrome de
Infeccion Recurrente Anormal (SIRA). No obstante, su sensibilidad, especi-
ficidad y valor predictivo no han sido evaluados ampliamente. Métodos.
Se compararon los criterios de SIRA elaborados por el GIDP (C-GIDP) vs los
propuestos por laJMF (C-JMF), aplicdndolos retrospectivamente a historias
clinicas deingreso de 90 pacientes con IDPy 113 pacientes con SIRAen los
cuales se descart6 IDP. Resultados. Los criterios “Necesidad de antibiéticos
intravenosos para tratar infecciones” de C-FJMy “Prolongacién inusual de
infecciones y/o respuesta inadecuada al tratamiento” de C-GIDP tuvieron
la mayor sensibilidad (60%;1C95%:53,3-66,7 y 72,2%;C195% 66,1-78,4 res-
pectivamente). La mayoria de los criterios en ambos listados tuvo valores
de especificidad mayores del 80%, asi como razones de verosimilitud infe-
riores a4. Adicionalmente, el desempefio de algunos criterios se relacion6
con el grupo etario y el subgrupo de IDP. Conclusiones. Los criterios de
SIRA constituyen un recurso util para la detecciéon de casos de IDP y pue-
den orientar laremisién oportuna de pacientes a servicios especializados
de diagnostico y tratamiento. Financiacion. Comité para el Desarrollo
de Investigacion - Universidad de Antioquia, Fundacién Diana Garcia de
Olarte para las Inmunodeficiencias Primarias, Colombia.

C154. Asociacion entre lamagnitud del viraje del hematocritoy otros
indicadores de severidad en dengue

Villar LA, Martinez RA, Diaz FA.

Centro de Investigaciones Epidemioldgicas. Universidad Indus-
trial de Santander. Bucaramanga, Colombia. luisangelvillarc@
yahoo.com

Objetivos: Establecer la asociacion entre lamagnitud del viraje del hema-
tocrito y otros hallazgos de severidad en dengue. Disefio: Estudio observa-
cional analitico de corte transversal. Poblacion y métodos: Pacientes con

diagnostico clinico y seroldgico (IgM positiva) de dengue, hospitalizados
eninstituciones de Santander (Colombia), durante 1993-1998.Se evalud la
asociacion entre laintensidad de lahemoconcentraciéony complicaciones
tales como hemorragias espontaneas, efusiones pleurales y trombocito-
penia (X50000 plt/mm3). Resultados: Se incluyeron 780 pacientes. En un
analisis multivariado, las variables asociadas a un mayor hemoconcentra-
cién fueron: edad <15 aflos, hematemesis y trombocitopenia. Hubo 363
pacientes con hemoconcentracion <10%; 226 entre 10y 20%;y 191 con un
viraje del hematocrito >20%. La frecuencia de efusiones pleurales no fue
diferente entre estos grupos. La hematemesis y latrombocitopenia fueron
menos frecuentes en el grupo con hemoconcentracion <10%. Ademas, estas
complicaciones fueron mas frecuentes con hemoconcentraciéon >20% vs
10-20% (p<0,05). Comparado con un viraje >20%, un criterio mas flexible
de hemoconcentracion (>10%) se asocié a un aumento de la sensibilidad
de 31%a 63%Yy unadisminucién de la especificidad de 88,5% a 66,3%, para
detectar alguna complicacién (hematemesis, trombocitopenia o efusion
pleural). Conclusién: Este estudio sugiere una fuerte correlacion entre la
intensidad de la hemoconcentracién y la severidad del dengue. Ademas,
sugiere que al emplearse un criterio més flexible para definir la extravasa-
cién plasmética, se obtiene un importante incremento en la sensibilidad
con unaaceptable disminucién enla especificidad. Estos resultados deben
evaluarse prospectivamente, en un estudio de cohorte.

C155. Monitoreo ambiental del poliovirus en el departamento del
Quindio.

Gonzalezde S MM, Castafio JC, Sarmiento L, Giraldo A, Saave-
dra C, Mas P.
Universidad del Quindio. Correo: mechotas2004@yahoo.com

Objetivo. Determinar la circulacién del poliovirus vacunal en muestras
obtenidas en aguas residuales de los sitios finales de descarga del alcan-
tarillado de los municipios del departamento del Quindio y la variacion
mutacional de los aislamientos. Materiales y métodos. Se realizd una
encuesta de prevalencia en los sitios finales de descarga del alcantarilla-
do de los municipios del departamento del Quindio mediante la toma de
muestras de agua, durante Los meses de agosto de 2005 y agosto de 2007.
Se colectaron en total 42 muestras de aguas residuales. Los virus fueron
inicialmente concentrados por el método que utiliza polietilenglicol y clo-
ruro de sodio. La identificacion final de poliovirus se realizé mediante dos
métodos de deteccidn: el aislamiento en cultivos de células VEROy L20B,
y laamplificacion de acidos nucleicos mediante la reaccién en cadena de
la polimerasa (RCP) empleando cebadores genéricos, especificos de gru-
po, de serotipo y de las cepas vacunales Sabin. La informacién obtenida
se analizé mediante estadistica descriptiva, determinando frecuencias 'y
porcentajes de los tipos de cepas aisladas en los sitios de colecta, asicomo
el porcentaje mutacional de los aislamientos. Para determinar la variacion
mutacional, a los virus aislados se realizé secuenciacion nucleotidica de
la regién seleccionada del genoma (VP1). Resultados. Se demostroé la
eficiencia del método de deteccién viral empleado. Se identificaron 20
muestras positivas para Pan enterovirus; Pan polio 14; Sabin1,12; Sabin 2,
1; Sabin 3, 6. Seis muestras de EV no polio (sin identificar). La identifica-
cién serotipo-especifica reveld la presencia de poliovirus tipo 1,2y 3 en
las muestras estudiadas. La secuenciacion no revelé cambios genéticos
significativos. Conclusiéon. Todos los poliovirus detectados resultaron ser
del tipo vacunal lo cual se manifiesta como una evidencia a favor de la no
circulacién de poliovirus salvaje en la regién.

C156. Deteccion del Virus respiratorio Sincicial(VRS) en pacientes
pediatricos por la técnica de NASBA en tiempo real

Bedoya VI, Ospina MC, Quiroz O, Herrera JC, Pefiate A, Busta-
mante A, Aguirre C, Ospina S. Hospital

Universitario San Vicente de Padl. Laboratorio Departamental
de Salud Publica, Universidad de Antioquia. Correo: vibe@elhos-
pital.org.co

Introduccion y objetivo. En nuestro medio, el diagndstico de infeccion
respiratoria viral se hace por inmunofluorescencia, con rangos de sensi-
bilidad del 50-95%. Existen métodos moleculares, que detectan solo 10
particulas virales con resultados en 1.5 horas. El propdsito del estudio
fue evaluar y comparar la prueba molecular NucliSENS EasyQ RSV A+B
assay(bioMérieux), para el diagnéstico de infeccion por VRS en mues-
tras analizadas previamente por inmunofluorescencia, para infeccion
por Adenovirus, Influenza A, Influenza B, VRS, Parainfluenza tipo 1, 2 'y
3, durante el periodo 2006/1-2007/1. Materiales y métodos. Estudio re-
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trospectivo-prospectivo. El componente retrospectivo analizé muestras
almacenadas del “Estudio Nacional de Diagnostico de influenza” y el
prospectivo muestras de pacientes hospitalizados en nuestra institucion.
Resultados. Se estudiaron 184 pacientes; 56.5%(n=102) de sexo masculino;
promedio de edad 9.8 meses(0-60 meses). El diagnoéstico mas comun fue
bronquiolitis(30.3%). El 60.6%(n=112) estuvieron hospitalizados en salas
generales, 2.4%(n=4) en cuidado intensivo y 24.1%(n=42) fueron ambula-
torios. 44.6%(n=82) muestras fueron VRS positivas por NASBA, a diferencia
del 24.5%(n=45) por inmunofluorescencia. El 64.6%(53/82) de pacientes VRS
positivos por NASBA, recibieron antibidticos y el 10% requirieron cuidado
intensivo. Conclusiones. Por NASBA se diagnostico 1.8 veces més infeccién
por VRS; mas del 50% de pacientes VRS positivos, recibieron antibiéticos
debido a su Dx de ingreso, lo cual se evitaria con técnicas de diagndstico
rapido disminuyendo estancia hospitalaria y costos de atencion. NASBA
permitié procesar 16 muestras en un montaje, ahorrando tiempoy trabajo,
cuando se compara con la inmunofluorescencia.

C157. Efectividad de la terapia antirretroviral en una cohorte de pa-
cientes con VIH-SIDA en Bogota.

Vesga JF1,2, Gdbmez CH1,2, Valderrama SL1,2, Tdmara JR1,2,
Lowenstein E2, Castro MC2, Pinzén D2, Gil JF2, Alvarez CA1,2
1Unidad de Infectologia, Hospital Universitario San Ignacio, 2Fa-
cultad de Medicina, Pontifica Universidad Javeriana. calvarem@
gmail.com

Objetivo. Describir la efectividad del tratamiento antirretroviral durante
elano 2007 en una cohorte de pacientes con VIH atendidos en un progra-
ma integral. Métodos. Recoleccion prospectiva de informacion de 1036
pacientes con infeccién por VIH, utilizando la base de datos disenada para
la cohorte de pacientes del Hospital Universitario San Ignacio en la cual se
incluye variables demogréficas, clinicas y de laboratorio. Resultados. La
relacion hombre: mujer fue 8.3:1.3; el 42% de los pacientes fueron clasifi-
cados con estadio SIDA de acuerdo a criterios del CDC; 83.3% (864) esta-
ban en tratamiento antirretroviral. Los esquemas mas frecuentes fueron
lamivudina/zidovudina/efavirenz (31,2%), lamivudina/zidovudina/nevira-
pina (18,6%), lamivudina/estavudina/efavirenz (7%), lamivudina/efavirenz/
abacavir (5,2%), didanosina/abacavir/lopinavir+ritonavir (4,2%) y lamivu-
dina/zidovudina/ lopinavir+ritonavir (3,2%). De los pacientes recibiendo
tratamiento, 497 (76%) tenian carga viral indetectable a los seis meses y
75% (649) conservan el primer esquema por mas de un ano. Solo 8 % (69)
de los pacientes tuvo fracaso terapéutico y la tasa de mortalidad fue de
1.2%. Conclusiones. Una alta proporcién de pacientes del programa de
VIH del HUSI esta en tratamiento antirretroviral con éxito, medido como
conservacion del esquema de primera linea y carga viral indetectable a
los 6 meses de inicio, asociada a una baja mortalidad.

C158. Adecuacion de técnicas para evaluacion de la Competencia Vec-
torial para Virus Dengue en colecciones de Aedes aegypti

Quintero-Gil C1, Martinez-Gutierrez M1, Rocha L 1. Osorio JE
1-2, Vélez ID1.

1Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales-PE-
CET-Universidad de Antioquia. 2Universidad de Wisconsin. Correo:
dcaro63@gmail.com

Introduccion. La reaparicion de Aedes aegypti en zonas donde se ha-
bia erradicado, ha aumentado los casos de Dengue. Factores climaticos
y sociales, favorecen la supervivencia del vector, contribuyendo en la
transmision del Virus Dengue (DENV). Objetivo. Adecuar técnicas en mo-
delos in vitro e in vivo para evaluar la Competencia Vectorial para DENV
en colecciones de A. aegypti. Metodologia. Se amplificaron cepas de los
cuatro serotipos de DENV en cultivo de células de insecto; tras 9 dias de
infeccion se colectaron sobrenadantes que fueron titulados por ensayo
de plaqueo y posteriormente usados para los ensayos in vivo. Mosquitos
del género A. aegypti (Rockefeller) fueron retados via oral con sangre hu-
mana mezclada con concentraciones conocidas de DENV. Los controles
negativos fueron alimentados sélo con sangre. 14 dias post-alimentacion,
se disecaron intestinos medios y cabezas para evaluar por inmunofluo-
rescencia la cantidad de antigeno viral. Adicionalmente, de las cabezas se
extrajo RNA viral con el fin de cuantificar genomas virales por qRT-PCR.
Resultados. Usando el reto oral, se ha conseguido infectar mosquitos y
posteriormente detectar antigeno viral por inmunofluorescencia, y ge-
noma viral por gqRT-PCR luego de 14 dias de infeccion. Con el método de
RNAZzol, se logré recuperar una buena concentracién de RNA (70-80ug/mL)
de cabezas de mosquitos alimentados con sangre/DENV. Adicionalmente
la qRT-PCR para DENV ha demostrado ser bastante especifica y sensible

para las muestras obtenidas. Conclusién. Con estas técnicas adecuadas,
podremos evaluar la Competencia Vectorial para DENV en colecciones de
A. aegypti bajo diferentes condiciones.

PARASITOLOGIA I

C159.Infecciones por protozoarios intestinales en perros de zona ur-
bana y rural de Puerto Inirida-Guania.

Fernandez J1, Vargas JJ2, Fajardo OS2, Gomez MJ2, Torres
RD2,Bernal C1, Giraldo JC1, Moncada LI2, Lépez MC2.
1Universidad INCCA de Colombia 2Universidad Nacional de Co-
lombia. Correo: josefernandezm@yahoo.com

Objetivo. Establecer la frecuencia de infecciones por protozoarios intes-
tinales en perros de zona rural y urbana del municipio de Puerto Inirida
(Guania). Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo de ca-
racter transversal con una muestra aleatoria estratificada de 180 perros,
131 del drea urbana y 49 del drea rural. Previo consentimiento y encuesta
a los propietarios, de acuerdo a la ley 84/89 y la resolucién 8430/93 se
realiz6 examen clinico y toma de materia fecal de cada perro. Las mues-
tras fueron conservadas en formol al 10% y transportadas al Laboratorio
de Parasitologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Colombia, donde fueron procesadas por la técnica de Formol-éter
y coloreadas por las técnicas de Zielh-Neelsen modificado, calcofluor
y cromotropo. Resultados. La edad promedio de las mascotas fue 2,9
anos; la dieta fue comida casera para el 83%, concentrado 2% y mixta
15%; el 64% fueron machos, 77% mestizos y no presentaron historia de
vacunacion el 60,5%. Al examen coprolégico se determind la presencia de
Giardia spp (17%), Isospora canis (5%), Entamoeba coli (2%), Sarcocystis spp
(2%), Blastocystis spp (2%), Cryptosporidium spp (1%) y Microsporidium spp
(6,7%). Conclusiones. Es importante tener en cuenta los porcentajes de
infeccion por Giardia spp debido a sus posibles implicaciones zoonéticas
y a su alta tasa de transmisién en ambientes con deficientes condiciones
sanitarias. La presencia de Cryptosporidium spp. y Microsporidium spp, debe
ser tenida en cuenta para determinar fuentes de contaminacion para las
poblaciones animales y humanas.

C160. Infectividad de esporas de Encephalitozoon intestinalis de un
aislamiento colombiano sometidas al tratamiento con cloro.

Bedoya K1, 3, Botero JH 1, 2, Montoya MN 1, 2, Escobar MC4,

Aguirre NJ4, Galvan AL1, 3.

Universidad de Antioquia, Grupo Interdisciplinario para el Estudio
delas Parasitosis Intestinales-GIEPI1. Facultad de Medicina, Depar-
tamento de Microbiologia y Parasitologia2. Escuela de Microbio-
logia3. Grupo Gestién y Modelacién Ambiental — GAIA4. Correo:
agalvandiaz@yahoo.com

Introduccion. Encephalitozoon intestinalis es un agente causal de infecciones
entéricas en pacientes con siday transplantados principalmente. Elinterésen
el papel del agua en los mecanismos de transmision de la microsporidiosis
intestinal ha impulsado la investigacion sobre la eficacia de la clorinacién
parasu control. En Colombia se desconoce el comportamiento de las cepas
autéctonas de microsporidios frente al tratamiento con desinfectantes. Ob-
jetivo. Realizar un estudio que permita evaluar lainfectividad de esporas de
microsporidios de un aislamiento colombiano después de ser expuestas al
cloro.Materiales y métodos. Se adicionaron 3x108 esporas de E.intestinalis
atampones clorinados de diferentes concentraciones (1, 2y 3 mg/litro) du-
rante 5, 10, 15, 20 y 30 minutos. La infectividad de las esporas tratadas se
determiné mediante lainoculaciéon de las mismas en placas de 24 pozos con
células Vero sembradas sobre cubiertas thermanox de 15mm2. Las placas
fueron incubadas a 370C y 5% de CO2 durante siete dias. Se utilizé como
control esporas del parasito no tratadas. Las cubiertas fueron coloreadas
con Gram chromotropo rapido en caliente. Se determiné el porcentaje de
infectividad dividiendo el nimero de pozos infectados por el nimero total
de pozos inoculados por 100. Resultados. Al utilizar un tampon clorinado
de 1 mg/L durante 5 minutos hubo un 100% de inhibicién del crecimiento
de esporas de E.intestinalis. Conclusiones. Teniendo en cuenta los datos
obtenidos en el dmbito mundial la infectividad de esporas de microspori-
dios varia dependiendo de la especie y la cepa evaluada.

C161. La adicion de Primaquina al esquema Artesunato Mefloquina
disminuye el tiempo de gametocitemia circulante y tiene una efica-
cia del 100% para el tratamiento de la malaria no complicada por P.
falciparum: Estudio piloto.
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Vésquez AM, Rios A, Sanin F, Alvarez G, Tobon A, Blair S.
Universidad de Antioquia, Grupo Malaria. Correo: amvc.ana@
gmail.com

Introduccion. Uno delos problemas en el tratamiento de P. falciparum es
carecer de un esquema seguro, eficazy deimpacto en lagametocitemia. En
2006 se implementd en Antioquia un nuevo esquema con Artesunato (AS),
Mefloquina (MQ), Primaquina (PQ) para eliminar los gametocitos. Objeti-
vo.Evaluar la eficaciay accién gametocida de los esquemas AS+MQ+PQy
AS+MQ en pacientes con malaria no complicada por P. falciparum en Turbo-
Antioquia. Metodologia. Ensayo clinico aleatorizado, los pacientes fueron
captados y asignados a un esquema, los tratamientos se sumnistraron de
forma supervisada y se realizé seguimiento clinico-parasitologico en los
dias 1, 2,3, 7,14, 21, 28, 35, y 42 para evaluar la respuesta terapéutica se-
gun el protocolo OMS 2003. Resultados. Entre Abril de 2007 y febrero de
2008, 50 pacientes fueron reclutados; los resultados muestran una eficacia
del 100% para el esquema AS+MQ (con/sin PQ); la parasitemia y la fiebre
fueron eliminadas completamente al tercer dia de tratamiento en todos
los pacientes. La eliminacion de gametocitos fue mas eficaz con el uso de
PQ; al tercer dia de seguimiento el 92% de pacientes que recibieron PQ no
tubieron gametocitos en comparacion a un 78,3% de pacientes del grupo
AS+MQ, adicionalmente el esquema AS+MQ+PQ eliminé la gametocitemia
con una semana de anticipacién en comparacion al esquema sin PQ. Con-
clusién. Se recomienda el uso del esquema AS+MQ+PQ para la malaria
por P. falciparum por su alta eficacia y beneficio de la PQ en la reduccion
de la densidad y prevalencia de gametocitos.

Financio Direccion Seccional de Salud de Antioquia, Grupo malaria Univer-
sidad de Antioquia

C162.Leish ia(Viania)p isinfectade manerasilenciosalas
celulas dendriticas e inhibe la maduracion inducida por LPS.

Zorro MM, Bernal CE, Gilchrist K, Ramirez-Pineda JR.
Universidad de Antioquia. Grupo Inmunomodulacién (GIM), Grupo
de parasitosis intestinales (GIEPI) y Programa de estudio y control
de enfermedades tropicales (PECET), Medellin, Colombia. maria-
mzm@gmail.com

Introduccion. La leishmaniasis es una enfermedad causada por parasitos
del genero Leishmania. Un mejor entendimiento de la relacion hospe-
dero-parasito podria contribuir al desarrollo de medidas profilacticas y
terapeuticas. Aunque se sabe que las células dendriticas (CD) juegan un
papel crucial en el desarrollo de la respuesta inmune frente a microorga-
nismos patégenos, aun no se ha investigado lainteraccion de estas células
con Leishmania (Viannia) panamensis, principal agente causal de la enfer-
medad en Colombia. Objetivo. Determinar si los parasitos infectan las
DCly si dicha infecciéon modifica la expresion de moléculas involucradas
en la presentacién antigénica y la secrecién de citoquinas. Materiales y
métodos. CD derivadas de médula ésea (BMDC) de ratones BALB/c, se
incubaron con promastigotes de L. panamensis o L. major. Se determiné
el porcentaje de infeccién por microscopia en laminas coloreadas con
giemsa, la expresion de CD86, CD40 y MHC Il por citometria de flujo y la
produccion de IL-18 e IL-12 por ELISA. Resultados. Los parasitos invAden
las BMDC estableciendo una infeccion productiva. La infeccion no indujo
la maduracion completa de las células ni la produccién de citokinas, Asi
mismo la infeccion previene la activacion inducida por LPS. Siendo este
efecto mas marcado en células infectadas con L. major. Conclusiones. L.
panamensis establece una infeccién efectiva pero silenciosa en CD e inhibe
la maduracién inducida por otros estimulos como el LPS.

C163. Metahemoglobinemia y efectos adversos asociados a la admi-
nistracion del antimalarico Primaquina

Carmona J, Alvarez G, Maestre A.
Universidad de Antioquia, Grupos Salud y Comunidad y Malaria.
Correo: aemaestre@quimbaya.udea.edu.co

Introduccién. La primaquinaesindispensable para evitar las recurrencias/
recaidas de los paludismos vivax y ovale, pero es un potente inductor de
metahemoglobina; cuando se usan dosis diarias o totales mas altas que las
estandares principalmente en individuos con déficit de Glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa. Objetivo. Medir la metahemoglobina antes y después
del tratamiento con dosis diarias de primaquina 2 y 5 veces la estandar,
administradas por tres dias. Metodologia. Estudio clinico controlado,
aleatorio, no enmascarado. Tres grupos segun dosis diaria de primaqui-

na dada por tres dias: 1,17; 0,83 y 0,58 mg/kg/dia. Los medicamentos se
administraron con 150-200 mL de refresco y un pastel, a personas con
glucosa 6-fosfato deshidrogenasa normal, sin embarazo y mayores de 2
anos de edad. Resultados. 112 pacientes (60 con 1,17; 28 con 0,83; 24 con
0,58 mg/kg/dia). Con los tres tratamientos, la metahemoglobina a las 24
horas después de terminar la primaquina fue mayor de 4% en 46-50% de
los pacientes. Solo dos personas presentaron mas de 20% de metahemo-
globina. En ninguin paciente se detectaron sintomas-signos atribuibles a
metahemoglobinemia. Conclusiones. 1) usadas en las condiciones refe-
ridas, las dosis diarias altas de primaquina no constituyen peligro de me-
tahemoglobinemia; 2) no se hallaron eventos adversos probablemente
asociados a la PQy a la metahemoglobinemia.

C164. Malaria mixta realidad o ficcion

Cecilia Giraldo C. Grupo Malaria,
Universidad de Antioquia, Medellin. Correo: Colombia.agiracce@
gmail.com

Introduccion. La malaria es un problema mundial de salud publica, en
zonas tropicales con alta pluviosidad y temperaturas > 28 °C, donde ha-
bitan 2.500 millones de personas. Alli la hembra del Anopheles mantiene
el ciclosilvestre de Plasmodium spp. La distribucion de lamalaria obedece
a factores como susceptibilidad del huésped, variedad de vectores y pa-
rasitos. En el Pacifico Colombiano predomina P. falciparum, y en el resto
del pais P. vivax en una proporcion de 8:1 vivax/falciparum. Sin embargo,
la creciente frecuencia de infecciones mixtas P. falciparum + P. vivax es un
fenémeno por estudiar. Este trabajo muestra el incremento de Malaria
mixta en Colombia, desde 2004 a 2008, y destaca la gravedad del proble-
ma, para disefiar medidas preventivas. Materiales y métodos. Bases de
datos consultadas: Minproteccion Social, Archivo Clinico Grupo Malaria
/ Universidad de Antioquia. Resultados. SIVIGLA informé 447.684 casos
distribuidos asi: P. vivax 267.851 (59.83%), P.falciparum 173.234 (38.69%),
malaria mixta 6.530 (1.45%), P. malariae 69 (0.015%). El Grupo Malaria infor-
mé 617 casos positivos para malaria, distribuidos asi: P. vivax 387(62.72%),
P.falciparum 149 (24.14%), mixta 81 (13.72%). La mayoria de estos pacientes
procedian de Antioquia, Cérdobay Chocé. Conclusiones. La discrepancia
entre ambas bases de datos posiblemente obedece a: La malaria mixta es
un fenémeno creciente subdiagnosticado en Colombia. Es frecuente el
diagnostico erréneo de malaria. En consecuencia se infiere que es comun
el desacierto en la terapia antimalarica

C165. Miasis autéctona de Bogota

Johanna Osoriol, Ligia Moncada2, Alexandra Segura3, Francisco
Arias4, Rubén Dario Torrres2, Otto Susman1.

Fundacién Abood]1. Clinica Shaio. Universidad Nacional de Colom-
bia2. Universidad del Rosario3. Universidad de la Sabana4. Correo:
osoriopinzon@yahoo.com

Introduccién. Las miasis pueden producir un amplio espectro de mani-
festaciones, desde las larvas benéficas hasta incluso llevar a la muerte.
Dentro de las especies productoras de miasis una de las mas importantes
a nivel mundial es la Lucilia sericata, la cual también es importante como
colonizadora de cadéveres. La especie es cosmopolitay resiste bajas tem-
peraturas. Informe del Caso: paciente de 76 afos, vive en Bogota hace
61 anos, no ha viajado en los ultimos ocho afios fuera de Bogota, tiene un
vivero. Antecedentes: enfermedad arterial periférica. Desde hace 20 afios
presentalesiones de apariencia verrucosa que inician en miembro inferior
izquierdo, pero hace 10 aflos aparecen lesiones en miembro contralateral,
sonindoloras, con secrecién serosay olor fétido, que progresan en los ulti-
mos 5 afios. Al examen fisico se observan lesiones en tercio distal de pier-
nasy pies, de aspecto verrucoso, con hiperqueratosis asociadas a Ulceras
de bordesirregulares, sin necrosis, con secrecion fétida, granulos de color
café, laimpresién diagnostica es micetoma, Gram de secrecién profunda:
bacilos gram positivos, cocobacilos gram negativos, cultivo negativo. En
la lesién se encontraron larvas vivas blanquecinas de aproximadamente
5 mm de largo X 2 mm de ancho en ambas extremedidas, las larvas son
remitidas al Laboratorio de Entomologia Médica (Universidad Nacional
de Colombia), y se identificaron como Lucilia sericata. Conclusiones: En
Colombia la especie ha sido capturada como fauna cadavérica en dife-
rentes zonas del pais, incluida la ciudad de Bogota, Este es el primer caso
informado de miasis autéctona de Bogota.
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C166. Produccion, caracterizaciony purificacion de anticuerpos mono-
clonales murinos contra la proteina recombinante cisteina proteasa
5 (REHCP5) de Entamoeba histolytica.

Trejos-Suarez J, Castafio-Osorio JC.

Universidad del Quindi—o. Facultad Ciencias de la Salud. Grupo de
Inmunologia Molecular (GYMOL), Centro de Investigaciones Bio-
médicas. Correo: jtrejos@uniquindio.edu.co, yiyuma@yahoo.com

Objetivo. Obtener anticuerpos monoclonales murinos que reconocieran
la proteina cisteina proteasa 5 (EhCP5) de Entamoeba histolytica. Materia-
les y métodos. Se inmunizaron ratones BALB/c via intraperitoneal con
adyuvante de Freud completo eincompleto con la proteina recombinante
EhCP5 obtenida por elucion del gel SDS-PAGE a partir del cultivo de E.coli
DH5a trasfectada con el vector recombinante pJC45 que expresa dicha
proteina. Se selecciond el animal con mejor respuesta de anticuerpos es-
pecificos mediante ELISA, utilizando trofozoitos de la cepa HM1-IMSS. El
animal se sacrificd y se extrajo su bazo como fuente de Linfocitos B, los
cuales se fusionaron mediante PEG con mieloma murino SP2-0/Ag14. Se
procedio a seleccion de los hibridomas en medio de cultivo DMEM-HAT
1X luego con medio DMEM-HT1X y se evaluaron los sobrenadantes de
las colonias mediante ELISA. Los hibridomas con valores mas altos de
secrecion de anticuerpos contra EhCP5r se seleccionaron, clonaron y re-
clonaron por dilucién limitante. Se escogié el hibridomay se expandié In
Vitro e In Vivo para recolectar liquido ascitico murino y sobrenadante de
cultivo para purificar el anticuerpo monoclonal por cromatografia de afi-
nidad ala proteina Gy caracterizarlo por diferencias de pH del tampo6n de
elucion. El anticuerpo purificado se evalué por ELISA e IFl y se disefiaron
tres sistemas de captura para evaluar la aplicabilidad del anticuerpo mo-
noclonal anti ERCP5r como método inmunodiagndstico. Resultados. Se
genero unalinea de hibridoma (3G8C3) estable secretora de un anticuerpo
monoclonal contra EhCP5r, el cual se caracterizé como IgG1. Se observé
que este anticuerpo es capaz de reconocer tanto en la prueba de ELISA
como en Inmunofluorescencia la EhCP5 nativa y recombinante, siendo util
para diferenciar E.histolytica de E.dispar. Conclusiones. Se cuenta con un
anticuerpo monoclonal especifico contra EhCP5r que permite diferenciar
Entamoeba histolytica de Entamoeba dispar.

C167. Evaluacion farmacoldgica de las interacciones fisico-quimicas
del azul de metileno con el heme como mecanismo de accién anti-
malarica

Garavito G, Deharo E.,

UMR 152 IRD-UPS Institut de Recherche pour le Développement et
Université Paul Sabatier Toulouse llly Departamento de Farmacia,
Universidad Nacional de Colombia, (ggaravitoc@unal.edu.co).

Introduccién y/o objetivo. La incidencia mundial de malaria permanece
en nivelesinaceptablemente altos. La necesidad de proponer alternativas
terapéuticas ha llevado a interesarnos en una molécula conocida por su
actividad antimalarica desde el siglo XIX. Nuestro grupo de investigacion
haaportado en trabajos precedentes a que el AM sea reconsiderado dentro
de las estrategias de tratamiento del paludismo. Este trabajo evalué las po-
sibles interacciones fisicoquimicas del AM con el heme que puedan aportar
a sumecanismo de accion sobre esta diana farmacoldgica. Materiales y
métodos. La fijacion del AM al heme fue evaluada empleando espectro-
metria UV-VIS, cromatografia de capa delgada (CCD) y espectrometria de
masas. Resultados. La interaccion de algunos farmacos con el heme ha
sido reportada. Nuestra evaluacion de las eventuales perturbaciones del
espectro UV-VIS del heme producidas como consecuencia de la adicién de
AM; asi como de la presencia de manchas en las CCD indicativas de com-
plejos detipo covalentey la evaluacion de espectros de masas empleando
disociacioninducida por colisiones de baja energia indican que no se pre-
sentainteraccion. Conclusién. Sibien bajo las condiciones experimentales
empleadas hemos mostrado que no se presentan interacciones directas,
covalentes o débiles, entre el AM y el heme que aporten a su mecanismo
deacciéninterfiriendo los procesos de degradacion del heme por parte del
parésito de la malaria; nuestro equipo ha mostrado que su mecanismo de
accidninvolucra esta diana farmacoldgica inhibiendo la biocriostalizacion
del heme lo mismo que su degradacién mediada por GSH.

C168.Resultados preliminares de un estudio piloto. Tratamiento local
con Termoterapia para Leishmaniasis Cutanea (LC) en Colombia.

Prager M*, Miranda MC¥, Zea DF*, Vega JC**. CIDEIM,
Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médi-

cas*. Cali, Colombia. MD Patélogo**, Bogotd, Colombia. Correo:
mrmartinprager@hotmail.com

Introduccion. La Leishmaniasis Cutanea (LC) es una enfermedad re-
emergente en Colombia. La terapia sistémica contintia como tratamiento
de 1°linea pese a su elevado costo, creciente resistencia y alta toxicidad,
obligando a validar alternativas terapéuticas probadas con éxito en otros
paises. En CIDEIM se desarrolla un estudio piloto (n=15). Objetivo. Estable-
cerlarespuesta terapéuticay tolerabilidad a la termoterapia. Materiales y
métodos. Experimento clinico piloto en pacientes adultos, con diagnos-
tico parasitolégico de LC, con méaximo 2 lesiones cutdneas menores de
2500 mm2. Cada paciente recibié una sesién de Termoterapia consistente
en la administracién controlada de calor generado por radiofrecuencia,
50KC por 30 segundos utilizando el Thermomed® 1.8. Se realiz6 segui-
miento clinico y fotografico en los dias 1,7, 14, 20, y en la semana 7, 13 y
26 posterior a la administracion del tratamiento. Se determind respuesta
terapéutica inicial mediante la completa re- epitelizacién de las lesiones
alasemana 13,y final como la completa re- epitelizacion a la semana 26.
Se definid falla terapéutica como cualquier respuesta distinta a respues-
ta terapéutica final. Se realizé tipificacion de las especies de Leishmania
aisladas. Resultados. De 5 pacientes incluidos, uno presento falla tera-
péutica a la semana 26 (L.panamensis), dos presentaron respuesta tera-
péuticainicial (L.panamensis y L. guyanensis). Los dos pacientes restantes
estan en el primer mes de seguimiento. Todos los pacientes han tolerado
el procedimiento. Conclusiones. Se requiere continuar estudios para
establecer la eficacia y tolerabilidad de la Termoterapia como alternativa
terapéutica en LC en Colombia.

C169. Seroprevalencia de toxoplasmosis en gestantes usuarias del
Laboratorio Médico

Munera MI, Bernal N, Acosta J, Ballesteros D, Barrera J, Cas-
telblanco, A.

Laboratorio Médico Echavarria - Colegio Mayor de Cundinamarca.
Correo: mmunera@labechavarria.com.co

Objetivo. Establecer seroprevalencia de toxoplasmosis en gestantes
usuarias del Laboratorio Medico Echavarria. Métodos. Estudio descripti-
vo, retrospectivo basado en revision de registros de resultados de IgG e
IgM anti-Toxoplasma. Para la deteccion de IgG e IgM se utilizé la técnica
de Enzimoinmunoensayo (ADVIA Centaur © Siemens). Resultados. Se eva-
luaron los registros del sistema de informacién del LME de 2939 gestantes
referidas en el periodo de octubre a diciembre de 2007 para deteccion de
anticuerpos contra Toxoplasma gondii (IgG o IgM) y se revisaron todos los
resultados previos de cada paciente. La edad promedio del grupo estu-
diado fue de 26,2 afos con una desviacion estandar de 6,2 afios. En 2839
se encontré informacion de una prueba inicial de IgG de los cuales 2009
fueron negativas y 827 positivas (seroprevalencia del 29,2%). El grupo de
edad més alta prevalencia fue el de 26-30 afios con 8,5%, seguido del grupo
de 21-25 aflos con 7,4%. La prevalencia més baja se observé en menores
de 15 afnos (0,3%). Se obtuvo informacion del seguimiento serolégico en
249 gestantes de las cuales seroconviertieron 8 (3,2%). El mayor nimero
de seroconversiones de observé en el grupo de 26-30 afios. Conclusio-
nes. Se observé una seroprevalencia de anticuerpos IgG del 29,2%y una
frecuencia de seroconversion del 3,2%.

C170. Tratamiento de la Leishmaniasis: Qué hay de nuevo en 2008?

Soto J, Toledo J, Soto P, Rea J, Balderrama M, Berman J.

Centro de Investigaciones Bioclinicas, CIBIC. Bogotd. Fundacién
FADER, Bogotd, Universidad Central, Instituto de Biomedicina, Ca-
racas, Venezuela, Proyecto OSCAR, La Paz, Bolivia, AB Foundation,
North Bethesda, USA. Correo: j.soto@medplus.org.co

Introduccién. Durante mas de 60 afios los Antimoniales Pentavalentes
(AP) has sido el tratamiento de eleccién en leishmaniasis. En los tltimos 15
anos han aparecido algunas alternativas con diversos grados de eficacia.
Estas han sido sometidas a estudios clinicos por los autores y este trabajo
Objetivo. Presentar un consolidado de tales estudios con las conclusio-
nes y recomendaciones Materiales y métodos. Mil pacientes han sido
estudiados bajo condiciones de estudio clinico controlado, empleando
un protocolo similar para todos los estudios. Se han probado medica-
mentos inyectables (antimoniales de marca y genéricos, pentamidina,
paromomicina), orales (itraconazol, miltefosina), tépicos (paromomicina,
miltefosina) y combinaciones (AP + miltefoina e imiquimod + miltefosi-
na) Resultados. Se encontraron tasas de curacién superiores a 90% con
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AP, pentamidina y miltefosina mientras que itraconazol, paromomicina
IMy los tépicos mostraron eficacia de entre 32 y 61%. Hubo importantes
variaciones en la respuesta dependiendo del tipo de especie tratada.
Aunque no se reportaron casos fatales, se evidencié un incremento en
la frecuencia y severidad de eventos adversos con AP; pentamidina fue
mejor tolerada y miltefosina tuvo frecuentes pero leves trastornos gastro-
intestinales como principales eventos adversos. Conclusiones. A lafecha
disponemos de al menos cuatro medicamentos sistémicos de eficacia y
seguridad comprobada para tratar las leishmaniasis; la eleccién de uno
de ellos para cada paciente dependera de la especie infectante y/o de
la region geogréfica en la que se infectd. Las combinaciones aparecen
como un desarrollo interesante para preservar los medicamentos de las
eventuales resistencias.

C171. Validacién de la actividad antiplasmodial del extracto meta-
nolico de la planta Calophyllum lucidum (Clusiaceae) empleando
dos metodologias.

Mesa AM1,2, Paboén A1, Arango E1, Blair S1, Sdez J2.
Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Grupo Malarial.
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Instituto de Quimica,
Grupo Quimica de Plantas Colombianas2. Correo: anammv@
gmail.com

Introduccion. En este trabajo se evalud la actividad antiplasmodial in
vitro del extracto metandlico de la planta Calophyllum lucidum sobre cul-
tivos continuos de P. falciparum en cepa resistente FCB2 empleando los
métodos HRP2 y radioisotépico. Objetivo. Contribuir en la busqueda de
nuevas alternativas terapéuticas contra la malaria dada la gran biodiver-
sidad Colombiana y el problema de la resistencia de P. falciparum a los
medicamentos. Materiales y métodos. El material vegetal secoy molido
se extrajo por percolacion hasta agotamiento con metanol. La actividad
antiplasmodial del extracto se evalué mediante el método HRP2 y el mé-
todo radioisotépico empleando concentraciones dobles seriadas desde
200 pg/mL hasta 3,25 pg/mLy se determiné la concentracion efectiva 50
(EC50). Resultados. El control Cloroquina presenté un valor promedio
EC50 de 0,16uM con el método HRP2 y de 0,12uM con el radioisotdpi-
co. El extracto metandlico presentd valores EC50 de 14,9ug/mL (HRP2) y
8,3ug/mL (Radioisotopico). Conclusiones. La promisoria actividad anti-
plasmodial del extracto metandlico se valido mediante dos metodologias,
lo que sugiere la presencia de metabolitos activos contra el parasito, lo
que estimula realizar una andlisis biodirigido aislando y caracterizando
metabolitos presentes en este extracto. Respecto a las técnicas emplea-
das, el método radioisotdpico es una técnica costosa y emplea material
radioactivo sin embargo es la técnica mas recomendada para el andlisis de
una muestra problema. El método HRP2 es simple, presenta un impacto
ambiental bajoy puede ser empleado para evaluaciones preliminares de
muestras complejas como un extracto.

C172.Validez de los estudios de asociacion entre geohelmintos e in-
cidencia de malaria: ;Deberia impactar las politicas de salud?

Fernandez J1, Idrovo A2, Cucububé, Z3, Reyes P1.

Universidad Nacional de Colombia. Bogotd. Facultad de Medici-
na. Departamento de Salud Publical. Instituto Nacional de Salud
Publica de México. Centro de Investigacion de Sistemas de Salud1.
Cuernavaca, México. Instituto Nacional de Salud. Grupo de Parasi-
tologia3. Bogotd, Colombia. juliandesires@gmail.com

Introduccién. La distribucién mundial de las geohelmintiasis y la mala-
ria se encuentra ampliamente sobrepuesta. Algunos estudios sugieren
una asociacion entre las infecciones con geohelmintos y la incidencia de
malaria. Objetivos. Identificar la evidencia epidemioldgica disponible y
evaluar la validez de estos estudios. Metodologia.Una revision sistema-
tica fue realizada en bases de datos especializadas. Los estudios identi-
ficados fueron analizados criticamente y ordenados segun clasificacion
de la U.S. Preventive Services Task Force. Se identificaron las principales
limitaciones metodoldgicas de cada estudio. Resultados. Se encontraron
cinco estudios publicados sobre el tema. Solo un estudio tiene un alto
nivel de evidencia (nivel I), tres de nivel 1I-2, y uno de nivel lll-3. Existen
importantes limitaciones metodoldgicas para aclarar la asociacion entre
geohelmintos e incidencia de malaria. Conclusiones. Es apresurado dis-
cutir las potenciales implicaciones en salud publica de estos hallazgos
dada la escasez de estudios y la validez limitada de la evidencia existen-
te. Futuros estudios con nuevas consideraciones metodoldgicas podrian
mejorar el conocimiento acerca de esta asociacion. Sin embargo, es mas

importante realizar acciones sobre los determinantes estructurales para
controlary prevenir la ocurrencia de ambas enfermedades.

C173. Determinacion de mutaciones puntuales en los genes dhps y
dhfr de Plasmodium falciparum asociadas con larespuesta terapéutica
a sulfadoxina-pirimetamina en Antioquia-Colombia

Villa AF, Carmona J, Blair S y Maestre A.
Universidad de Antioquia, aemaestre@quimbaya.udea.edu.co

Introduccion Estudios sobre prevalencia de mutaciones en dhps y dhfr
en Colombia indican que no todas las mutaciones se encuentran, que sus
frecuencias varian entre regiones, que hay parasitos con 3-4 mutaciones
considerados resistentes a Sulfadoxina-Pirimetamina (SP), pero que no
hay una asociacién con la falla al tratamiento.

Objetivo. Determinar la asociacion entre las mutaciones puntuales en
los genes dhps y dhfr en muestras de P. falciparum y la respuesta al trata-
miento con SP. Metodologia. Pacientes de Turbo y Zaragoza con malaria
no complicada seleccionados de acuerdo con los criterios de OMS para
estudios de eficacia. Se aplico PCR-RFLP para la identificacion de las mu-
taciones puntuales en los genes dhfry dhps. Resultados. Muestras de 78
pacientes (44 en Turbo, 34 en Zaragoza) fueron evaluadas. La frecuencia
de falla a SP fue 20% en Turbo y 26% en Zaragoza. Se identificaron tres
mutaciones, dos en el gen dhfr, Asn108 e lle51,y una en el gen dhps, Gly437.
Todas las muestras mostraron mutaciones del gen dhfr. La mutacién
Gly437 estuvo presente en 100% de los casos de Fallay en 77% (Turbo) y
84% (Zaragoza). La doble mutacién Asn108+lle51 se encontré en 23% y
16% con respuesta adecuada en Turbo y Zaragoza, respectivamente. En
ambos municipios se hallaron tres mutaciones (Asn108+1le51+Gly437)
en 100% de los aislados con falla. Conclusiones. No se observo relacion
entre la presencia de Asn108 e lle51 en el gen dhfry la falla. La mutacién
Gly437 en el gen dhps se asocio con falla.

C174. Plasmodium falciparum: alta frecuencia de mutaciones puntua-
les en el gen pfcrt y emergencia de nuevos haplotipos mutantes en
Colombia

Restrepo DE, Arango E, Carmona J, Maestre A.
Universidad de Antioquia aemaestre@quimbaya.udea.edu.co

Introduccion y Objetivo. La frecuencia de mutaciones en el gen pfcrt de
Plasmodium falciparum y su asociacién con falla al tratamiento a antima-
laricos cloroquina, mefloquinay amodiaquina, han sido poco estudiados
en Colombia. El objetivo fue conocer la frecuencia de las principales muta-
ciones en el geny su distribucion en dos regiones colombiana altamente
endémicas para malaria. Métodos: Una muestra representativa de los
pacientes con malaria faiparum no complicada fue seleccionada en los
Municipios de Turbo, El Bagre y Zaragoza. Se evalud la eficacia terapéu-
tica frente a diferentes antimaldricos y mediante PCR-RFLP se estudio el
estado de los codones 72, 74, 75 y 76 del gen pfcrt. Resultados: En total
se incluyeron 172 pacientes, 91 de Turbo y 81 de la regién del Bajo Cau-
ca. se detecto alta frecuencia de falla a cloroquina (82%) y amodiaquina
(29%), adicionalmente se confirmé que la mefloquinay la terapia combi-
nada eliminaron la infeccion. La presencia de la mutacion T76 en pfcrt se
confirmé en las 153 muestras obtenidas el dia 0; el haplotipo mas comun
fue CMNT (67%). No se observo asociacion significativa entre la respues-
ta al tratamiento y algun haplotipo en particular Se reportan por primera
vez en el pais los haplotipos SMET y SMNT. Conclusiones. La fijacion de
la mutacion T76 explica la ineficacia de las 4- aminoquinolonas contra P.
falciparum. Se detectan haplotipos ya reportados en otras regiones del
mundo y cuyo papel en la falla a antimalaricos recientemente recomen-
dados en el pais, debe ser estudiado.

C175.Relacion entre genotipos de grupos sanguineos duffy einfeccion
Malarica en diferentes comunidades étnicas de Choco - Colombia

Gonzalez LM, Bedoya G, Carmona J, Ramirez JL, Maestre A
Universidad de Antioquia. aemaestre@quimbaya.udea.edu.co

Introduccion. La condicién homocigdtica negativa para el grupo san-
guineo Duffy (Fy-/Fy- o FYBnull/FYBnull) resulta en resistencia natural
a Plasmodium vivax. Objetivo General. Describir la frecuencia de los
genotipos Duffy en tres comunidades étnicas en La Italia (Chocd), y su
relacion con la infeccion malarica. Metodologia. individuos sintomati-
cos o asintomaticos para malaria, en un estudio descriptivo, transversal
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y prospectivo con muestras representativa de cada etnia asi: afrocolom-
biana, 73;indigena, 74 y mestiza, 171. Se realiz6 PCR y RFLP del gen Duffy.
Resultados. en las poblaciones amerindia y mestiza predominé el alelo
T-46 (FY+), pero no la infeccion por P. vivax. Entre afrocolombianos, en el
locus -46, se encontrd en igual frecuencia el alelo Cy Ty hay ausencia de
heterocigotos. En el locus 131 la frecuencia del alelo G fué mayor en ame-
rindiosy lafrecuencia del alelo A fué mayor en afroamericanosy mestizos.
La menor frecuencia de heterocigotos se encontré en afrocolombianos
y la mayor en amerindios. El diplotipo protector contra P. vivax C/C,A/A
predominé en la poblacién afroamericana. En la poblaciéon con infeccién
malarica predomind la presencia de P. falciparum. Se confirmé la ausen-
ciade infeccién por P. vivax en individuos Duffy negativo. Conclusiones.
Este es el primer trabajo colombiano sobre malaria y grupos sanguineos
Duffy en el cual se hacen comparaciones de los diplotipos -46/131. Dado
que hay evidencia que el genotipo C-46C y A131A protegen contra la in-
feccién por P. vivax, es probable que el haplotipo CA sea el protector en
las poblaciones estudiadas.

C176. Neurocisticercosis en un corregimiento de la costa Atlantica

Gomez L, Rosania A, Valencia C, Coronado X, Orozco A.
Universidad Metropolitana. Correo: lucycgomez@hotmail.com

Introduccion. Para conocer la magnitud del problema de la
neurocisticercosis(NCC) en la regién caribe, se inicié un estudio en un
corregimiento de la Costa Atlantica. Objetivo. Determinar la frecuencia
de Neurocisticercosis e identificar los factores de riesgo asociados a la
infeccion. Materiales y métodos. El estudio fue de tipo descriptivo de
corte transversal; a la muestra seleccionada (383 personas), se les aplicd,
una encuesta clinico epidemiolégica, coprolégicos directos y por concen-
tracion, inmunoelectrotransferencia (EITB) y TACa los que resultaran se-
ropositivos, Resultados. La seroprevalencia fue de 40,2%(154 pacientes),
de este grupo se les realizaron TAC a 134, de los cuales 35 (26,1%) presen-
taron imagenes compatibles con neurocisticercosis, 27(77%) mostraron
lesiones inactivas (calcificadas) y 8(23%) activas, los mas afectados fueron
las pertenecientes al grupo etareo comprendido entre 15 - 44 afos. La
distribucion de las lesiones segun la estructura comprometida, fueron:
parenquimatosas en un 74,3%, seguidas por subaracnoideas en un 17,1%
y las cisternales en un 8,6%. El grupo presenté condiciones higiénico sa-
nitariasinadecuadasy se confirmé un bajo porcentaje (2,85%) de teniosis.
Se encontrd asociacién estadisticamente significativa con una p menor
de 0,05 entre los pacientes con TAC positivos y antecedentes de teniosis.
Conclusiones. En el corregimiento estudiado, confluyen los factores que
posibilitan la permanencia de los parasitos en el ecosistema y por ende
el desarrollo de NCC, se debe continuar con la bisqueda activa, en zonas
rurales con caracteristicas similares, utilizando lacombinacion de criterios
diagnosticos que se complementen para establecer el grado de certeza
diagnostica en definitiva y probable.

C177. Analisis de Concordancia entre una prueba comercial ELISAy la
pruebade InmunofluorescenciaIndirecta (IFl) parala determinacion
de anticuerpos Tipo IgG contra Toxoplasma gondii

Cortés LJ, Mancera EL.
Instituto Nacional de Salud. Correo: jcortes@ins.gov.co

Objetivo. Medir el grado de concordancia entre las técnicas de Inmu-
nofluorescencia indirecta (IFl) y ELISA, empleadas para la deteccion de
anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii en humanos. Materiales y mé-
todos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo comparativo de dos técni-
cas diagnosticas para la deteccidon de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma
gondii, en 243 sueros humanos del banco de muestras del Laboratorio
de Parasitologia-RNL del Instituto Nacional de Salud, colectados durante
los afios 2000-2006. Resultados. El porcentaje de reactividad para la de-
teccion de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii fue 54% (131 sueros)
por latécnicalFly 56.3% (137 sueros) por la técnica ELISA; ademas, el 46%
(112 sueros) de las muestras fueron negativas por la técnica IFl y el 44%
(106 sueros) negativas por la técnica ELISA. El valor del indice kappa fue de
0.916 (IC 95%: 0,866~ 0,976) el cual refleja una concordancia casi absoluta
entre las dos técnicas. Conclusiones. El indice kappa muestra una con-
cordancia casi absoluta entre estas las técnicas de IFl y ELISA, lo cual hara
que los Laboratorios Departamentales de Salud Publica del pais, puedan
cumplir con la determinacién de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii
como prueba diagnéstica en el control prenatal, cuando no se cuente con
lainfraestructura necesaria para la técnica de IFl, teniendo en cuenta que
el ELISA esta fundamentado en el grado de afinidad de anticuerpos por

un antigeno determinado y no mide el nivel real de estos en una muestra
de suero, como lo hace la técnica de IFI.

C178. Mutaciones puntuales en el gen pfcrt asociadas con resistencia
a cloroquina en cepas de Plasmodium falciparum aisladas de cuatro
regiones naturales de Colombia

Orrego LM, Jimenez JN, Restrepo E, Maestre A, Muskus C
Universidad de Antioquia (linaorrego256@yahoo.com)

Introduccion. La aparicion y diseminacion de cepas de Plasmodium falci-
parumresistentes a cloroquina, es considerado como uno de los principales
problemas para el control de la malaria a nivel mundial. Los polimorfismos en
elgen pfcrtse han asociado fuertemente con laresistencia de P. falciparum a
la cloroquina, y su evaluacién se ha constituido en una valiosa herramienta
molecular para monitorear la resistencia a antimalaricos. Objetivo. Evaluar
la presencia de las mutaciones N75E y K76T en el gen pfcrt de aislados de P.
falciparum provenientes de cuatro regiones naturales de Colombia. Mate-
rialesy métodos. Se evaluaron 104 muestras procedentes de pacientes con
diagnostico de malaria por P. falciparum de diversas regiones colombianas. Se
empled PCR para la deteccion de la mutacion N75Ey PCRanidaday digestion
con Apol parala deteccion del polimorfismo K76T. Resultados. El 85,58% de
las muestras evaluadas presentaron la mutacion N75E; de las muestras que
evidenciaron amplificacién para el coddn silvestre, el 80% provenian de la
regién Amazonica. Entretanto, la mutaciéon K76T fue hallada en el 100% de
las muestras evaluadas. Conclusiones. La alta frecuencia de las mutaciones
N75E y K76T sugiere que las cepas de P. falciparum aun se encuentran bajo
presién de seleccién por cloroquina, facilitando la permanencia de estos
polimorfismos en el gen pfcrt. Estas mutaciones son fundamentales en la
reversion de resistencia a cloroquina empleando agentes quimiosensibili-
zadores y han sido asociadas con resistencia in vitro a derivados de artemi-
sininas, por lo cual nuestros resultados sugieren el desarrollo de estudios
adicionales que evaluen la posibilidad de reintroducir la cloroquina bajo
terapia combinada con compuestos quimiosensibilizadores y el monitoreo
de resistencia in vitro de P. falciparum a artemisininas en el pais.

C179. Evaluacién de los cebadores ITS3 e ITS4 para la diferenciaciéon
de especies del género Candida

Ramirez JF, de la Torre A, Gomez JE,

Universidad del Quindio, Centro de Investigaciones Biomédicas,
Grupo deestudio en parasitologiay micologia molecular GEPAMOL,
jramirezgiraldo@gmail.com, gepamol2@uniquindio.edu,co

Introduccion y/o objetivos: Los métodos convencionales para la iden-
tificacién de levaduras del género Candida requieren mucho tiempo,
necesitan cantidad importante de la muestray en muchos casos es nece-
sario pasar las muestras por cultivo. Evaluar un par de cebadores para la
identificacion de levaduras del genero Candida y demostrar su potencial
aplicacion para el diagnostico de infecciones intraoculares. Materiales y
Métodos: Se utilizaron 14 cepas de referencia, 29 aislado clinicos de flu-
jo vaginal, 7 muestras de humor acuoso y una de humor vitreo. Evalua-
mos tres métodos para el rompimiento de la pared celular: congelaciéon
descongelacion, sonicacion, y la enzima liticasa. Para la purificacion del
acido nucleico se utilizé en los tres casos el estuche comercial Wizard Ge-
nomics. Resultados: De los tres métodos el que mejor resultados ofrecié
fue el uso de enzima liticasa mas el estuche comercial. Para la identifica-
cion por PCR se utilizaron lo cebadores ITS3 e ITS4. De esta manera fue
posible identificar las levaduras solo a nivel de género, y no se presenté
reaccion cruzada con otros microorganismos comunmente encontrados
en diferentes muestras de tejido humano. La sensibilidad fue de 100 fg.
Se lograron identificar por PCR todos los aislamientos a partir de flujo
vaginal y de una muestra de humor acuso. Para las demas muestras de
humor acuoso el diagnostico fue para otros agentes causales, entre ellos
toxoplasmosis. Conclusién: Consideramos que esta es una metodologia
adecuada, con unaalta sensibilidad, que permite identificar levaduras del
género Candida con alta sensibilidad y reproducibilidad.

C180. Actividad antifiingica y antibacteriana de Flanovol aislado de
las partes aéreas de Brownea ariza Bentham. (Palo de la Cruz)

Gil-Romero JFa; Gomez-Barrera Mb, Trejos-Suérez Jc.
Laboratorio de Busqueda de Principios Bioactivos a,b - Grupo
de Inmunologia Molecular (GYMOL)c, Universidad del Quindio,
juanfdogil@gmail.coma. miltongoba@uniquindio.edu.cob, ju-
tresu@gmail.comc
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Introduccion y/o objetivos: La resistencia a agentes antimicrobianos es
considerada por la Organizacién Mundial de la Salud como un problema
de salud y una carga econdmica para los estados (1-2), por esto el estu-
dio de metabolitos secundarios de plantas se enfoca en la busqueda de
principios bioactivos con cualidades farmacoldgicas que actien como
antimicrobianos, entre ellos los flavonoides (3-5); por esto se pretendié
determinar la actividad antifingica en Candida albicans y Candida guiller-
mondii,yla actividad antibacteriana en Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Klebsiella oxytoca y Escherichia coli, de un flavonol aislado de
Brownea ariza Bentham. Metodologia. El flavonoide se aislé del extracto
de hojas en acetato de etilo de B. ariza, purificado por cromatografia en
columna, utilizando silica-gel. Se evalu la actividad antifingica y anti-
bacteriana del flavonol comparado con Antibiético/Antimicético por el
método de microdilucién-titulacién en placa con indicador de Resazurin
(6-9), utilizando una suspension de 5x105 ufc/ml para bacterias, y 5106
ufc/ml para levaduras estandarizadas a D.O 0.400 a 620nm. Resultados:
El flavonol aislado presenta actividad antifungica en las dos levaduras y
antibacteriana contra S. aureus, mostrando una Concentraciéon Minima
Inhibitoria (IMC) para S. aureus de 18.7 ug/ml, C. albicans de 4.87 pg/mly
para C. guillermondii de 37.5 pg/ml. Para los restantes microorganismos
evaluados no se presenté actividad antibacteriana (tabla1). Conclusiénes:
El flavonol aislado de B. ariza, planta tipica de la region cafetera del occi-
dente colombiano, posee cualidades antiftiingicas, contra C. albicans y C.
guillermondii'y antibacteriana frente a S.aureus, confirmando la cualidad
de los flavonoides como antimicrobianos.

PRESENTACIONES ORALES

GRAN SALON. SESION 9: RESISTENCIA
BACTERIANA 11 Y MICROBIOLOGIA I

A79.lmpacto delaseleccion derotacion de antibiéticos sobre la mor-
talidad enlos pacientes criticamente enfermos admitidos ala UCl con
diagnostico de sepsis intra-abdominal (SIA).

Valencia E1, Molina F2, Gallego JG2.

Universidad de Antioquial, Medicina Critica. Clinica el Rosario, UCI-
IPS y CICRET1. UCI-UPB, UPB. Medellin2, Colombia. Sur América.
Correo: erick@une.net.co

Objetivo. Evaluar la relacion entre inadecuado tratamiento antimicro-
biano de la SIA y la mortalidad para pacientes que requieren ingreso a
la UCI (2). Métodos. Se realizo un estudié prospectivo observacional en
treintay seis pacientes criticos admitidos a la UCl y los datos recolectados
por seis mesas fueron analizados. Se evaluo el efecto de la seleccién de
un grupo de antibidticos en forma empirica sobre la mortalidad. Los an-
tibidticos incluidos en el andlisis fueron imipenem, ceftriaxonay cefepime.
La seleccién de antibidticos fue dependiente del esquema de rotacién (+
6 meses) previamente definido por el grupo de intensivistas y segun los
perfiles de resistencia bacteriana obtenida por los microbiélogos. Las
muestras fueron tomadas después del ingreso a la UCI con el fin de hacer
el manejo segun las guias internacionales de infecciones. Estadistica: El
analisis estadistico de los datos (media y desviacion estandar, + 2) fueron
realizados y chi2 fue utilizado para comparar mortalidad y variables no-
minales. El analisis estadistico fue llevado a cabo con SPSS 10, y p < 0,05
fue considerada estadisticamente significativa. Resultados. Mortalidad
fue la variable consecuencia que estudiada. De 36 pacientes, 12 (36.1%)
fueron hombres y 22 (63.8%) fueron mujeres. El promedio de edad fue
62.1+14.8 afos. El puntaje de APACHE Il fue 16.3+5.3. 88.8% (32/36) fue
debido a peritonitis secundaria y 11.1% (4/36) debido a peritonitis ter-
ciaria. La mortalidad global fue 41.6% y la mortalidad de solo peritonitis
secundaria fue del 33.3%. Los pacientes fueron empiricamente tratados
con imipenem 19.4%, cefepime 30.5%, ceftriaxona 30.5%. Los andlisis es-
tadisticos mostraron que la mortalidad por SA no fue influenciada por la
seleccion de antimicrobianos al ingreso a la UCI (Tabla 1). Conclusiones.
Estos datos sugieren que la terapia de antimicrobianos empirica seleccio-
nada en pacientes criticamente enfermos con SIA seguin el esquema de
rotacion seleccionada no ofrece beneficio adicional de sobrevida. Indirec-
tamente, estos datos soportan la importancia de conocer los esquemas
de Resistencia propios en el momento de hacer una selecciéon adecuada
de los antibidticos. Ademas de eso, nuestros hospitales deben expandir
mas el analisis de los datos clinicos de manejo de infecciones en las UCls
que sumado a lainformacién de microbiologia permite detectar factores
de riesgo de mortalidad de la SIA

A80. Epidemiologia Molecular de Staphylococcus aureus: un estudio
prospectivo en hospitales Colombianos, 2006-2008.

Reyes JC1, Rincén S1, Diaz L1, Panesso D1,2, Contreras G1y
Arias CA1,2.

Unidad de Genética y Resistencia Antimicrobiana Universidad El
Bosquel. Division of Infectious Diseases, University of Texas2 Me-
dical School at Houston, USA, Correos: ugra@unbosque.edu.co y
caa22@cantab.net

Objetivo. Establecer la epidemiologia molecular y patrones de suscep-
tibilidad de aislamientos invAsivos de S. aureus provenientes de 22 hos-
pitales en Colombia. Materiales y métodos. Se estudiaron prospectiva-
mente 707 aislamientos de S. aureus provenientes de 22 hospitales en 6
ciudades durante febrero 2006 a febrero 2008. Para la confirmacién de
la identificacion de los aislamientos y deteccién del gen mecA se utilizé
PCR muiltiple. Se realizaron concentraciones inhibitorias minimas frente
a 12 antibidticos y tamizaje para resistencia intermedia a vancomicina
(VISA). La genotipificacion para S. aureus resistente a meticilina (SARM)
se realizo utilizando PFGE y MLST. Se determiné el tipo de SCCmec, genes
de virulencia y elemento catabdlico (ACME) en SARMs con perfiles de re-
sistencia sugestivos de origen comunitario (SARM-AC). Resultados. 45%
de los aislamientos fueron SARM (mecA+). Los porcentajes mas bajos de
resistencia fueron para trimetoprim-sulfametoxazole (0.7%), minociclina
(0.1%), rifampicina (1.5%) y cloranfenicol (0.7%). No se detectd resistencia
a vancomicina (MIC90 1 ug/ml) o linezolid. 2 SARM (0.6%) fueron identi-
ficados como posibles VISA. El 65% de los SARM se relacionaron con el
clon chileno ST 5. El 30% (94) de los SARM presentaron caracteristicas
del SARM-AC USA300 (genes de virulencia, SCCmec IV, patrones de PFGE
relacionados y ST 8). Se observo ausencia de ACME en la mayoria (98.9%)
de los SARM-AC. Conclusion. La prevalencia de SARM continua siendo
alta en Colombia (45%), predominando el clon chileno. Por primera vez se
detectaron aislamientos potencialmente VISA en Colombia. Aislamientos
de SARM-AC, genotipicamente similares a la cepa epidémica USA300-0114
han emergido en hospitales colombianos.

A81. Prevalencia de microorganismos y su perfil de sensibilidad a
antimicrobianos en secreciones respiratorias de los pacientes ma-
nejados en la Unidad de Cuidados Intensivos en instituciones del
grupo GREBO

Rodriguez F, Cortés JA, Buitrago G, Leal AL, Castillo JS.
Universidad Nacional de Colombia GREBO. Correo: nefromed@
hotmail.com.

Objetivo. Identificar los microorganismos que colonizan e infectan la via
aéreay su sensibilidad antimicrobiana en los pacientes manejados en UCI.
Materiales y métodos. Se identificaron los aislamientos de secreciones
respiratorias (Aspirado Traqueal, Lavado Bronquioloalveolar, Secreciones
Respiratorias) de pacientes en Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) de la
base de datos del grupo GREBO entre 2005 y 2007. Se identifico el primer
aislamiento por paciente y la resistencia fue determinada de acuerdo a
las normas de CLSI de 2007. Resultados. A partir de las UCI’s de 27 hospi-
tales, 5 de fuera de Bogota, se reunieron 14796 muestras. Los microorga-
nismos mas frecuentes fueron: S. aureus (14,29%), S. epidermidis (11,9%),
K. pneumoniae (7,98%), E. coli (6,35%), y P. aeruginosa (5,22%). S. aureus
presentd resistencia a meticilina en 38,1%j; se identific una elevada tasa
de enterobacterias con perfil de beta lactamasas de espectro extendido
(9,2-34,1% segun la especie y antibidtico marcador). La tasa de resistencia
a Cefepime por P. aeruginosa fue de hasta 22,3%. Las tasas de resistencia
a Carbapenémicos alcanzaron 27,3% en los aislamientos de P. aeruginosa
y 63,7% en A. baumannii. Conclusiones. Las tasas de resistencia de los
microorganismos que colonizan e infectan a los pacientes en UCl en los
hospitales de la red es elevada. Esto tiene impacto sobre la selecciéon de
antiibidticos empiricos y sobre la necesidad de reforzar las medidas de
control de la resistencia.

A82.Staphylococcus aureus resistentes a meticilina adquiridos en el
hospital (SARM-AH) en Colombia: reporte de dos nuevas variantes
genéticas.

Leal A, Yomayusa N, Alvarez C, Sossa M, Moreno J, Diaz P, Barrero,
L, Castro B, Escobar J, Mendez S, Vanegas N.

Universidad El Bosque, Instituto de Genética Molecular Bacteriana.
Correo: natashavanegas@yahoo.es
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Objetivo. Caracterizar molecularmente aislamientos de SARM-AH cau-
santes de infeccion en hospitales de Colombia. Métodos. Se analizaron
134 aislamientos SARM-AH recuperados de pacientes en siete hospita-
les de Colombia entre junio 2006 y mayo 2007. Se evalud la resistencia a
12 antibidticos. Se determiné por PCR el tipo de SCCmec y presencia de
lukF-lukS (PVL). Se estableci6 la relacién genética entre los aislamientos
por PFGE y 7 se caracterizaron por MLST. Resultados. Los aislamientos
provenian de bacteriemia (40%), infecciones de sitio operatorio (31%) e
infecciones de piel y tejidos blandos (7%). Los analisis de PFGE mostra-
ron mayor predominancia del clon chileno (78%), conservando su perfil
multirresistente. Se encontraron dos nuevas variantes genéticas en el gen
Carbamato kinasa (arcC), unarelacionada con el clon chileno (ST1110) y la
otra con el clon pediatrico (ST1111). Estos dos nuevos ST siguen haciendo
parte del complejo clonal CC5. Conclusiones. Continua predominando
el clon chileno como causante de infecciones por SARM-AH, con perfil
de multirresistencia, el hallazgo de nuevas variantes es importante para
el estudio epidemiolégico de SARM en los hospitales e indica que se de-
ben continuar los estudios de epidemiologia molecular para conocer los
cambios ocurridos en nuestros microorganismos.

A83.Epidemiologia molecular de Salmonella spp aisladas de alimen-
tos en la costa caribe.

Arrieta G1, Miranda J1, Mattar S1, Laguado J2.

Universidad de Cérdobal, Facultad de Medicina Veterinaria. Mon-
teria, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico. Cérdo-
ba, Colombia. Beckton Dickinson2, Bogota, DC. mattarsalim@
hotmail.com

Introduccidn. Las Enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs), son
una de las principales causas de morbi-mortalidad en Colombia. Salmo-
nella es uno de los agentes etiol6gicos mas predominantes en ETAs. Ob-
jetivo. Establecer la epidemiologia molecular de Salmonella aisladas de
alimentos del caribe Colombiano. Materiales y Métodos. Durante los afios
2004-2005 se recolectaron 1.475 alimentos en Barranquilla, Cartagena,
Sincelejo y Monteria. Los alimentos fueron procesados acorde a las nor-
mas de la FDA (Federal Drug Administration) e identificados por métodos
estandares microbioldgicos. La caracterizacion molecular se realizo con
PFGE (CHEF-DRII Bio-Rad Laboratories, Richmond, CA, USA). Resultados.
De 1.475 muestras analizadas, se obtuvieron 96 aislamientos de Salmo-
nella spp (6.5%), distribuidas en 22 serotipos diferentes. Los serotipos
predominates fueron S. Uganda (21%), S. Anatum(20%), S. Newport(11%),
S. Typhimurium(8%), S. Agona (4%), S. Isangi (4%), S. Gaminara (4%). S.
NewportyS. Anatum estas relacionadas solo en una 61%Yy entre estas dos
y S.Uganda solo 60%. Aunque S. Newport presentd variabilidad, su rela-
cién filogenético fue mayor del 70%. Los resultados muestran una gran
diversidad de cepas y serotipos en el caribe colombiano lo cual difiere
de andlisis previos en otras regiones. Conclusiones. La aplicacién de la
técnica PFGE a un grupo de aislados de Salmonela permitié obtener una
nueva informacién epidemioldgica y distribucion de los serotipos de S.
Anatum, S.Uganday S.Newport en el Caribe Colombiano. Relativamente
se encontrd poco diversidad entre las cepas de Salmonella, lo que signi-
fica que las cepas estan en circulacién en el area del caribe colombiano.
Las infecciones pueden ser controladas si se lleva a cabo una vigilancia
epidemioldgica estricta que impacte en la salud publica.

A84. Microorganismos responsables de la meningitis entre 2005 y
2007 en hospitales de la red del GREBO

Otalvaro MI, Cortes JA, Buitrago G, Leal AL, Castillo JS, GREBO,
Universidad Nacional de Colombia. Correo: miotalvaroa@unal.
edu.com

Introduccién. Se desconoce la frecuencia y perfil de susceptibilidad de
los microorganismos responsables de la meningitis en nuestro medio. Ob-
jetivo. Describir el comportamiento de los microorganismos hallados en
liquidos cefalorrraquideos provenientes de instituciones vinculadas con
el grupo GREBO, respecto a su distribucién por frecuencia y perfil de re-
sistencia. Materiales y métodos. Se revisaron datos provenientes de los
aislamientos de liquido cefalorraquideo de instituciones pertenecientes
a GREBO (23 hospitales de Bogota y 5 de fuera de Bogota), analizando las
frecuencias y los patrones de susceptibilidad hallados mediante disco y
CIM, durante los anos 2005 a 2007. Se identificé el primer aislamiento por
pacientey laresistencia fue determinada de acuerdo alas normas de CLSI
de 2007. Resultados. Se aislaron 1570 microrganismos de los cuales los
mas frecuentemente encontrados fueron Staphylococcus aureus (13,5%),

S. epidermidis (12,3%) y Cryptococcus neoformans (12,2). En cuanto a per-
files de resistencia se encontré al S. aureus meticilino resistente entre
un 34,5%-58.7% Otros microorganismos encontrados defrecuentemente
fueron el Streptococcus pneumoniae y Escherichia coli. La resistencia por
posible BLEE entre E. coliy K. pneumoniae se encontré entre el 7%y el 35%.
Conclusiones. S. aureus, S. epidermidis y C. neoforman son los microorga-
nismos hallados con mayor frecuencia en nuestro medio reflejando un
aumento de los microorganismos nosocomiales como causantes de esta
patologia aligual que las consecuencias delincremento de laincidencia de
patologias como el VIH en nuestra poblacion. Las tasas de resistencia entre
los microorganismos nosocomiales identificados es muy elevada.

A85.Epidemiologia molecular de enterococos: un estudio prospectivo
en hospitales Colombianos, 2006-2008

Panesso D1,2, Reyes JC 1, Rincén S1, Diaz L1, Contreras G1, y
Arias CA1,2.

Universidad El Bosquel Unidad de Genética y Resistencia Antimi-
crobiana, University of Texas2, Medical School at Houston, Divi-
sion of Infectious Diseases. USA Correo: ugra@unbosque.edu.co,
caa22@cantab.net

Objetivo. Estudiar la epidemiologia moleculary patrones de susceptibili-
dad en aislamientos invAsivos de enterococos en 22 hospitales en Colom-
bia. Materiales y métodos. Se recuperaron 309 aislamientos clinicos de
Enterococcus spp. en 19 de los 22 centros participantes (4 ciudades) desde
febrero 2006 a febrero 2008. La confirmacion de especie se realizé por PCR
multiple. Se determinaron las concentraciones inhibitorias minimas frente
a ampicilina, cloranfenicol, ciprofloxacina, vancomicina, linezolid y altos
niveles de resistencia a aminoglicésidos. Para enterococos resistentes a
vancomicina (ERVs) se detectaron los genes van por PCR multiple.La geno-
tipificacion de ERV se hizo por PFGE. Resultados. La especie aislada més
frecuente fue E. faecalis (81%), seguido por E. faecium (13%). La tasa global
deresistenciaavancomicinafue del 5% (1.2% para E. faecalis genotipo vanB
y 24% para E. faecium genotipo vanA). Ningun E. faecalis fue resistente a
ampicilina y se not6 35% de resistencia a aminoglicésidos. La mayoria de
E. faecium fueron resistentes a ampicilina (76%) y presentaron altas tasas
de resistencia a aminoglicésidos (66%). No se detecto resistencia a line-
zolid. Los ERVs se agruparon en 4 clones en 2 hospitales de 2 ciudades.
Conclusion. Aunque la frecuencia global de resistencia a vancomicina en
enterococos continua siendo baja en Colombia, E. faecium resistentes a
vancomicina, ampicilinay aminoglicésidos han comenzado a observarse
en diferentes hospitales, reduciendo dramaticamente las opciones tera-
péuticas. La presencia de varios clones en diferentes centros hospitalarios
sugiere una diseminacién local, indicando que medidas de control de in-
fecciones pueden evitar brotes en ciertas unidades clinicas.

A86.Caracterizacion clinicay molecular de Enterococcus faeciumresis-
tente a vancomicina (ERV) en un hospital universitario de Cali

Martinez E(1), Ramirez A(1), Reyes J(2), Panesso D(2), Rincon
R(2), Diaz L(2), Ossa SL(1), Barrera LI(1), Contreras GA(2), Arias
CA(2)(3). (M)

Hospital Universitario del Valle, Cali (2)Unidad de Genética y Resis-
tencia Antimicrobiana, Universidad del Bosque, Bogotd, (3)Division
of Infectious Diseases, University of Texas Medical School at Hous-
ton. Correo: emarbui@yahoo.com

Introduccidn. Infecciones por ERV son causa importante de morbi-
mortalidad. Brotes hospitalarios de ERV no han sido reportados en Cali.
Métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de caracteristicas demo-
graficas y clinicas de pacientes infectados o colonizados con ERV detec-
tados a través de un sistema de vigilancia activa. Los aislamientos fueron
tipificados por electroforesis de campo pulsado (EFCP). Resultados. Se
identificaron 11 pacientes en un periodo de 20 meses y 3 adicionales
colonizados. La edad promedio fue 38.4 afios (57% hombres). En el 57%,
fueron hospitalizados por causa infecciosa no relacionada a ERVy la ma-
yoria tuvieron hospitalizaciones previas. Sangre y orina fueron los sitios
mas frecuentes de aislamiento (28% cada uno). El promedio de estancia
previo al aislamiento del ERV fue 31 dias. Seis pacientes estuvieron en
UCI, 78% tuvieron cirugias mayores, 64% otros procedimientos invAsivos
y seis fueron precedidos por infecciones por gérmenes multirresistentesy
hongos. Sélo dos pacientes recibieron previamente vancomicina. En pro-
medio, los pacientes recibieron 0.71 antibiéticos previo al aislamiento de
ERV. La mortalidad asociada fue 36%. Dos clones distintos fueron identi-
ficados por EFCP. Conclusiones. Presentamos la primera caracterizacion
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clinica, epidemiolégica y molecular de un brote de ERV en Cali. Medidas
de control de infecciones son fundamentales en este tipo de brotes en
instituciones hospitalarias.

A87.Niveles séricos bajos de MBL en nifios con infeccion por Staphylo-
coccus aureus en el Hospital universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva

Alvarez JC, Dussan BA, Vega MR, Salgado D, Rodriguez J,
Universidad Surcolombiana, Grupo Parasitologia y Medicina Tro-
pical. Correo: jrodriguez@usco.edu.co

Introduccion. La MBL es una colectina, que fija polisacaridos como ma-
nosa y N-acetil glicosamina. El Staphylococcus aureus es reconocido por
MBL. El 5% al 8% de la poblacion, con mutaciones homocigéticas, tienen
concentraciones de 5 a 25 ng/mL, mientras que individuos heterocigotos
entre 1000 a 5000 ng/mL. Objetivo. Determinar la asociacion entre niveles
séricos de MBLy la severidad de lainfeccion por S. aureus. Metodologia. Se
determind la MBL sérica en 25 nifios del Hospital Universitario de Neivaen el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2006 y el 30 de junio de 2007,
hospitalizados con diagnéstico de infeccién por S. aureus. Resultados. La
edad promedio fue de 6.25 aiios, con ligera prevalencia en el género mas-
culino (2.6:1). Serealizaron 19 aislamientos, 19 infecciones fueron adquiridas
en la comunidad y 6 en forma nosocomial, 68% eran meticilino resistentes
y 32% sensibles. En el 52% se hizo diagndstico de neumonia, 40% artritis,
16% abcesos, 12% empiemas, 12% osteomielitis. 44% de los nifos tuvieron
como consecuencia choque séptico, 28% sepsis, 20% falla organica multisis-
témicay 8% infeccién localizada. La estancia hospitalaria en promedio fue
de 25.9 dias. Hubo mortalidad en 3 (12%) de los 25 nifios por compromiso
multisistémico. Se encontraron niveles séricos promedio de MBL de 1783,7
ng/mL, en 9 ninos (36%) hubo niveles menores a 7 ng/mL. No hubo signi-
ficancia estadistica con los datos obtenidos, hubo una tendencia de nifos
con niveles menores de MBL a asociarse con compromiso multiorgénico,
mayor requerimiento en dias de inotropia y ventilacion mecénica. De 9 con
niveles bajos de MBL 2 fallecieron, mientras que 1 de los 16 restantes falle-
ci6. Conclusion. Se sugiere que niveles séricos bajos de MBL predisponen
a unainfeccion mas severa por S. aureus en nifos.

SALON MACINGA. SESION 10:
PARASITOLOGIA II, FARMACOLOGIA E
INVESTIGACION CLINICA

A88.Caracterizacion molecular del gen hsp70y suuso en una prueba
de PCR-RFLP en la diferenciacion de las poblaciones KP1(-) y KP1(+)
de Trypanosoma rangeli.

Cuervo C1, Thomas MC2, Lépez MC2, Puerta C1.

Pontificia Universidad Javeriana, Departamento de Microbiolo-
gia, Laboratorio de Parasitologia Molecular. Bogotd. Instituto de
Parasitologia y Biomedicina Lépez Neyra2, CSIC, Departamento
de Biologia Molecular, Granada, Esparia. Correo: claudia.cuervo@
javeriana.edu.co, cpuerta@javeriana.edu.co

Introduccion. Los tripanosomatidos constituyen un grupo de organismos
de tremendaimportancia médicay econémica, los cuales gracias a su par-
ticular organizacién genédmicay biologia molecular son objeto de conside-
rable interés cientifico. Objetivo. Caracterizar molecularmente los genes
hsp70 en Trypanosoma rangeli. Materiales y métodos. Mediante ensayos
de “Southern blot”, PFGE y “Northern blot” del ADN y ARN gendémico de
cepas KP1(-) y KP(+) de T. rangelise caracterizaron los genes hsp70. Median-
te ensayos de PCR se amplificd el gen para su clonacién y secuenciacion.
Basados en las diferencias encontradas se estandarizé una PCR-RFLP para
diferenciar los dos grupos del parasito. Resultados. El gen hsp70 tiene un
tamano de 2.500 pb aproximadamente, un trascripto de 2.300 nts, esta
repetido en tdndem y se ubica en un Unico cromosoma. El tamaiio de la
region codificante varia entre cepas y entre copias de una misma cepa.
Ademas, presenta polimorfismo de restriccion entre las copias y entre
cepas, gracias a lo cual se estandarizé una PCR-RFLP con la endonucleasa
Sphl. Conclusiones. Los genes hsp70 de T. rangeli conservan las caracte-
risticas de tamano, repeticién y secuencia de aminodcidos propias de los
tripanosomaétidos, presentdndose no obstante diferencias que permiten
la distincidn entre las subpoblaciones KP1 (-) y KP1(+) del parasito.

A89. Parasitosis intestinal en nifios escolares de un barrio de invAsion
en Medellin. Antioquia. 2007-01.

Cuervo CM, Salazar DM.
Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia. ccuervo@
colmayor.edu.co

Introduccién. En América Latinay aun en los paises desarrollados las pa-
rasitosis intestinales contintan con una alta prevalencia en los nifos en
edad escolar. Objetivo. Determinar la frecuencia de parasitos intestinales
patégenos y su relacion con variables demogréficas, clinicas, higiénico
sanitarias y técnicas de diagnéstico. Materiales y Métodos. Previa sen-
sibilizacidn se realiz6 una encuesta y se analizaron muestras de materia
fecal de 182 nifios de una escuela en un barrio de invAsidn. Las técnicas
utilizadas fueron: Directo con lugol y solucién salina, coloracion de Ziehl
Neelsen, KatoKatz y cultivo de Arakaki. Resultados. 56.6% (103) fueron
nifas, con una edad promedio de 8 afios(R: 5 -14). Dolor abdominal tuvo
una frecuencia del 42.3%(77), diarrea 34.1%(62), prurito anal 41.8%(76),
pérdida de peso 20.9%(38), el 91.6%(168) pisaban descalzos la tierra. Un
14.8% tenian perros como mascotas. 14.8%(27) de los nifos viven en con-
diciones de hacinamiento. La prevalencia de parasitos fue : Endolimaxnana
17.6%, E.coli11%, Blastocystis hominis 41.8%, Trichomonas 1.1%, E. histolytica
24.2%, Giardia lamblia 14.8%,Chilomastix mesnilli 3.8%. C. parvum 1.6%, S.
stercolaris 1.6%, A. lumbricoides 10.4%,Tricocéfalo 17%. Conclusiones. la
prevalencia de los diferentes parasitos patégenos a nivel intestinal en este
grupo de escolares en Medellin todavia es un problema de salud. A pesar
de serzonaurbana, las condiciones sociales y la tenencia de mascotas, au-
mentan el riesgo de adquirir Strongyloides por lo cual es necesario emplear
técnicas mas sensiblesy especificas para poder tener una prevalencia real
de las parasitosis intestinales.

A90. Reporte de un caso de enfermedad de Chagas transplacentario
en el municipio de Moniquira (Boyacad).

Pavia PX 1, Montilla M 2, Florez C2, Herrera G3, Ospina JM3,
Manrique F3, Nicholls RS2, Puerta CJ1*.

Pontificia Universidad Javeriana, Departamento de Microbiologia,
Laboratorio de Parasitologia Molecular1, Bogotd. Instituto Nacional
de Salud, Grupo de Parasitologia2, Bogotd. Universidad Pedagdgica
y Tecnoldgica de Colombia, UPTC, Grupo de Salud Publica, Tunja3.
Correo: cpuerta@javeriana.edu.co

Introduccién. Otra de las vias de transmision de la enfermedad de Chagas
esatravésde las madres infectadas al feto in utero. Se analizaron las cepas
aisladas de una madre chagdésicay su hijo mediante reacciéon en cadena de
lapolimerasa con cebadores arbitrarios. Metodologia. Las cepas aisladas
de los hemocultivos de la madre y su hijo se caracterizaron por PCR para
confirmar laespeciey grupo deT. cruzi. Posteriormente se amplifico cada
muestra por AP-PCR con los cebadores de laK-globinay el de ARNr 16S en
reacciones separadas. Los productos obtenidos fueron analizados con el
programa Quantity One (BIO-RAD) y la contraccién de los dendogramas
con el método jerarquico WPGMA. Resultados. Las cepas de T. cruzi ais-
ladas de la madre y de su hijo mostraron el mismo perfil de amplificacion
por ambas AP-PCR pruebas, concordante con el observado en las cepas
T. cruzi | utilizadas como control. Sin embargo, en los hemocultivos pro-
cedentes del recién nacido se encontré también la presencia de T. cruzil.
Conclusiones. Este es el primer caso de Enfermedad de Chagas transpla-
centario reportado en el municipio de Moniquird (Boyacd), demostrando
que esta forma de transmision estd activa en Colombia. La presencia de
infeccion mixta por ambos grupos de T. cruzi en el hijo, sugiere infeccion
mixta en la madre con prevalencia de T. cruzil en cultivo.

A91. Desarrollo de dos modelos murinos reproducibles de neumo-
nia aguda por Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina
(SPRP).

Salazar BE, Agudelo M, Rodriguez CA, Vesga O.

Universidad de Antioquia. GRIPE: Grupo Investigador de Pro-
blemas en Enfermedades Infecciosas. Correo: omar.vesga@siu.
udea.edu.co

Introduccion. No existe un modelo murino de neumonia aguda por SPRP
préactico, reproducibley confiable para evaluar eficacia de antimicrobianos.
Objetivo. Desarrollar dos modelos murinos para neumonia por Strepto-
coccus pneumoniae resistenes a penicilina. Métodos. Se emplearon nueve
cepas de SPRP serotipos 19F, 9V, 14y 6B. Tras optimizar el cultivo para ob-
tener méaximo crecimiento de SPRP, ratones hembras neutropénicas MPF
Udea:ICR (CD-1) de 6 semanas y 25+2g se inocularon via intranasal con
50pl de suspension bacteriana (6-9 1og10CFU/mL). Grupos de tres ratones
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fueron sacrificados 1-6, 12, 18, 24, 32, 40 y 48 horas post infeccién, y sus
pulmones removidos y sembrados en agar sangre. Un segundo modelo
reemplazando 50% del inéculo por mucina porcina al 10% fue similar-
mente evaluado. Resultados. La optimizacion del crecimiento in vitro
permitié obtener 91og10CFU/mL evitando la autolisis. In6culos entre 6.01
y 7.27 10910 CFU/mL (hora -14) alcanzaron 4.37-7.6 log10CFU/g de pulmén
en el nadir (hora 0) y crecieron hasta 6.52-9.6 log10CFU/g al cabo de 24-36
horas (cenit), para un crecimiento de 1.14-2.89 log10CFU/g. Se confirmé
neumonia histopatolégicamente en todos los animales, mismos que se
recuperaron al superar la neutropenia 4-5 dias después de infectarlos.
La adicién de mucina transformé el modelo en 100% letal (29-86 horas
post-infeccion), con diseminacién bacteriana a todos los 6rganos vitales.
Conclusion. Optimizando el crecimiento de S. pneumoniae para evitar su
autolisis, desarrollamos dos modelos murinos de neumonia aguda, uno
que permite la recuperacién espontanea (SPRP) y otro uniformemente
letal (SPRP + mucina), con resultados reproducibles con mdltiples cepas
de diferentes serotipos y origenes clinicos.

A92.Nuevos marcadores biolégicos en la sepsis: HMGB-1 sérico y ex-
presion membranal de CD64 en neutrdfilos

Gémez L, Enriquez L, Veldsquez S, Matute J, De la Rosa G, Pa-
tiflo P, Jaimes F.
Universidad de Antioquia. Correo: lauragamez19@gmail.com

Objetivo. Evaluar la correlacion con inflamacién y severidad de la sepsis
de dos nuevos biomarcadores potencialmente relacionados con estados
tempranos de la entidad. Métodos. En pacientes admitidos por el servi-
cio de urgencias del Hospital Universitario San Vicente de Paul (Medellin,
Colombia) con sospecha de infeccion, se determinaron los valores séricos
de HMGB-1(high mobility group box1) por ELISA, y de CD64-PMN (expre-
sion membranal de CD64 en neutrdfilos) en sangre total por citometria de
flujo. Se determind el coeficiente de correlacion de Spearman de ambos
biomarcadores con proteina C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT), puntaje
SOFA y puntaje APACHE Il. Se exploré la asociacion entre dichos marca-
dores y la mortalidad intrahospitalaria por medio de regresién logistica.
Resultados. Se estudiaron 314 pacientes, 50% mujeres, con una media-
na de edad de 54 aios. Los principales diagndsticos fueron neumonia en
25% e infeccidn de tejidos blandos en 17%. Las correlaciones entre CD64
y PCR, PCT, SOFAy APACHE Il fueron 0.51,0.49,0.20 y 0.17, respectivamen-
te. Las correlaciones entre HMGB-1y PCR, PCT, SOFA y APACHE Il fueron
0.21, 0.16, 0.02 y 0.09, respectivamente. No se detectd asociaciéon entre
CD64 (OR=1.02; IC 95%=0.8, 1.3) o HMGB-1 (OR=0.97; IC 95%=0.9, 1.1) y
muerte intrahospitalaria. Conclusiones. S6lo uno de los biomarcadores
evaluados muestra una correlaciéon moderada con la inflamacion. No se
detecto correlacion con la gravedad de la enfermedad en ninguno de los
biomarcadores, por lo que éstos podrian representar eventos diferentes
de la activacion del sistema inmune en sepsis.

A93. Indices farmacocineticos y farmacodinamicos (PK/PD) de un
producto genérico (PG) de metronidazol (MTZ) comparado con el
innovador (in) en el modelo murino neutropenico de infeccién anae-
rébica del muslo (MMNIAM)

Agudelo M, Rodriguez CA, Catafo JC, Vesga O.

GRIPE: Grupo Investigador de Problemas en Enfermedades In-
fecciosas, Universidad de Antioquia, Medellin, omar.vesga@siu.
udea.edu.co

Objetivo. Comparar con el IN un PG de MTZ iv en términos de eficacia in
vitro einvivoy magnitud del indice PK/PD en el MMNIAM. Metodologia.
In vitro, determinamos MIC/MBCy potencia/concentracién mediante mi-
crodilucién en caldo y ensayo microbiolégico (EM), respectivamente. In
vivo, PK murina de dosis Unica, y PD infectando sinergisticamente en el
muslo hembras neutropénicas MPF Udea:ICR(CD-1) con E. coli SIG1 (Eco 5.7-
6.410g10CFU/g) mas B. fragilis ATCC 25285 (Bfr 6.2-7.6 log10CFU/g al iniciar
MTZ). El tratamiento duré 24h e incluyé dosis desde ninguna hasta méxima
eficacia bajo 5 esquemas de dosificacion (8-128 mg/kg/dia divididos q3,
g6, 98, q12,y q24h subcuténeo). Resultados. No hubo diferencias en sus-
ceptibilidad in vitro (P=1.0), concentracién (P=0.874) o potencia (P=0.905),
ni en PK (PG vs IN): H/2(min)=124-352 vs 136-397, Cmax(mg/L)=51-171 vs
45-156,y AUC24(h)=46-852 vs 40-815 para 8-128mg/kg/dosis (P>0.05, cual-
quier comparacion). El MMNIAM no detecté diferencias PD (PG vs IN) en
términos de eficacia (Emax=4.33-5.64 vs 4.49-6.19 log10CFU/g) o de dosis
requeridas para alcanzar efecto bacteriostatico (BD=18.9-21.7 vs 15.3-20.3)
o bactericida de 1 (1LKD=25.8-29.1 vs 20.8-23.8) 6 2 log10CFU/g (2LKD=

34.8-54.0 vs 27.5-33.6). AUC/MIC fue el indice PK/PD que mejor predijo la
eficacia de los PG e IN de MTZ (AdjR2=0.906 y 0.839, respectivamente).
Conclusiones. Esta aproximacion es Util para demostrar las equivalen-
cias farmacéutica y terapéutica de PG e IN, y sus indices PK/PD pueden
determinarse para comparar las magnitudes requeridas para eficacia,
tal como se viene haciendo con cada compuesto antimicrobiano desde
hace mas de 3 décadas.

A94. Expresion de receptores Toll-like en macréfagos humanos du-
rante la infeccion con Leishmania Viaiia.

Gallego C, Navas A, Saravia N.
Universidad del Valle, Centro Internacional de Entrenamiento e In-
vestigaciones Médicas-CIDEIM. Correo: cgallego@cideim.org.co

Introduccion. Los receptores Toll-like (TLRs) participan en el reconoci-
miento de patrones moleculares asociados entre otros, a protozoarios co-
mo Leishmania spp., Tripanosoma sp., Plasmodium spp y Toxoplasma gondi.
Se desconoce la participacion de los TLRs y su papel en la leishmaniasis
humana. Objetivo. Caracterizar la respuesta innata a través de TLRs en la
infeccion humana con Leishmania Viannia, lo cual servira de base para es-
tudios en poblaciones con diagnéstico clinico de leishmaniasis. Materiales
y métodos: Monocitos de sangre periférica fueron cultivados por 6 dias
con medio RPMI suplementado con 10% de suero humano. La expresion
de superficie de TLR1, TLR2 y TLR4, e intracelular de TLR3 y TLR9 fue eva-
luada por citometria de flujo en macréfagos humanos CD14+ infectados
con promastigotes de la cepa 1166-WT de L. panamensis en proporcion
5:1 por 8 horas. Se usaron como controles positivos Pam2CSK4 (1 ug/ml),
zimosano (50 ug/ml) y LPS (1 ug/ml) Poly I:C (20 ug/ml) y CpG (5uM). Se
analizé laintensidad media de fluorescencia en células infectadas conres-
pecto al control sininfeccion. Resultados: La infeccion con promastigotes
de L. panamensis incrementd de manera estadisticamente significativa la
expresion de superficie de TLR1 (p=0,031) y TLR2 (p=0,04) y la expresion
intracelular de TLR9 (p=0,04). En contraste, la expresion de TLR4 y TLR3
no fue significativa (p=0,10 y p= 0,53). Conclusiones: La infeccion in vi-
tro con L. panamensis aumenta la expresiéon de TLR1, TLR2 y TLR9 en ma-
créfagos humanos lo cual podria influenciar el tipo de respuesta inmune
inducida por este parasito.

A95. Promiscuidad en la presentacion del epitopo K1 de Trypanoso-
ma cruzi por moléculas del Complejo Mayor de Histocompatibilidad
declasel.

Diana Mesa 1, Paola Lasso 1, Adriana Cuéllar 2, Hugo Diez1,
Fanny Guzman 3, Maria del Carmen Thomas 4, Manuel Carlos
Lopez4, Fernando Rosas 5, Victor Velasco 5, John Mario Gonza-
lez6, Concepcidn Puertal*.

Pontificia Universidad Javeriana, Departamento de Microbiologia,
Laboratorio de Parasitologia Molecular1, Grupo de Inmunobiologia
yBiologia Celular2, Bogotd. Universidad Catdlica de Valparaiso, La-
boratorio de Genética e Inmunologia Molecular3, Chile. Instituto de
Parasitologiay Biomedicina Lépez Neyra, CSIC4, Granada, Espania.
Fundacién Clinica Abood Shaio6, Bogotd, Colombia. Universidad
delos Andes, Facultad de Medicina, Grupo de Ciencias Bdsicas Mé-
dicas, Bogotd. Correo: cpuerta@javeriana.edu.co

Introduccion. La activacién de linfocitos T (LT) CD8+ antigeno-especificos
es crucial para el control de la infeccion por Trypanosoma cruzi. El reco-
nocimiento de epitopos por parte del LT depende de la presentacion de
fragmentos del antigeno por parte de las moléculas del HLA clase I. Estu-
dios previos muestran la presencia en pacientes chagasicos de LT CD8+
especificos del péptido K1, contenido en la proteina KMP-11 especifica
de kinetoplastidos. K1 es presentado por la molécula HLA-A*0201 en in-
fecciones experimentales con T. cruzi como se demostré usando ratones
transgénicos C57BL/6 A2-Kb. Objetivo. Determinar la restriccion de K1 a
las moléculas de HLA clase | en pacientes chagasicos. Metodologia: Se
estudiaron 29 individuos sanos y 50 infectados por el parasito, a quienes
seles determind el porcentaje de LT CD8+ especificos de K1 por la técnica
de tetrameros solubles y citometria de flujo, y se determinaron los alelos
de HLA-A por SSP-PCR utilizando un estuche comercial (BiotestR). Como
control se utilizé el péptido MP-flu A*0201 restringido. Resultados. De
los 29 controles sanos, 25 se identificaron como HLA-A*0201y 4 presen-
taron los alelos A68, A24, A29 y A31. Ninguno de los controles presentd
frecuencias importantes de LT CD8+ K1 especificos. De los 50 infectados
(15 HLA-A*02014), 54% reconocieron a K1, presentando los alelos A*0201
(10), A24(9), A68(5), A23(3) y A1(1). Conclusiones. El péptido K1 es presen-
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tado en el contexto de otras moléculas diferentes a HLA-A*0201, lo cual
posibilita el incremento de individuos respondedores al mismo.

Financiacién: Colciencias, Proyecto cédigo 1203-333-18692 y PUJB Proyecto
c6digo 000640.

A96.Estandarizacion de PCRen tiemporeal y su utilidad en pacientes
HIV positivos con toxoplasmosis cerebral.

Cardona NI1, Parra B2, Sanchez G3, Gomez JE1.

Universidad del Quindio, Centro de Investigaciones Biomédicas,
Grupo de Estudio en Parasitologia Molecular (GEPAMOL)1. Uni-
versidad del Valle, Departamento de Microbiologia2, Universidad
del Quindio, Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento de
Medicina Interna3. Correo: nestorivan@yahoo.com

Introduccion. Para la deteccion de T. gondii por PCR la secuencia de am-
plificacion que mas se utiliza es el gen B1 pero en los tltimos aios se ha
reportado la utilizacién de un elemento repetitivo de 529 pb o RE repeti-
do hasta 300 veces en el genoma de Toxoplasma como nuevo blanco de
amplificacion. La utilizacién de la PCR en tiempo real (qPCR) se presenta
como una metodologia altamente sensible que elimina varios problemas
del PCR convencional. Objetivo Estandarizar una qPCR-TagMan para Toxo-
plasma gondii'y su utilidad en muestras de pacientes con toxoplasmosis
cerebral. Materiales y métodos. Se determind la sensibilidad y especifi-
cidad de la prueba con cebadores para B1y RE utilizando sondas TagMan.
Se probaron 3 grupos de muestras clinicas (n=19) basados en la presencia
de lesion ocupando espacio (LOE): 1 LOE positivo, 2 LOE negativo, 3 LOE
negativo con CD4+>300. Resultados. Se logré amplificacion hasta de 10
fg de ADN con cada uno de los cebadoresy no hubo amplificacién de ADN
de otros microorganismos. Es posible cuantificar hasta menos de 1 parasito
circulante en sangre y es mayor la cuantificacion con RE en comparacién
con B1 pero fue mejor la curva de rendimiento con B1. No se distingue
entre muestras de pacientes VIH+ con LOE vy sin LOE en sangre. El grupo
3 (CD4+>300) resulté negativo a excepcion de una muestra con conteo
de CD4+ de 371. Conclusién. Se logré estandarizar una qPCR altamente
sensible y especifica para detectar ADN de Toxoplasma. La curva de ren-
dimiento fue mejor con los cebadores para el gen B1. Es posible detectar
parasitemia sin LOE, por ello se plantea que la técnica puede ser utilizada
para el diagnostico precoz.

A97.Recurrencias en malaria por Plasmodium vivax: eficacia de la admi-
nistracion de la dosis total estandar en tres, siete y catorce dias

Carmona J, Alvarez C, Rios A, Sanin L, Maestre A.
Universidad de Antioquia, Grupos Salud, Comunidady Malaria, Me-
dellin, Colombia. Correo: aemaestre@quimbaya.udea.edu.co

Introduccién. El inico antimaldrico eficaz contra las recurrencias/recaidas
de Plasmodium vivax es la primaquina (PQ). La OMS recomienda la adminis-
tracion de 0,25 mg/kg/dia durante14 dias. Sin embargo La eficacia de esque-
mas alternos se requiere con el fin de resolver problemas vigentes entre los
que se incluye la posible resistencia al antimalérico. Objetivo. Evaluar a)
la eficacia anti-recurrencia de la Dosis Total Estandar (DTE) de PQ adminis-
trada en 3,7y 14 dias, y b) la eficacia de dosis inferiores a DTE. Materiales
y Métodos. Estudio clinico controlado con reclutamiento consecutivo a
agrupacion aleatoria. Tamafio muestral: 70 individuos por tratamiento en
5 grupos. Resultados. las recurrencias hasta los 120 dias de seguimiento
fueron de 15% con el tratamiento estandar (0,25 mg/kg/dia-14 dias), 30%
with 0,50 mg/kg/dia-7 diasy 57% con 1,17 mg/kg/dia-3 dias. El tratamiento
con dosis menores a DTE resulto en recurrencias en el >48% antes de 120.
Dosis altas del antimalarico (1,17 mg/kg/day) fueron bien toleradas. Conclu-
siones. a) el tratamiento estandar (0,25 mg/kg/dia-14 dias) se recomienda,
mientras que la administracién de la DTE en menos dias, como la recien-
temente recomendada por las directivas nacionales de salud (0,60 mg/kg/
dia-7 dias), no se recomienda; b) Dosis inferiores a DTE administradas en 3
dias no son efectivas para prevenir las recurrencias.

SALONES NEGUANGE Y TAGANGA:
PRESENTACIONES EN CARTEL
RESISTENCIA BACTERIANAL,

FARMACOLOGIA E INVESTIGACION

CLINICA

RESISTENCIA BACTERIANAII

C181.Caracteristicas operativas del STREP A -CHECK-1° para Strepto-
coccus pyogenes en niinos de 4 a 15 afos.

Granada C, Barrera L, Trespalacios A, Mercado M, Huertas M.
Pontificia

Universidad Javeriana, Laboratorio Clinico Teletén. Correo: mhuer-
tas@javeriana.edu.co

Introduccidn. La faringoamigdalitis una enfermedad frecuente en la in-
fancia, principal agente bacteriano: Streptococcus pyogenes. Laimportan-
cia epidemioldgica del microorganismo radica en secuelas como fiebre
reumatica y glomerulonefritis postestreptocécica, consideradas compli-
caciones altamente prevalentes y de costoso tratamiento. Materiales y
métodos. Las caracteristicas operativas del STREP A CHECK-1° fueron
evaluadas frente a cultivo bacteriano con hisopados faringeos de nifios
entre 4y 15 afnos del servicio de urgencias y consulta externa de la Cli-
nica Universitaria Teletén, durante el periodo de Julio de 2005 a Julio de
2007. Se determind la prevalencia de periodo de infeccion faringea en el
grupo en estudio. Resultados. Se recolectaron un total de 74 pacientes
parala determinacion de las caracteristicas operativas obteniéndose una
sensibilidad de 93,1% IC 95% (75.8% — 98.8%), especificidad de 97,7%, IC
95% (86.8% — 99.9%). Con respecto a los valores predicativos el VPP fue de
96.4% IC 95% (79.8% — 99.8%) y el VPN de 95.6%. IC 95% (84.0%- 99.2%).
Adicionalmente, se calculé el ORD de 604.4y razones de verosimilitud
positiva y negativa con resultados de 42,31y 0,07, respectivamente. En-
contrando una prevalencia mayor en nifios de 4 a 7 afos (50%) y ninguna
asociacion en el nimero de casos positivos respecto al sexo y la época
del ano. Conclusién. Las caracteristicas operativas de la prueba STREP A
CHECK-1® estan sobre el 95% indicando un alto poder discriminatorio que
ayuda en el diagnéstico médico a disminuir el grado de incertidumbre del
clinico facilitando la adecuada y oportuna indicacién del tratamiento.

C182.Caracterizacion de pacientes con hipotiroidismo del programa
de VIH, Hospital Universitario San Ignacio. 2004 - 2007.

Gomez Q CH1, Alvarez C1, Tamara R2, Valderrama S1, Lowens-
tein E2.

Universidad Nacional de Colombial, Hospital Unversitario San
Ignacio2. Correo: chgomez@husi.org.co

Objetivo. Evaluar la frecuencia de hipotiroidismo en pacientes de un pro-
grama de VIH y describir las caracteristicas de la poblacion. Materiales
y Métodos. Estudio retrospectivo de historias clinicas en busqueda de
variables demogréficas y clinicas. Las variables numéricas se describie-
ron por medidas de tendencia central (promedio y mediana) y medidas
de dispersion (desviacion estandar y rango). Las variables categoricas se
describieron por medidas de frecuencia. Resultados. De 580 registros
,19 tenian diagnostico de hipotiroidismo (3,2%) con promedio de edad
47 aios (DS11), el 68% correspondié a hipotiroidismo subclinico (13/19).
TSH promedio fue 7,64(DS 2,5), CD4 promedio 304 (DS 203). Uso previo
de estavudina en 6 de 19 pacientes (38%). 4 de 19 tenian manifestaciones
clinicas de lipodistrofia (21%).De los pacientes con hipotiroidismo subcli-
nico solo 50% tenian indicacién de terapia, por historia de dislipidemiaen
6de 19 casos y polineuropatia en 2 de 19 casos. Conclusién. La frecuencia
de hipotiroidismo en esta serie de casos (3,2%) se encuentra dentro de
lo descrito previamente en la literatura. Se recomienda tamizacion si hay
sintomatologia compatible con hipotiroidismo, uso de estavudina, disli-
pidemia o polineuropatia periférica.
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C183. Caracterizacion de la severidad del dengue empleando un
analisis factorial

Diaz FA, Villar LA, Martinez RA, Waldman EA. Universidad In-
dustrial de Santander,

Centro de Investigaciones Epidemiolégicas. Bucaramanga, Colom-
bia. Universidade de Séo Paulo, Departamento de Epidemiologia.
Faculdade de Satide Piblica. Sao Paulo, Brasil. Correo: fre_diazqg@
yahoo.com

Objetivo. Establecer en que medida las manifestaciones de severidad
en dengue varian conjuntamente y como se agrupan en ejes factoriales.
Metodologia. Se evaluaron 191 pacientes con infecciéon por dengue
(confirmada con pruebas pareadas de IgM o aislamiento viral) midiendo
manifestaciones clinicas y de laboratorio entre las 48 y 96 horas de en-
fermedad. Ademads, mediante seguimiento prospectivo se determinaron
variables como el recuento minimo de plaquetas y el viraje del hemato-
crito. Mediante un analisis factorial se determiné el nimero de factores
necesarios para explicar la mayoria de la variabilidad de la informacién
clinica y de laboratorio, relacionada con las complicaciones del dengue.
Las variables incluyeron pruebas de funcién hepatica, trombocitopenia,
signos de fuga plasmatica, signos clinicos de respuesta inflamatoria sis-
témica y otras pruebas de laboratorio asociadas a severidad en dengue.
Resultados: Se identificaron 3 factores con un autovalor (eigenvalue)
>1, con los que se explica el 83% de la variabilidad de los datos. El primer
factor incluyé las transaminasas, LDH y plaquetas; el segundo, las presio-
nes arteriales; y el tercero, frecuencia cardiaca, temperatura, triglicéridos
y tiempos de coagulacién. La albumina sérica y el viraje del hematocrito
no se correlacionan entre si, ni con las demds variables, por lo que no se
ubicaron en ninguno factor. Conclusiones: La caracterizaciéon del espectro
de severidad del dengue requiere al menos tres factores. La clasificacion
clasicadelaseveridad, que es unidimensional y plantea dos extremos del
espectro (dengue cldsico y hemorragico), no es coherente con el patrén
de variabilidad de los indicadores de complicaciones.

C184.Complicacionesrelacionadas con el uso de catéteres implanta-
dos, para el tratamiento de pacientes oncolégicos en la Fundacion
Santa Fe de Bogota, 2003-2007.

Vanegas S, Camacho MI.
Fundacién Santa Fe de Bogotd, epidemiologia@fsfb.org.co

Introduccién. Los dispositivos de acceso venoso totalmente implantados
hanincrementado su uso, gracias a sus ventajas en el manejo de pacientes
querequieren tratamientos prolongados de quimioterapia, soporte nutri-
cional o manejo paliativo de dolor. Este tipo de acceso ofrece menor riesgo
de complicaciones y mayor comodidad para el paciente cuando se han
agotado los accesos vasculares periféricos. Objetivo. Determinar cuéles
son las complicaciones mas frecuentes que se relacionan con el uso de
catéteres implantados, durante el tratamiento de pacientes oncoldgicos
atendidos en la Fundacién Santa Fe de Bogota. Materiales y Métodos:
Se llevé a cabo un estudio descriptivo retrospectivo. Se revisoé la historia
clinicay el registro en oncologia de los pacientes atendidos en lainstitucion
desde diciembre de 2003 hasta diciembre de 2007; se tomaron las variables:
edad, género, localizacién anatéomica del catéter, tipo de complicacién,
tiempo de uso del catéter, frecuencia de uso. Resultados: Un total de 372
pacientes oncoldgicos con 395 catéteres insertados fueron revisados. El
promedio de edad fue de 46.1 aios; seguin género 59.1% mujeres y 40.9%
hombres. Promedio de catéteres por paciente 1.06. Las complicaciones
corresponden a 10.9%: de tipo mecénico fueron 23.3%, trombosis 23.3%
y de tipo infeccioso 51.16%. Conclusiones: El catéter implantado es una
alternativa efectiva para la mayoria de los pacientes. Las complicaciones
son susceptibles de prevencion y se debe continuar trabajando en es-
trategias de educacion y verificacién de adherencia a estandares opera-
cionales para optimizar su manejo y minimizar el riesgo.

C185. Complicaciones sistémicas de infecciones odontogénicas. Una
serie de casos.

Acufa, CP. Ballesteros, D.
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Odontologia. Correo:
cpacunar@unal.edu.co; mdballesterosc@unal.edu.co

Introduccion. La infecciéon odontogénica se define como la infeccién
que se produce en el diente o en sus tejidos adyacentes. Se caracteriza
por iniciar como cariesy continta en la pulpa dental produciendo necro-

sis local que compromete el hueso maxilar y puede diseminarse a través
de linfaticos, venas y espacios aponeuréticos. En ocasiones se identifican
tardiamente cuando los pacientes consultan a Servicios de Urgencias
Hospitalarios en los que el personal médico no cuenta con entrenamiento
suficiente para orientar el diagnoéstico. La demora en el inicio del manejo
apropiado favorece la aparicion de complicaciones sistémicas. Objetivo.
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas
de la infecciones de origen odontogénico se revisé una serie de casos.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo basado en la
revisién de 17 casos de infecciones de origen odontogénico atendidos en
el Hospital La Misericordiay Regional de Villavicencio en el periodo 1989-
1999. Resultados. Se estudiaron 9 nifios y 8 adultos, de los cuales el 88,2%
eran de género masculino. La edad promedio fue de 18,7 afios (SD 13,4
anos). El origen mas frecuente de la infeccion odontogénica fue la caries
dental (80,4%). Se observé compromiso de molares inferiores en 64,7%y
de caninos en 17,6%. Se presentaron complicaciones severas en 5 casos
e incluyeron: trombosis del seno cavernoso, absceso periorbital, angina
de Ludwig, sepsis y osteomielitis maxilar. Conclusion. Es primordial diag-
nosticar lasinfecciones odontogénicas en estadios tempranos para lograr
completaresolucion. Las infecciones odontogénicas tratadas tardiamente
pueden ocasionar severas complicaciones sistémicas.

C186. Cumplimiento con el cuidado de catéteres periféricos, presen-
ciade gasaen correctas condiciones en unaclinica de cuarto nivel de
complejidad de laciudad de Barranquilla, mayo de 2006 a abril 2007.
Internacional Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)

Marena Rodriguez1 Nayide Barahonal, Alfredo Lagares1, Gui-
llermo Sarmientol, Victor Rosenthal2.

Universidad Simén Bolivar, Grupo de Infecciones Nosocomiales y
Resistencia Microbiana, International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC) 2 marofe99@hotmail.com

Introduccion. La prevenciény control de la infeccion hospitalaria es una
prioridad en los hospitales de nuestro entorno, donde los catéteres veno-
sos periféricos representan un alto riesgo para la transmision de agentes
infecciosos, favoreciendo el desarrollo de flebitis e infecciones locales
asociadas a catéter. Objetivo. Supervisar el cumplimiento de normas de
cuidados de los catéteres periféricos por parte del personal encargado del
cuidado del paciente durante doce meses. Metodologia. La supervision
se realiz6 diariamente una vez por dia, para lo cual se diligencié una ficha
derecoleccion de datos establecida en el proyecto del INICC. Resultados.
Se observé que en las dos unidades estudiadas hay bajo cumplimiento
de normas, siendo la UCI coronaria donde hay un mayor seguimiento
de estas. Conclusiones. Se encontré un bajo cumplimiento de normas,
donde la enfermera(o) jefe fue quien lo cumplié con mayor frecuencia,
también se hallaron diferencias en el cumplimiento de normas entre las
dos unidades estudiadas.

C187.Cumplimiento en la técnica de lavado de manos en unainstitu-
cion universitaria de cuarto nivel.

Ballesteros M1, Villamizar L2, Gdmez C1, Avila ML1, Espinoza P1,
Marifio A1, Valderrama S1, Osorio J1, Reyes P1, Silva E1.
Unidad de Infectologia y Vigilancia Epidemiolégica Hospital Mi-
litar Centrall, Universidad Nacional de Colombia2. Correo: mop-
basilva@yahoo.com

Introduccioén. El lavado de manos (LM) se ha identificado como medida
efectiva para el control de infecciones. Objetivo. Describir el cumplimiento
en latécnica LM del Hospital Militar Central (HOMIC): lavado clinico (LC) y
lavado quirurgico (LQ) Metodologia. Estudio observacional realizado en
elano 2006 en el HOMIC. Se entrend alos observadores (personal externo)
atravésdetalleresenlatécnicade LM. Continuamente se realiza capacita-
ciénal personal en el LM. Resultados. Un total de 96 participantes fueron
incluidos en el estudio: médicos con especialidad médica (MEM) (16,6%),
médicos con especialidad quirtrgica (MEQ) (22,91%), enfermeras jefes (EJ)
(14,58%), auxiliares de enfermeria (AE) (23,95%), estudiantes de enfermeria
(EE) (15,62%), terapeutas respiratorias (TR) (6,25%). Cada participante fue
observado en promedio 1,5 horas (258 horas en total); la disponibilidad
de insumos era adecuada durante el estudio. El grupo de TR cumplié la
mayoria de pasos comparado con los deméds grupos ocupacionales. En el
LCy LQ el mayor cumplimiento en los grupos ocupacionales fue al inicio
(Retira joyas o descubre sus brazos por encima del codo respectivamente)
y al final (Desecha la toalla de papel o compresa) de la técnica. El menor
cumplimiento correspondid a la friccion de palma con palma hasta hacer
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espuma. En el LQ los MEQ cumplieron todos los pasos en més del 80%
excepto friccién de dorso (45,4%), abraza dedo por dedo en forma circular
(59%), limpieza de ufas (50%). Conclusiones. Es necesario hacer énfasis
en el entrenamiento de la técnica en la capacitacion para el LM.

C188.Vigilancia del consumo de antibiéticos en el instituto nacional
de cancerologia, Bogota 2006 - 2007.

Aponte J, Buitrago G, Cuervo SI.
Instituto Nacional de Cancerologia (INC). Correo: gbuitrago@can-
cer.gov.co; sicuervo@cancer.gov.co

Introduccién. Informacién local e internacional del consumo de antibié-
ticos (ATB) en una institucion con cancer no ha sido reportada. Objetivo.
Describir los resultados de la vigilancia del consumo de ATB en el INC. Mé-
todos. Através de lainformacidon generada por la farmacia institucional, se
vigilé la cantidad en miligramos de vancomicina, piperacilina tazobactam
(pip/taz), cefepime y meropenem despachados en el INC durante los afios
2006 y 2007. Se utilizo la metodologia de Dosis Diarias Definidas (DDD).
Con la informacion de la oficina de estadistica, se ajusto la informacion
de DDD por 100 dias cama. Se observé el cambio mensual en esta medi-
da para cada uno de los AB vigilados. Resultados. Durante el periodo de
vigilancia, se despacharon 4338 tratamientos. El antibiético mas usado
fue vancomicina, seguido de cefepime, pip/taz y meropenem (28, 27, 26
y 17% respectivamente). El consumo total de estas moléculas durante los
dos anos fue de 13.9, 8.6, 7.2 y 8.1 DDDs por 100 dias cama, para cefepi-
me, meropenem, pip/taz y vancomicina respectivamente. La tendencia
muestra una disminucion en el consumo de vancomicinay cefepime y un
aumento en el consumo de meropenem Yy pip/taz. Conclusiones. El con-
sumo de ATB de amplio espectro en el INC es mayor a los reportados en
otras instituciones de alta complejidad que atienden otro tipo pacientes.
Las variaciones observadas en la tendencia, evidencian los resultados de
las politicas de restriccion de moléculas de la institucion.

C189. Efectividad de una intervencion active para mejorar la notifi-
cacion de un sistema de vigilancia en resistencia bacteriana, Bogota
(Colombia).

Henriquez DH1, Alvarez CA2,3, Leal AL2,3, Eslava JH2,3, Buitrago
G2,3, Cortés JA2,3, Castillo JS2,3.

Secretaria Distrital de Salud1, Universidad Nacional de Colombia?2,
Grupo parael control de la resistencia bacteriana GREBO3. Correo:
dhenriquez@saludcapital.gov.co

Objetivo. La vigilancia es el primer paso para la contencién de la resisten-
cia. La adherencia a notificacion periddica es un problema importante de
los sistemas de vigilancia. Este trabajo describe la efectividad de una inter-
vencién para mejorar laadherencia a notificacion en un sistema organizado
de vigilancia de la resistencia bacteriana en Bogota (SIVIBAC). Métodos.
Iniciando en 2004, SIVIBAC cuenta con todas las instituciones de altay me-
diana complejidad de la ciudad. Cada Unidad Notificadora fue entrenada en
la notificacion basada en reportes de laboratorio usando Whonet y Baclink
(OMS). La capturainicial de informacién por medio de Internet fue intervenida
conuna estrategia combinada de reentrenamiento a unidades, seguimiento
y retroalimentacion en dreas problema, el seguimiento en la adherencia a
notificacion fue registrado sistematicamente para los periodos posteriores
a 2005. Cambio en patrén de notificacién se evalué usando comparacion
no paramétrica entre medianas (Wilcoxon), comparando periodos simila-
res para evitar estacionalidad. Resultados. 52 instituciones entrenadas, las
cuales mostraron durante el 2005 una proporcién de notificacion neta de
68,6% y notificacion a tiempo de 58,3%. En el 2006 posterior a la interven-
cion se observa un aumento significativo en la notificacion netay a tiempo,
96.1y 95.1% respectivamente (Figura 1). SIVIBAC ha generado tendencias,
alertas, boletinesy herramientas para la vigilancia de la resistencia. Conclu-
siones. Nuestra intervencion para mejorar la notificacion tuvo un impacto
significativo en el sistema. SIVIBAC ha mostrado un panorama mas real de
la resistencia en la red de hospitales de la ciudad.

C190.Prevalenciade cepas BORSAy SARM en aislamientos clinicos de
Pacentes atendidos en el hospital San Jeronimo de Monteria, octubre
de 2005 a enero de 2007.

Raciny M.L1, Espinal P.A, Gaitan S.L, Mufioz A.B2.

Universidad de Cérdobal. 2Grupo de Investigacién en Enferme-
dades Tropicales y Resistencia Bacterianal. Universidad del Sind.
Monteria, Colombia. angelamunoz@unisinu.edu.co

Introduccion. En el Hospital San Jerénimo (HSJ) de Monteria se descono-
ce laincidencia de fallas terapéuticas asociadas a Staphylococcus aureus
meticilin-resistente (SARM), las cuales pueden deberse a cepas tipo BORSA
(S. aureus con susceptibilidad “bordeline”), que son susceptibles a anti-
bidticos _-lactdmicos asociados a inhibidores de _-lactamasas y carecen
del gen mecA. Objetivo. Estimar la frecuencia de cepas BORSA y cepas
SARM en el HSJ de la ciudad de Monteria. Materiales y Métodos. Se re-
colectaron 23 aislamientos clinicos durante 15 meses. Se identificaron por
MicroScan® PC1A. Las pruebas de susceptibilidad se realizaron por Kirby
Bauer, siguiendo recomendaciones CLSI. Mediante PCR se detecté el gen
mecA. Resultados. Los aislamientos provenian en su mayoria de tejidos
blandos. A las 23 cepas aisladas se les confirmo la resistencia a oxacilina, 4
(17%) fueron sensibles, 14 (61%) tuvieron susceptibilidad “borderline” y 5
(22%) fueron meticilina-resistentes. Hubo diferencia en la MICa la oxacilina
entre las cepas BORSA y SARM; las BORSA presentaron MIC entre 0,25 ug/
mly 0,5 ug/mly las SARM tuvieron MIC mayores de 2 ug/ml. El gen mecA
amplifico en 5/23. Una cepa tuvo MIC mayor de 2 ug/ml sin presencia del
gen mecA, razoén por la cual fue clasificada como BORSA. Conclusiones.
Selogré la diferenciaciéon de S. aureus segun su resistencia a meticilina en
cepas BORSA o SARM, informacién muy Gtil para tomar las medidas tera-
péuticas indicadas con el fin de evitar fallas terapéuticas y contribuir con
el uso racional de antibidticos.

C191.Prevalencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus en
estudiantes de medicina de la Universidad de Cartagena, 2008.

Bettin A, Arroyo Y, Causil C, Correa O, Reyes N.
Universidad de Cartagena. Facultad de Medicina. Grupo de Genética
y Biologia Molecular. Correo: niradiz@gmail.com

Introduccioén. Staphylococcus aureus es causa frecuente de infecciones en
la comunidad y ambiente hospitalario y se ha mostrado que su portacién
nasal aumenta el riesgo de infeccion con este patégeno. Objetivos. De-
terminar la prevalencia de colonizacién nasal de Staphylococcus aureus,
la susceptibilidad a antibiéticos, y la asociacién con factores de riesgo, en
los estudiantes de medicina de la Universidad de Cartagena en el primer
semestre del 2008. Métodos. Con el debido consentimiento informado,
se tomaron hisopados nasales de los estudiantes participantes. Las cepas
de Staphylococcus aureus se identificaron usando métodos cldsicos y se
determind la susceptibilidad a antibioticos mediante el método de difusion
por disco del CLSI. La informacion recolectada mediante cuestionario se
utiliz6 para analizar la asociacion con posibles factores de riesgo usando
el programa SPSS. Resultados. Se obtuvieron 79 aislamientos positivos
para Staphylococcus aureus, de un total de 330 voluntarios con edades
entre 17 y 29 anos, correspondiendo a una prevalencia de 23,9%, detec-
tandose 2 cepas MRSA (2,5%). Los patrones de susceptibilidad antibiotica
revelaron que la mayoria de los aislamientos fueron sensibles a los anti-
bidticos ensayados, encontrandose solo 10,84% y 3,61% de resistencia a
eritromicina y clindamicina respectivamente. Los resultados estadisticos
no mostraron asociacion significativa con los factores de riesgo analizados.
Conclusiones. Aunque la prevalencia de S. aureus detectada esta dentro
del rango previamente reportado de 19% a 37% para este grupo de edad,
es preocupante laemergenciay posible riesgo de diseminacion de cepas
MRSA dentro del personal de la salud.

C192. Primer reporte de Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SARM) productores de Panton-Valentine-Leucocidina (PVL) en ani-
malesd icos en Colombia

Dayan Lozanol, Salim Mattar.

Universidad de Cérdoba, Facultad de Medicina Veterinaria y Zoo-
tecnia, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico IIBT.
Monteria, Joven Investigador1, Programa de Conciencias 2008.
Correo: mattarsalim@hotmail.com

Introduccién. La transmisién de SAMR PVL+ de animales a humanos y vice-
versa, hasido documentada lo que sugiere que los animales pueden actuar
como reservorio. Objetivo. Detectar SAMR productores de PVLen animales
domésticos. Materiales ymétodos. En total se analizaron 90 muestras dis-
tribuidas asi: equinos sanos (n=30), caninos sanos (h=30) y vacas con mastitis
(n=30). La identificacion y la susceptibilidad antimicrobiana se realizo con
el sistema MicroScan™. La deteccién de los genes Nucde S. aureus, MecA'y
PVL, se llevo a cabo por PCR. Resultados. De las 90 muestras, 28 fueron S.
aureus, de estas el 93% (26/28) fueron sensibles a meticilina (SAMS). El 7%
(2/28) fueron SAMRYy el 32% (9/28) fueron productoras de PVL, de las cua-
les el 11% (1/9) resultaron ser SAMR-PVL positivos. De los aislamientos de S.
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aureus el 36% (10/28) fueron productores de B-lactamasas, el 7% (4/28) con
resistenciaa clindamicinay el 11% (3/28) con resistencia intermedia al mismo,
el 4% (1/28) a carbapenems y el 3% a cefalosporinas, todas las cepas fueron
sensibles a vancomicina. De las 90 muestras analizadas, 22 (24%) fueron
Staphylococcus coagulasa negativos (SCN), de los cuales 11 fueron S. sciuri,
4 de estos resistentes a meticilina, 9 fueron S. cohnii, un S. warnery y un S.
hyicus, estos ultimos sensibles a meticilina, ninguno de los SCN produjo PVL.
Conclusion. Este es el primer reporte de SAMR PVL positivos en animales
domésticos en Colombia, lo que supondria que los animales domésticos
podrian actuar como reservorios de SAMR PVL positivos lo que representa
un problema de salud publica. También es importante la circulacion de S.
sciuri resistente a meticilina.

C193. Vigilancia de la resistencia de Enterococcus spp a vancomicina
en cepas aisladas en humanos y animales.

Anabel Sofan, Adiela Vasquez, Renata Parodi, Salim Mattar.
Universidad de Cérdoba, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del
Tropico, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Monteria.
Correo: mattarsalim@hotmail.com.

Introduccion. Enterococcus puede adquirir resistencia a glicopéptidos
como la vancomicina. Se han reportado siete genotipos de resistencia a
glicopéptidos que van desde la vanA hasta la vangG, de los cuales vanA 'y
vanBtienen un granimpacto clinico por su capacidad de transferencia entre
especiesy géneros diferentes. Justificacion. En la ciudad de Monteria no
se han realizado estudios de vigilancia a Enterococcus vancomicina resis-
tentes en humanosy animales. Objetivo. Establecer una vigilancia sobre
la resistencia a la Vancomicina en cepas de Enterococcus spp aisladas en
humanosyanimalesy comparar laresistencia a glicopéptidos. Materiales
ymétodos. Estudio descriptivo-prospectivo con un muestreo no probabi-
listico, desarrollado entre julio del 2007 a marzo del 2008. Se incluyeron 82
aislamientos humanos (intrahospitalarias n=14 y extrahospitalarias n=68)
y 30 animales (gallinas n=15 y cerdos n=15). Los aislamientos obtenidos
fueron analizados utilizando el método de difusion de Bauer y Kirby pro-
puesto por la CLSI, y confirmados por Microscan®. Resultados. Se anali-
zaron 922 muestras fecales de aves y cerdos y 112 de humanos. El 7.14%
mostro resistencia a vancomicina, de estos 7.31% (6/82) correspondieron
ahumanos (extrahospitalarios) y 6.66% (2/30) correspondieron a animales
(cerdos). De los aislamientos resistentes 4 fueron E. faecium (66.6%) y 2 E.
faecalis; todos presentaron el fenotipo VanA. Conclusiones. Este trabajo
demostrd que en Monteria existe resistencia a vancomicina y aunque en
baja proporcién hay que continuar la vigilancia epidemiolégica de este
patdégeno. La posibilidad de transmision de resistencia de animales a hu-
manos podria ser importante.

C194. Costos asociados de lasinfecciones por Acinetobacter b

en una unidad de cuidados intensivos de adultos en Monteria

Pedro Martinez, Salim Mattar.

Universidad de cérdoba. Instituto de Investigaciones Bioldgicas
del Trépico. Correo:mattarsalim@hotmail.com; pjmartinezr@
yahoo.com

Acinetobacter baumanniimultirresistentes es un grave problemaenla uni-
dades de cuidados intensivos donde los pacientes estan probablemente
mayor tiempo con heridas abiertas y ventilacién mecénica Objetivo: ana-
lizar los costos asociados con las infecciones causadas por A. baumannii
en launidad de cuidado intensivo de provenientes de una clinica privada
de Monteria en un periodo de un aflo y medio. Métodos: un total de 19
pacientes con infeccién por A. baumannii'y 21 pacientes con infeccion
por E. colifueron estudiados de una clinica privada de Monteria (segundo
nivel de atencion) de Agosto de 2005 a febrero de 2007. Las cohortes de
pacientes fueron estudiadas para conocer los costos generados por las
infecciones causadas por cada microorganismo. El andlisis estadistico se
realiz6 con Excel 2003 (Microsoft, Redmond, EE.UU.). Resultados: el costo
medio total para los pacientes que adquirieron infeccién por A. bauman-
nii fue de $36.889.571 (IC 95% 25.9 - 47.7), con una estancia hospitalaria
media de 21.5 dias (IC 95% 15.8 — 27.2) y un costo medio de el dia de es-
tancia hospitalaria por paciente de $1,7 millones (IC 95% 1.4 - 2.1), costos
bastante altos en comparacion a los pacientes que adquirieron infeccién
por E. colique fueron de $16.357.581 (IC 95% 11.6 — 21.1), con una estancia
hospitalaria media de 11.9 dias (IC 95% 8.6 — 15.3) y un costo medio de el
dia de estancia hospitalaria por paciente de $1,5 millones (IC95% 1.2 - 1.9).
Conclusidn: los resultados muestran que los altos costos de la infeccion
por A. baumannii fueron causados por la larga estancia hospitalaria de

los pacientes, el incremento de los costos diarios de atencion, el uso de
antibidticos mas caros y otras complicaciones.

C195. Infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) causadas
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina adquirido en co-
munidad (SARM-AC).

Alvarez C1, Yomayusa N1, Leal AL2, Castro B3, Moreno J4, Sossa
M1, Suarez IC1, Ibafiez M1, Gaitdn H1, Vanegas N3.

Instituto de Investigaciones. Fundacion Universitaria Sanitas.
Universidad Nacional2 Facultad de Medicina, Universidad El Bos-
que3, Instituto de de Genética Molecular Bacteriana. Instituto
Nacional de Salud1. Laboratorio de Microbiologia. Correo: calva-
rem@gmail.com

Objetivo. Evaluar la presencia de SARM-AC como agente causal de IACS
en hospitales de Colombia. Métodos. Se realizé una busqueda activa de
infecciones causadas por SARM en 7 hospitales de Colombia (Junio 2006
a Diciembre 2007), evaluando caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
y determinando el caracter de IACS basado en criterios del CDC. A los
SARM se les realizo confirmacion del perfil de susceptibilidad, deteccién
deltipo de casette estafilococcico cromosomal mec (SCCmec) y presencia
de genes de leucocidina Panton-Valentine (PVL) mediante PCR y analisis
molecular mediante electroforesis de campo pulsado (PFGE). Resulta-
dos. En 167 pacientes se encontraron 17 casos de IACS provenientes de
4 instituciones, (47%, sitio operatorio; 23.5%, bacteriemias asociadas a
catéter, 11.8% piel y tejidos blandos, 5.9% neumonia) causadas por SARM-
ACy mortalidad asociada en 3 casos (17.6%). Nueve casos provenian de
una sola institucion indicando un posible brote. Los 17 aislamientos de
SARM-AC mostraron un perfil relacionado con USA 300 y un ST8, de es-
tos 12 (70.6%) fueron PVL positivos. En 23.5% y 47% de los aislamientos
se encontrd una resistencia a ciprofloxacina y tetraciclina. Conclusion.
Se demuestra la presencia de SARM-AC asociado a IACS en varias insti-
tuciones colombianas y la presencia de brotes por diseminacion de este
germen. Esimportante aumentar la vigilanciay control de transmisién de
SARM-AC para evitar su diseminacion.

C196.Revision sistematica de laresistencia en bacilos Gram negativos
hospitalarios en Colombia

Cortes JA, Espinosa C, Castillo JS, Bueno MA, Buitrago G, Leal
AL. Universidad Nacional de Colombia, Grupo GREBO, Correo:
mabuenob@unal.edu.co

Objetivo. Identificar los patrones de resistencia por bacilos Gram nega-
tivos hospitlarios en Colombia. Materiales y métodos. Se realiz6 unare-
visién sistematica de la literatura cientifica de los perfiles de resistencia
en bacilos Gram negativos hospitalarios en Colombia en la base de datos
PubMed, Lilacs y a través de revision manual de publicaciones colombia-
nasindexadas en Publindex. Se recogieron los datos de lugar del reporte,
microorganismo identificado, perfil de resistencia, escenario (UCI, pisos).
Resultados. En la siguiente tabla se muestra la resistencia en algunos
bacilos Gram negativos de relevancia clinica. Se encuentra informacién
desde mediados de la década de los noventa: Conclusion. Las tasas de
resistencia en Gram negativos en Colombia son més elevadas de las re-
portadas en paises desarrollados. La resistencia se ha identificado en
varias ciudades del pais. Los posibles productores de Beta lactamasas
de espectro extendido entre los aislamientos de E. coli y K. pneumoniae
tienen una alta frecuencia.

C197. Respuesta clinica del uso empirico de la sulperazona en la uni-
dad de cuidados intensivos.

Valencia E. Intensivista.
CICRET (Colombian Intensive Care Research Team). Medellin, Co-
lombia. Sur América. erick@une.net.co

Objetivo. Evaluarlarespuesta clinica a la utilizacion en forma empirica de
la Sulperazona en la UCI. Métodos. Se realizo un estudio de prospectivo
observacional en treintay ocho pacientes criticamente enfermos durante un
ano de seguimiento tratados con Sulperazona. La aplicaciéon del antibiético
se pudo haber seleccionado de dos formas en forma empirica cuando el
paciente llegabaala UCly solo con apreciacién de la utilizacion de segtn
sitio de infeccion y después de tener un antibiograma y demostrar que el
germen era resistente a todo esquema de antimicrobianos. Se usaron los
siguientes criterios clinicos de respuesta al antibidtico: Desaparicion de
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secreciones cuando la infeccion es pulmonar, reduccién en los valores de la
PCR, reduccidn en la infusion de vasopresores, reduccién en el SOFA, reduccién
en los requerimientos de liquidos y redistribucién de liquidos. Se excluyeron
del andlisis todo paciente que durante el tiempo de evaluacién de la co-
locacion de antibidticos muriera por una causa diferente a infecciones,
a quienes no hubiera tiempo suficiente para observar una respuesta a
los antimicrobianos, colecciones no drenables, sepsis abdominales con
infeccion polimicrobiana o aquel paciente a quien algun colega decidia
cambiarle el antibiético antes de observar unarespuesta clinica. Estadis-
tica: El analisis estadistico de los datos fue basado solo en la obtencién de
prevalencias de respuesta clinicay de mortalidad. Resultados. Mortalidad,
respuesta clinicay perfil de bacterias fueron las variables consecuencia que
fueron estudiadas. Se analizaron las infecciones de 38 pacientes, con un
analisis de identificacion de gérmenes. El promedio de edad fue 62.5+25
anos. El puntaje de APACHE Il fue 18.9+9.2. Los sitios de infeccion fueron
predominantemente sangre y pulmén. De 38 gérmenes aislados, en el
50% de los casos se aislé Pseudomona Aeruginosa, 34.2% Acinetobacter
C., 5.26% Serratia, Acinetobacter W y Klebsiella P BLESS + cada una. La
mortalidad global de estas infecciones fue del 56.6%. Las distribuciones
de prevalencia de respuesta mostraron una respuesta empirica de la
Sulperazona (Sola o combinada) del 63.1%. (Tabla 1). Conclusiones. Los
datos sugieren que en el manejo de los pacientes criticamente enfermos
con gérmenes multiresistentes es de poca respuesta clinica, requiriendo
en una forma temprana la aparicién de antibiograma. Ademas, Con la
aparicion de una Pseudomona Aeruginosa multiresistentes es lo mismo
utilizar la Sulperazona sola que con sinergismos con otros farmacos co-
mo Aztreonam y continua siendo la Amikacina un antibidtico que mejor
respuesta de sinergismo genera en contra de gérmenes multiresistentes
como el Acinetobacter C.

C198.Respuesta clinicadel uso empirico de latigeciclinaen launidad
de cuidados intensivos.

Valencia E. Intensivista.
CICRET (Colombian Intensive Care Research Team). Medellin, Co-
lombia. Sur América. erick@une.net.co

Objetivo. Evaluar la respuesta clinica a la utilizacién en forma empirica
delaTigeciclinaen la UCI. Métodos. Se realizo un estudié de prospectivo
observacional en trece pacientes criticamente enfermos durante un afio de
seguimiento. La aplicacion del antibidtico se pudo haber seleccionado de
dos formas: en forma empirica cuando el paciente llegaba a la UCl y solo
con apreciacion de la utilizacion de segun sitio de infeccion y después de
tener un antibiograma y demostrar que el germen era resistente a todo
esquema de antimicrobianos. Se usaron los siguientes criterios clinicos de
respuesta al antibiotico: Desaparicion de secreciones cuando la infecciéon
es pulmonar, reduccion en los valores de la PCR, reduccion en la infusion
de vasopresores, reduccién en el SOFA, reduccion en los requerimientos
de liquidos y redistribucion de liquidos. Se excluyeron del anélisis todo
paciente que durante el tiempo de evaluacion de la colocaciéon de an-
tibioticos muriera por una causa diferente a infecciones, a quienes no
hubiera tiempo suficiente para observar una respuesta a los antimicro-
bianos, colecciones no drenables, sepsis abdominales con infeccién po-
limicrobiana o aquel paciente a quien algun colega decidia cambiarle el
antibiotico antes de observar unarespuesta clinica. Estadistica: El analisis
estadistico de los datos fue basado solo en la obtencion de prevalencias
de respuesta clinicay de mortalidad. Resultados. Mortalidad, respuesta
clinicay perfil de bacterias fueron las variables consecuencia que fueron
estudiadas. Se analizaron las infecciones de 13 pacientes, con un analisis
deidentificacién de gérmenes. El promedio de edad fue 54.2+21.4 afios. El
puntaje de APACHE Il fue 20.4+19. Los sitios de infeccion fueron variados:
sangre, pulmon, orina, abdomen y tejidos blandos. De 11 gérmenes ais-
lados, en el 45.5% de los casos se aisld Acinetabacter C, 18.8% Enterococo
faecalis, 18.8% E coli, 18.1% Pseudomona sp y un 9% Stafilococo aureus,
Stenotrophomona M, y Burkolderia C. La mortalidad global fue 30.5%.
Las distribuciones de prevalencia de respuesta mostraron una respuesta
empirica de la Tigeciclina del 100% cuando los casos analizados incluyen
gérmenes no Pseudomona en el reporte final del antibiogramay unares-
puesta del 62.5% (Tabla 1). Conclusiones. Los datos sugieren que en el
manejo de los pacientes criticamente enfermos que ingresan con cuadro
clinico de infeccién sino se sospecha de la aparicion de una Pseudomona,
la Tigeciclina podria ser una alternativa en el esquema terapéutico empi-
rico garantizando por lo menos un cubrimiento amplio que permite que
no incremente la mortalidad al generar una buena respuesta clinica a la
infeccion en forma rapida. A la vez, permite hacer descalamiento al llegar
el reporte del cultivo. El manejo de los antibiéticos en la unidad no debe

ser solamente basado en perfiles de microbiologia sino en parametros
de respuesta clinica.

C199.Etiologiay susceptibilidad antimicrobiana de aislamientos bac-
terianos asociados a Sepsis Neonatal en unainstitucion hospitalaria
de tercer nivel de atencion.

Ramos LR, Castro AM, Espinal PA, Diaz MH, Mufioz AB.
Universidad del Sinu, Facultad de Ciencias de la Salud. Laboratorio
de Investigaciones Biomédicas y Biologia Molecular, Grupo de In-
vestigacion en Enfermedades Tropicales y Resistencia Bacteriana.
Monteria, Colombia. Correo: angelamunoz@unisinu.edu.co

Introduccion y Objetivo: La Sepsis Neonatal (SN) temprana 6 tardia, es
una de las principales causas de mortalidad mundial en recién nacidos y
por consiguiente uno de los factores que mas contribuye a elevar este in-
dicador. El objetivo de este estudio fue identificar los agentes etioldgicos
bacterianos causantes de SNy su perfil de susceptibilidad antimicrobiana
en una institucion hospitalaria de tercer nivel de la ciudad de Monteria.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en
el cual se evaluaron hemocultivos seriados de neonatos con sospecha de
SN sin previa antibidticoterapia, en los servicios de sala de partos y unidad
de cuidado intensivo neonatal, durante un periodo de 3 meses. Se realizd
identificacion bioquimica de los aislamientos y se evalu6 la susceptibili-
dad antimicrobiana segin recomendaciones del CLSI. Los aislamientos
fueron clasificados como agentes etiologicos de SN temprana y tardia.
Resultados: De 49 hemocultivos analizados, 16 fueron positivos (32,6%).
Los microorganismos mas frecuentemente identificados correspondie-
ron a Staphylococcus aureus (50,0%), Staphylococcus coagulasa negativo
(19,0%) y Streptococcus agalactiae (13,0%). S. aureus presentd resistencia
frente a Clindamicina (50,0%), Penicilina (42,9%), Oxacilina y Eritromicina
(25,0%). El porcentaje de S. aureus Meticilino resistente fue 12,5%. Los
demas microorganismos fueron susceptibles a los antimicrobianos eva-
luados. Epidemiolégicamente la totalidad de casos fueron clasificados
como SN temprana. Conclusiones: La totalidad de los casos estudiados
correspondieron a SN temprana, causada en su mayoria por bacterias
Gram positivas con importantes tasas de resistencia a los antibidticos
evaluados. Este tipo de SN implica un peor prondstico, razén por la cual
estos hallazgos permitiran disenar estrategias adecuadas para controlar
su aparicion y evolucion.

C200. Tendencias de la resistencia en gérmenes Gram negativos en
las UCI colombianas.

Tafur JD, Torres JA, Villegas MV.

Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas,
CIDEIM. Correo: jtafur@cideim.org.co

Introduccidn. Las infecciones nosocomiales por Gram negativos son
altamente prevalentes en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI). La multi-
rresistencia representa un reto terapéutico dejando pocas posibilidades
para el tratamiento de estas infecciones. Desde 2002, CIDEIM ha realizado
vigilancia epidemiolégica en mas de diez hospitales nivel lll en Colombia.
Objetivo. Determinar si hay diferencias en la resistencia de los Gram ne-
gativos mas frecuentes en UCl a antibiéticos marcadores comparando los
afos 2003 y 2007. Métodos. Utilizando las bases de datos de los sistemas
automatizados de microbiologia en los hospitales, mediante el software
WHONET, se determinaron patrones de resistencia a antibiéticos marcadores
del primer cultivo positivo en cada paciente para: Acinetobacter baumannii
(AB), Pseudomonas aeruginosa (PA), Klebsiella pneumoniae (KP), Escherichia
coli (ECO) y Enterobacter cloacae (ECL). Se compararon los hallazgos del
afo 2003y 2007 para establecer diferencias. Resultados. La resistenciaa
imipenem de AB aumenté en 114% [29%(n=316) a 62%(n=456)] (p<0.001)
y la de PA en 28% [21%(n=436) a 27%(n=707)] (p=0.024). KP aumenté su
resistencia a ceftriaxona en 35% [25%(n=258) a 33%(n=614)] (p=0.006).
La resistencia de ECO a ciprofloxacina se mantuvo estable [33%(n=457)
vs. 32%(n=903)] (p=0.699) al igual que ECL para ceftazidime [35%(n=147)
vs. 32%(n=265)] (p=0.588). Conclusiones. La resistencia a antibidticos
marcadores en los Gram negativos ha aumentado, especialmente en AB
y PA frente a carbapenems, representando grandes retos terapéuticos
frente a estas infecciones.

C201. Comparacion de la Dosis Diaria Definida (DDD) y los Dias de Te-

rapia (DOT) como medidas del consumo de antibiéticos en el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC).
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Buitrago G1, Cuervo SI1,2, Agudelo A1, Bermudez N1, San-
chezR1,2.

Instituto Nacional de Cancerologial. Universidad Nacional de Co-
lombia2. Correo: gbuitrago@cancer.gov.co.

Introduccién. La DOT es una medida alterna de consumo de antibiéticos
diferente ala DDD, propuesta por la OMS. Objetivo. Comparar dos medi-
das para el consumo de 4 moléculas antibidticas en el INC. Métodos. De
lainformacion, resultado de la vigilancia del consumo de cefepime (cefe),
vancomicina (vanco), piperacilina tazobactam (pip/taz) y meropenem (me-
ro), entre los afos 2006 y 2007 en el INC, se realizé la estandarizacion de
DOTsy de DDDs por 1000 dias paciente. La DDD fue obtenida de acuerdo
alametodologia propuesta por OMS. Una DOT representa la administra-
cién de al menos una dosis de antibiético durante un dia de terapia. Re-
sultados. 4338 pacientes recibieron al menos una dosis de antibidtico.
La diferencia absoluta entre el promedio mensual de DDDs por 1000 dias
paciente y DOTs por 1000 dias paciente fue de 82, 20, -15 y 65 unidades
para cefe, mero, piptaz y vanco respectivamente. La correlacién entre las
dos medidas para cefe, mero, piptaz y vanco fue de 0.32,0.71,0.57,y 0.48
respectivamente. Las diferencia en las dos medidas, son mostradas en la
grafica. Conclusiones. Entre las dos medidas se observan grandes diferen-
cias debido a que la dosis administrada es diferente a la propuesta como
DDD. Esto es, DDDs mayores que DOTs cuando la dosis diaria habitual es
mayor que la propuesta como DDD por OMS y viceversa. Esto hace que
los resultados en DDDs deban ser tomados con precaucién.

C202. Comportamiento de DDD por 100 dias cama y resistencia en
enterobacterias en un hospital de Bogota.

Gomez C1, Osorio J1, Ballesteros M1, Valderrama S1, Reyes P1,
Silva E1, Mora E2.

Unidad de Infectologia y Vigilancia Epidemiolégica Hospital Mili-
tar Centrall, Unidad de Farmacia Hospital Militar Central2. Correo:
carlosgomez1074@yahoo.es

El uso inadecuado de los antibiéticos en el escenario clinico es uno de los
factores de riesgo para la generacién de resistencia bacteriana. Objeti-
vo. Describir las dosis diarias definidas de antibiéticos por 100 dias cama
(DDDc) ajustadas de los antibiéticos més relacionados con expresiéon de
mecanismos de resistencia en enterobacterias (E. coli, K. pneumoniae) de
2004 a 2007 en el Hospital Militar Central (HOMIC). Metodologia. A par-
tir de los registros del servicio de farmacia y del software WHONET se
calcularon las DDDc. Se efectuaron andlisis descriptivos utilizando suavi-
zamientos con filtro de spencer de orden 15 y seleccion de los modelos
con el método de Box-Jenkins. Resultados. La resistencia de E. colia cefa-
losporinas 3ra generacién ha disminuido (8,2%-3,4%), al igual que para K.
pneumoniae (29,2%-17,7%). La mediana de DDDc de ceftriaxona fue 27,71.
A partir de 2007 el consumo de ceftriaxona disminuyé en mas de 50%. La
mediana de DDDc para ciprofloxacina fue 53,59. Para este antibiético, la
resistencia en E. coli ha permanecido estable en los tltimos 3 afos y para
K. pneumoniae ha aumentado (12,5%-20,7%). Conclusion. La resistencia
a cefalosporinas de tercera generacién en E. coliy K. pneumoniae ha dis-
minuido de forma paralela a la reduccién del consumo de ceftriaxona,
acorde a lo reportado por la literatura. La resistencia a ciprofloxacina en
enterobacterias ha aumentado en los Ultimos afos por lo que las indica-
ciones de uso de este antibidtico deben ser cuidadosamente revisadas.
Las politicas de uso racional de antimicrobianos tienen impacto sobre la
resistencia en enterobacterias.

C203. Conocimientos, actitudes y practicas sobre formulacion de an-
tibioticos en 3 ciudades Colombianas.

Cortes JA, Fernandez JA, Macea JE, Leal AL, Castillo JS, Buitrago
G. Asociacién Colombiana de Infectologia,

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, GREBO.
Correo: juliandesires@gmail.com

Objetivo. Describiralgunos conocimientos, actitudesy practicas de médicos
en 3 ciudades Colombianas con respecto a la prescripcion de antibidticos.
Materiales y métodos. Se realizé una encuesta sobre conocimientos, ac-
titudesy practicas de la prescripcién de antibidticos en médicos asistentes
a 3 conferencias cientificas de la Asociacion Colombiana de Infectologia
en Febrero de 2008. La encuesta fue anénima e individual. Los resultados
se analizaron usando Excel 2007 y STATA 2000. Resultados. Se realizaron
96 encuestas a 29 médicos generales y 67 médicos especialistas. Entre el
29,2%y el 67,42% tienen conocimientos equivocados respecto a la pres-

cripcion de antibidticos. El 97,4% de los médicos encuestados considera
quelaventade antibidticos debe realizarse Unicamente bajo prescripcion
médica.Lamayoria de los encuestados reconoce limitaciones delintervalo
de dosificacion y de la seguridad para la prescripcion de antibidticos. El
60% se mostré en desacuerdo con la aplicacion de guias de otros paises
en nuestros medio y el 76% de los consideran que los infectélogos apor-
tan al manejo clinico de los pacientes. El 72% de los encuestados reportd
tener apoyo de un infectélogo y en su institucion existen estrategias de
restriccion de uso de antibiéticos, refieren ademas utilizar asilamiento
de contacto frente a organismos multiresistentes. Las respuestas no son
significativamente diferentes de acuerdo a los afos de experiencia. Con-
clusiones. Los médicos reportaron en su mayoria practicas conservado-
ras y racionales del uso de antibiéticos aunque algunas limitaciones en
el conocimiento farmacolégico de los mismos.

C204.Estudio de prevalencia de Staphylococcus aureus en personal de
salud del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota.

Rico CL, Palacios DM, Vanegas S, Barrera N, Rincén L, De LaRosa
Z, Gutiérrez M.

Fundacién Santa Fe de Bogotd. Correo: monigutgongora@hot-
mail.com

Objetivo. Identificar la prevalencia de la colonizacién por Staphylococ-
cus aureus meticilino sensible (MSSA) y Staphylococcus aureus meticilino
resistente (MRSA) en fosas nasales y manos de trabajadores de la salud.
Materiales y métodos. Se realizaron 208 cultivos a 104 personas, toma-
dos de fosas nasales y de las manos, en 72 mujeres y 32 hombres; ademas
de 8 cultivos de fémites entre teclados de computadores, monitores,
camaras de lactato y teléfonos. Los trabajadores fueron seleccionados
de diferentes areas incluyendo Unidades de Cuidado Intensivo, Cirugia,
Urgencias y Laboratorio Clinico. Se utilizaron los medios chromoagar
Staphylococcus aureus y Chromoagar MRSA para la deteccién rapida con
una incubacién entre 24 y 48 horas. Resultados. De los cultivos de fosas
nasales 34 fueron positivos para MSSA (31.4% portadores) y 1 para MRSA
(0.95%). De los cultivos de las manos: 8 fueron positivos para MSSA (7.7%)
y ninguno para MRSA (0.0%). Siete personas con cultivo positivo en fosas
nasales también lo portaban en sus manos (20%). En los cultivos de fomi-
tes no hubo crecimiento para Staphylococcus aureus, crecieron diferentes
microorganismos como: Staphylococcus coagulasa negativo, Micrococcus
sp, Bacillus spy Corynebacterium sp. Conclusiones. La vigilancia activa pa-
ra MRSA permite identificar personas colonizadas (0.95%) para tratarlasy
asi prevenir infecciones intrahospitalarias y brotes por cepas resistentes,
reducir las estadias prolongadas y los costos de hospitalizacion.

C205. Nueva técnica rapida: prueba de sensibilidad antimicrobiana
enriquecida (PSAE) con muestras de hemocultivos.

Ordodnez Smith de Danies M, Castro Vargas O L, Sdnchez Sua-
rez |, Blanco Galindo H, Montagut Cifuentes H, Montagut Ci-
fuentesMT.

*Instituto de Microbiologia **Eusalud Clinica Pedidtrica. Correo:
institutodemicrobiologia@yahoo.com

Objetivo. En sepsis es primordial tener el resultado adecuado de la prue-
ba de sensibilidad antimicrobiana (PSA) o antibiograma. Los tratamientos
empiricos tienen el riesgo del deterioro innecesario o de la muerte. Se es-
tudié una técnica rapida, acortando dias de hospitalizacion y evitando la
resistencia bacteriana. Materiales y Métodos. La Prueba de Sensibilidad
Antimicrobiana Enriquecida (PSAE) es una modificacion de la técnica es-
tandar de difusion en disco de la CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute). La sangre se inocula a la botella del hemocultivo e inmediata-
mente cuando el equipo sistematizado indica el crecimiento bacteriano
se toman 0.3 mL de dicha botella, para inocularla en agar Mueller Hinton
con los sensidiscos a 370C. Seregistraron los halos de sensibilidad alas6 y
18 horas. Resultados. Los resultados de PSAE se pueden obtener a las 28
a40 horas. Se estudiaron 60 hemocultivos: 48 fueron Gram positivasy 12
Gram negativos. Hubo una concordancia con la técnica estandar del 99%
con Gram positivas con 6 horas de incubacién, y un 80.0% con 18 horas
deincubacién; con Gram negativas el 82.8% and 90.9%, respectivamente.
PSAE se comparé con las lecturas del PSA estandar, demostrd una especifi-
cidad del 100%y sensibilidad del 99%. Conclusiones. Recomendamos esta
técnica por ser confiable, sencilla, econdmica y muy util en sepsis; en un
laboratorio de 24 horas de servicio se pueden dar resultados confiables en
28a40 horas, asi evitamos los tratamientos empiricos, y reducimos costos
en el tratamiento, al escoger el antibiético mas econémico.
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C206. Tamizacion para Staphylococcus aureus resistente a meticili-
na en una unidad de cuidado intensivo de adultos en un hospital
colombiano.

Olarte N, Vanegas N, Garzén M, Chavarro B, Castro B, Valde-
rrama A, Reyes K, Quintana O, Escobar J.
Correo: jorgep.martinez@yahoo.es

Objetivo. Determinar el comportamiento de la colonizacién por Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina (SARM) en pacientes adultos en una
unidad de cuidado intensivo (UCI). Materiales y métodos. Se tamizaron
con hisopado nasofaringeo 703 pacientes (729 elegibles, adherencia 96%)
alingreso de la UCl entre febrero de 2007 y febrero de 2008. Se siguieron
683 pacientes semanalmente y al egreso de la unidad (adherencia 80%).
La identificacion de cada aislamiento de Staphylococcus aureus se llevo a
cabo por métodos automatizados y resiembra en medio cromogénico
selectivo (CHROMagar). De cada aislamiento se confirmo su especie y
resistencia a meticilina por pruebas microbiolégicas y PCR. Se caracte-
riz6 molecularmente cada aislamiento. Resultados. De los pacientes ta-
mizados al ingreso, 182 (25,9%) estaban colonizados por Staphylococcus
aureus, de los cuales 48 (6,8%) fueron SARM. De los SARM 9 presentaron
infecciones nosocomiales (19%), del sitio operatorio en 56%, neumonia
34%. De los 683 pacientes con seguimiento, 52 (9%) se colonizaron por
SARM en la UCI (SARM adquirido en UCI: Estancia>48 horas), de los cuales
8 (15%) tuvieron SASM previamente. Se presentaron 10 infecciones noso-
comiales (17%), bacteriemias por catéter 60%, del sitio operatorio 20%.
Entre todos los tamizados més del 90% eran resistentes a eritromicina,
ciprofloxacina, y clindamicina. Se encontré mayor prevalencia del clon
chileno eidentificacion de SARM adquirido en comunidad (AC) y S. aureus
susceptible a meticilina (SASM-AC) relacionados con USA300, PVL posi-
tivos circulando en la UCI. Conclusiones. El porcentaje de colonizacion
por SASMy SARM en pacientes antes de ingresar a la UCl fue del 19.0% y
6.8%, respectivamente. Aunque dentro de los aislamientos de SARM se
encontré mayor prevalencia del clon chileno, se detect6 la presencia de
aislamientos de circulacion de la comunidad, relacionados genéticamen-
te con el clon pandémico USA300, Es necesario desarrollar mas estudios
epidemiolégico-moleculares para determinar la relacién entre coloniza-
cién, infeccion y medidas de control

FARMACOLOGIA

C207. Aceites esenciales del genero Lippia como candidatos a agen-
tes antitumorales.

Zapata B*, Duran C**, Stashenko E**, Betancur G LA*.
Universidad de Antioquia*, Grupo Infeccién y Cdncer. Universidad
Industrial de Santander** Centro de Investigacién en Biomoléculas,
CIBIMOL. Correo: betancurli@hotmail.com

Introduccioén. Los aceites esenciales (AEs) son metabolitos secundarios
provenientes de plantas. Algunos AEs y sus componentes han mostrado
actividad antitumoral sobre diferentes lineas celulares, entre ellas, lineas
de cancer de cérvix. El cancer de cérvix es causado por el virus del papilo-
ma humano (VPH); considerando las limitaciones del tratamiento contra
lainfeccién causada por VPH, se decidié evaluar la actividad antitumoral
in vitro de 25 (AEs) del genero Lippia sobre la linea celular HelLa, la cual
expresa constitutivamente las proteinas oncogénicas virales E6 y E7 del
VPH tipo 18. Metodologia. Se evalud la actividad citotdxica en células
tumorales (HeLa) versus células no tumorales (VERO), mediante la técnica
fotocolorimétrica del MTT, para determinar la concentracion que mata el
50% de las células (CC50). Se considerara activo un AE si el indice de se-
lectividad (IS) es mayor o igual a 10, el cual se calcula dividiendo la CC50
del AE sobre células no tumorales (VERO), sobre la CC50 en células Hela.
Resultados. Cuatro AEs mostraron IS mayores de 10, los demas aceites
mostraron IS menores de 10. Conclusiones. En |a literatura no se han en-
contrado reportes de actividad antitumoral in vitro de AEs de Lippia sp,
pero si sobre algunos de sus componentes como el Limoneno y Eugenol,
que han mostrado actividad sobre lineas celulares de leucemia.

C208. Actividad Citotoxica de Aceites Esenciales de Lippia spp sobre
células de carcinoma hepatico humano relacionado con el virus de
la hepatitis B

Norefia M J¥, Zapata B* Duran C**, Stashenko E**, Betancur G L.A*.
Universidad de Antioquia, Grupo Infecciony Cdncer*, Universidad
Industrial de Santander, Centro de Investigacion en Biomoléculas**,
CIBIMOL. Correo: labeta@quimbaya.udea.edu.co.

Introduccidn. El virus de la hepatitis B (VHB) constituye una causa fre-
cuente de enfermedades hepaticas agudas y crénicas, que es capaz de
desarrollar, a través de su integracion en el genoma del hepatocito un
hepatocarcinoma celular (HCC). EIHCC es la quinta enfermedad neoplasica
de mayorincidenciay la tercera causa de muerte por cancer anualmente.
Hechos como estos, han llevado a la busqueda de nuevos farmacos para el
tratamiento de enfermedades infecciosas y tumorales, donde las especies
vegetales representan una fuente de nuevas drogas dada su gran biodi-
versidad. Metodologia. Utilizando la técnica fotocolorimétrica del MTT
en lalinea celular de HepG2, células de carcinoma hepatico humano; y la
linea celular VERO, como control de células no tumorales, se determiné
la concentracién citotdxica 50 (CC50) de veinte aceites esenciales (AEs),
provenientes del extracto de plantas del género Lippia ssp., por andlisis
estadistico mediante regresion lineal simple. Resultados. Dos AEs pre-
sentaron actividad citotdxica con valores de CC50 de 17.5+4.2 mg/mLy
35.2+5.4 mg/mL sobre células HepG2, en comparacion con las células
VERO, cuyo valor de CC50 fué de 129.1+20mg/mL y 126.5+12.6mg/mL.
Los valores de indice de selectividad, correspondiente al valor de la CC50
del AE sobre células no tumorales (VERO), dividido la CC50 sobre células
HepG2, de éstos AEs fueron de 7.3y 3.5, respectivamente. Conclusiones.
Los AEs de Lippia sp no han sido reportados en la literatura con actividad
antitumoral in Vitro en la linea HepG2, sin embargo, en este estudio se
comprobd su citotoxicidad sobre ésta linea. Proyecto financiado por Col-
ciencias contrato No. 226-2006.

C209. Actividad inmunomoduladora de extractos de plantas de la
familia Euphorbiaceae

C DS, Gamez LY, Pédez LJ, Suarez LP, Torres F, Patifio P, Trujillo
VCM.

Universidad de Antioquia, Grupo de Investigacion Inmunodefi-
ciencias Primarias. Llanes Correo: dsllanes@hotmail.com.

Introduccién: Se estima que el 40% de la poblacion colombiana prefiere
eluso de productos naturales en vez de medicamentos para el tratamien-
to de diferentes enfermedades, en su mayoria de origen infeccioso. Sin
embargo, la efectividad de estos productos muchas veces es debida mas
a la modulacién de la respuesta inmune que a una accion directa sobre
los patégenos. Objetivo. Evaluar la actividad inmunomoduladora de 24
extractos de 10 plantas de la familia Euphorbiaceae sobre células mono-
nucleares de sangre periférica (CMSP) de individuos sanos. Metodologia:
La actividad linfoproliferativa de las CMSP se evalué por incorporacién
de timidina tritiada, la induccién de apoptosis por citometria de flujo y la
produccion de TNF-alfa por ELISA. Resultados: Muchos de los extractos
crudos mostraron efectos aislados sobre los pardmetros evaluados, sin
embargo, sélo el extracto etandlico de Croton spp.y los extractos ace-
ténicos de Euphorbia cotinifolia y Euphorbia tirucalli indujeron prolifera-
cion, produccion de TNF-alfa y adicionalmente apoptosis de las CMSP.
Estos extractos fueron subfraccionados por cromatografia en columna
de sephadex obteniendose las subfracciones activas. Experimentos de
inhibicién de la actividad proliferativa utilizando D-galactosa y metil-alfa-
D-manopiranosido sugieren que el efecto de estas subfracciones en las
CMSP se debe a su actividad como lectinas. Adicionalmente se observé
que el efecto proliferativo de las fracciones es especifico para linfocitos
T. Conclusiones. Nuestros resultados sugieren la presencia de varios
compuestos inmunomoduladores en las Euphorbiaceas y demuestran
la presencia de lectinas con actividad especifica sobre los linfocitos T en
esta familia de plantas.

C210. Aplicacion del ensayo microbiolégico (EM) para determinar
la equivalencia farmacéutica (EF) de antibiéticos genéricos intra-
venosos.

Zuluaga AF, Agudelo M, Rodriguez CA, Vesga O.

Universidad de Antioquia. Grupo Investigador de Problemas en
Enfermedades Infecciosas GRIPE. Medellin, Colombia. Correo: an-
dreszuluaga@une.net.co

Introduccion. La EF es un requisito bésico de las agencias reguladoras y

su demostracién es paso inicial para asumir la equivalencia terapéutica.
Los métodos fisicoquimicos son preferidos para determinar la concen-
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tracién de medicamentos, pero no permiten cuantificar directamente la
potencia. Empleando el EM. Objetivo calcular la potenciay concentracién
de antibidticos para inyeccion grado farmacéutico y disefiar un método
estadistico para asegurar la equivalencia in vitro de un producto genérico
comparado contra el producto innovador. Método. El EM se basa en la
variacion concentracién-dependiente del efecto inhibitorio del antibio-
tico sobre una bacteria de referencia (B. subtilis ATCC6633, S. aureus ATC-
C6538py S. epidermidis ATCC12228) en agar-especifico (DifcoTM Antibiotic
Media), produciendo una relacion linear concentracién-respuesta con
dos parametros: intercepto (concentracién) y pendiente (potencia). Los
pardmetros de 22 productos genéricos (4 amikacinas, 15 gentamicinas, 3
vancomicinas) fueron comparados contra elinnovador mediante la Prueba
Global de Coincidencia de Lineas de Regresién (Graphpad Prism 5.0). Re-
sultados. Se demostro excelente linealidad (r2>0.98), precision (variacion
intra-ensayo <11%; inter-ensayo <10%), certeza, y especificidad segun los
requerimientos internacionales. Excepto por una vancomicina genérica
con 25% mayor concentracién de principio activo (P-intercepto=0.001),
la EF pudo determinarse en 21 productos genéricos mediante ausencia
de diferencias significativas entre pendientes o interceptos (P>0.6559).
Las potencias estimadas fueron 99.77-100.5, 99.68-100.2 y 98.51-99.90%
paraamikacina, gentamicinay vancomicina. Conclusiones. E| EM permite
determinar de forma répida, econémica, precisa y confiable la EF de los
antibioticos genéricos.

C211. Diferencias en eficacia terapéutica entre el innovador (IN) y un
producto genérico (PG) de meropenem en tres modelos murinos de
infeccion humana

Agudelo M, Rodriguez CA, Morales M, Cardefio JJ, Franco S,
Vesga O.

Universidad de Antioquia. Grupo Investigador de Problemas en
Enfermedades Infecciosas GRIPE. Medellin. Correo: omar.vesga@
siu.udea.edu.co

Objetivo. Evaluar la actividad bactericida de un PG de meropenem com-
parado con el IN en tres modelos murinos de infeccion (ciego: Ay B). Mé-
todos. in vitro, determinamos equivalencia farmacéutica (EF) mediante
MIC/MBC y concentracién/potencia mediante ensayo microbiolégico
(EM). In vivo, farmacocinética de una sola dosis y equivalencia terapéuti-
ca (ET) en 24h empleando los modelos murinos de infeccion de muslo y
de meningoencefalitis por P. aeruginosa GRP-0019 y GRP-0049, y de neu-
monia por K. pneumoniae GRP-0107, infectando hembras neutropénicas
MPF Udea:ICR(CD-1), que luego recibieron tratamiento con meropenem
q3h oscilando entre inefectivas y de maxima eficacia (10-1280 mg/kg/d).
Debido a la hidrélisis de meropenem por la dehidropeptidasa murina,
fue necesario proteger el antibidtico con cilastatina en relacién 1:1 6 1:3.
El analisis estadistico se detallara en la reunién. Resultados. No hubo di-
ferencias en susceptibilidad, magnitud de parametros farmacocinéticos,
ni concentracién (P=0.8197) o potencia (P=0.9102) de meropenem. Con
cilastatina 1:1, A presenté mayor dispersién de datos que evité un ajuste
adecuado a la Ecuacién de Hill debilitando la regresion no lineal en el
modelo de muslo comparado con B (PA_vs_B=0.0412 vs 0.874, Constant
Variance Test). En el modelo de meningoencefalitis, Ay B alcanzaron igual
eficacia (Emax=6.44 vs 6.84, P=0.457), pero A requirio dosis significativa-
mente menores para lograrlo (P50=71.7 vs 111, P=0.0053). Con cilastatina
1:3 disminuyd la dispersion de los datos en el modelo de muslo pero no
hubo diferencias (PCFA=0.986), mientras en el modelo de meningoencefa-
litis A superé ampliamente la eficacia terapéutica de B (Emax 7.28 vs 6.54,
PCFA<0.0001). Datos del modelo de neumonia se presentaran en el Encuen-
tro. Conclusiones. no hay equivalencia terapéutica entre meropenem Ay
B, a pesar de que uno es equivalente farmacéutico del otro.

C212.Diferenciasfarmacodinamicas entre elinnovador (IN) deimipenem
y un producto genérico (PG) en dos modelos murinos de infeccion.

Agudelo M, Rodriguez CA, Morales M, Cardefio JJ, Franco S,
Vesga O.

Universidad de Antioquia. Grupo Investigador de Problemas en
Enfermedades Infecciosas GRIPE. Medellin. Correo: omar.vesga@
siu.udea.edu.co

Objetivo. Evaluar en ciegoy simultdneamente la equivalencia terapéutica
deunPGdeimipenem respectoal IN. Los datos van codificados (producto
A vs B). Métodos. La eficacia in vitro se determiné mediante MIC y MBC
por microdilucién en caldo. In vivo, se emplearon los modelos murinos de
infeccion de muslo por Staphylococcus aureus GRP-0057 y de neumonia

por Klebsiella pneumoniae GRP-0107, inoculando hembras neutropénicas
MPF Udea:ICR(CD-1), esperando 2 (muslo) o 14h (neumonia) para iniciar
imipenem cada 3h durante 24h, y empleando dosis totales desde inefica-
ces (0.3) hasta maximamente eficaces (640 mg/kg/dia). Se calcularon los
pardmetros farmacodindmicos de las curvas dosis:efecto por regresién
no lineal con el modelo sigmoideo de Hill y Gaussiano de Christopoulos;
las regresiones se compararon mediante andlisis de ajuste de curvas (CFA)
cuando los dos productos demostraban el mismo perfil farmacodinamico,
condicién a su vez determinada aplicando los criterios de informacion
Akaike (AIC) a cada modelo matematico. Resultados. No hubo diferencias
en MIC/MBC de los dos productos. En el modelo de muslo, la Emax fue
6.32+0.09 vs 5.73+£0.09 1og10CFU/g para Ay B respectivamente, siendo muy
superior el producto A (P<0.0001). En el modelo de neumonia, A mostré
el perfil farmacodinamico dosis-dependiente sigmoideo descrito por la
ecuacion de Hill (99,9%), mientras B mostré el efecto paradéjico Gaussia-
no que describe la ecuacién de Christopoulos (98,8%), segun el cual las
dosis maximas son menos eficaces (Efecto Eagle). Conclusiones. no hay
equivalencia terapéutica entreimipenem Ay B. Estas marcadas diferencias
existen a pesar de demostrarse equivalencia farmacéutica.

C213. Evaluacion de la actividad antibacteriana y antifiingica de ex-
tractos de las partes aéreas de Paico (Chenopodium ambrosioides).

Cardenas-Espitia V.1, Trejos-Suarez J1, Castafio-Osorio JCT,
Goémez-Barrera M2.

Universidad del Quindio1, Centro de Investigaciones Biomédicas,
Grupo en Inmunologia Molecular (GYMOL). Laboratorio de Bus-
queda de Principios Bioactivos2. Correo: vanec55@hotmail.com1
,jtrejos@uniquindio.edu.col, yiyuma@yahoo.com1, miltongoba@
uniquindio.edu.co2.

Introduccion. La actividad del Paico frente a helmintos ha sido amplia-
mente descrita, pero el conocimiento sobre sus propiedades frente a otros
microorganismos no ha sido suficiente para entender los verdaderos be-
neficios de esta planta, por lo cual decidimos Objetivo. Evaluar su activi-
dad antibacterianay antifingica. Materiales y Métodos. Se extrajeron los
metabolitos de acuerdo a su polaridad por medio de Soxhlet, obteniendo
tres extractos (hexano, etandlico y acuoso). Se procedio a evaluar la acti-
vidad antibacteriana en Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Klebsie-
lla oxytoca y antifungica en Candida albicans de cada extracto mediante
la técnica de microdilucion con indicador de rezasurin y se confirmé los
resultados positivos de dicha prueba con las técnicas de difusion radial y
difusion en disco. Resultados. Se observo con la técnica de microdilucién
con indicador de rezasurin inhibicién del crecimiento de Staphylococcus
aureus al ser cultivados en presencia del extracto hexano en una con-
centracién de 1,25 mg/ml y en presencia del extracto etanélico en una
concentracién de 2,5 mg/ml, estos datos se trataron de confirmar con los
métodos de difusién radial y difusién en disco presentando resultados
negativos. Las pruebas con E. coli, K. oxytocay C. albicans dieron negativas
presentandose un crecimiento normal de estos microorganismos. Con-
clusion. Los extractos hexano y etandlico sélo inhibieron el crecimiento
de Staphylococcus aureus en concentraciones de 1,25 mg/mly 2,5mg/ml
respectivamente. El extracto acuoso no presento actividad sobre los mi-
croorganismos en los que se probé.

C214.Impacto de la utilizacion de antibidticos genéricos vs originales
sobre la respuesta clinica en una UCI.

Valencia E. Profesor Medicina Critica,

UCI Clinica El Rosario, IPS U de A, CICRET (Colombian Intensive
Care Research Team). Medellin, Colombia. Sur América. Correo:
erick@une.net.co

Objetivo. Evaluar la respuesta clinica y la mortalidad a la utilizaciéon de
antibidticos genéricos y originales en una UCI quirdrgica. Métodos. Se
realizo un estudié de seccién transversa de tipo analitico en ciento cin-
cuenta pacientes criticamente enfermos durante un afo de seguimiento.
Se evalu6 unagama amplia de antibiéticos genéricos y originales utilizados
en medicina critica: Meropenen, Imipenen, Linezolide, Cefepime, Vanco-
micina, Oxacilina, Ciprofloxacina, Unasyn, Tigeciclina, Piptazo, Fluconazol,
Ertapenen, Sulperazona, Ceftazidima, etc. La aplicacion del antibidtico
solo se realizo previa identificacién del germen con sensibilidad y resis-
tencia establecida por el antimbiograma de microbiologiay se usaron los
siguientes criterios clinicos de respuesta al antibiético: Desaparicion de
secreciones cuando la infeccion es pulmonar, reduccién en los valores de
la PCR, reduccién en la infusidén de vasopresores, reduccién en el SOFA,
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reduccién en los requerimientos de liquidos, redistribucion de liquidos y
signo de la “mano arrugada”. De esta forma se evaluaba la respuesta cli-
nica con antibioticoterapia NO empirica. Se excluyeron del anélisis todo
paciente que durante el tiempo d evaluacién de la colocacién de antibié-
ticos muriera por una causa diferente a infecciones, a quienes no hubiera
tiempo suficiente para observar una respuesta a los antimicrobianos, co-
lecciones no drenables, sepsis abdominales con infeccién polimicrobiana
y aquellos pacientes que aunque parecieran infectados no se aislara ger-
men. Estadistica: El andlisis estadistico de los datos (media y desviacién
estandar, + 2) fueron realizados y chi2 fue utilizado para comparar uso de
antibidticos genéricos/originales vs mortalidad y respuesta clinca. El ana-
lisis estadistico fue llevado a cabo con SPSS 10, y p < 0,05 fue considerada
estadisticamente significativa. Resultados. Mortalidad y respuesta clinica
fueron las variables consecuencia que fueron estudiadas. En el anélisis de
respuesta clinica a los antibiéticos genéricos se incluyeron 279 infeccio-
nes de 332 pacientes. En el analisis de mortalidad y respuesta clinica de
los genéricos se incluyeron 116 pacientes cada uno con identificacién de
germen. El promedio de edad de estos ultimos fue 63.98+18.3 afios. El
puntaje de APACHE Il fue 14.93+6.6. En el 21% de los casos se aislo Pseu-
domona A, Acinetabacter C 11.4%, Klebsiela 17.7%, E coli 9.63%, Candida
7.2%, Stenotrophomona M 4.8%y Stafilococo A.4.2%.La mortalidad global
fue 38.7%. Los andlisis estadisticos mostraron que la respuesta clinica no
dependiadelaseleccién de un antibidtico original o genérico pero que la
mortalidad si era dependiente de que la respuesta al antibidtico genéri-
co fuera adecuada. (Tabla 1). Conclusiones. Los datos sugieren que en el
manejo de los pacientes criticamente enfermos no solo son el control de
las infecciones con antimicrobianos los puntos clave a definir la respueta
clinica de los pacientes, existen una amplia gama de modalidades rela-
cionadas con perfusion, drenaje, limpieza, nutricionales, inmunolégicos,
de patologias de base, etc, que van a permitir que la terapia antibiotica
funcione como coadyuvante. Lo que si parce ser similiar a los estudios in-
ternacionales es que la mortalidad depende de la respuesta clinica a los
antimicrobianos seleccionados. El correr el riesgo de que un antibiotico
genérico nologre una clinica completa hace que el paciente se cronifique
en la UCly termine con mayor asociacién de mortalidad.

C215.Pharmaceutical equivalence does not predict therapeutic equi-
valence for generic products (GP) of intravenous vancomycin

Vesga O, Agudelo M, Rodriguez CA, Salazar BE, Catafio JC, Garcés
CG, Restrepo AV, Zuluaga AF.

GRIPE: Grupo Investigador de Problemas en Enfermedades In-
fecciosas, Universidad de Antioquia, Medellin. omar.vesga@siu.
udea.edu.co

Objective: to test the assumption that pharmaceutical equivalence
predicts therapeutic equivalence for GP of vancomycin. Methods: we
studied three generics of vancomycin in simultaneous experiments wi-
th the innovator to determine concentration and potency of the active
pharmaceutical ingredient (API) by microbiological assay, single dose
serum and tissue pharmacokinetics in infected mice, in vitro and ex vivo
antibacterial effect by broth microdilution and time-kill curves, and in vi-
vo pharmacodynamics against two wild-type strains of Staphylococcus
aureus by dose-effect experiments using the neutropenic mouse thigh
infection model. Then, we compared the magnitude and pattern of in vivo
efficacy between GP and the innovator of vancomycin. Results: except for
one product displaying slightly greater concentration than the innovator,
vancomycin generics were undistinguishable based on concentration and
potency of API, serum pharmacokinetics, minimal inhibitory/bactericidal
concentrations, or antibacterial dynamics determined by standard time-kill
curves. Despite this, all GP failed in vivo to kill S. aureus, while the innovator
displayed the expected bactericidal efficacy: Emax (95%Cl) = 2.04 (1.89-
2.19), 2.59 (2.21-2.98), 3.48 (2.92-4.04), versus 5.65 (5.52-5.78) log10CFU/g
for three generics and the innovator product, respectively (P<0.0001 for
all comparisons). NLR analysis and additional in vitro data suggest that GP
of vancomycin contain inhibitory and stimulatory principles within their
formulations that cause agonistic-antagonistic actions responsible for in
vivo failure. Follow up confirmed that some generics became therapeuti-
cally equivalent after acquiring manufacturing secrets from the innovator
in November 2004; generics outside the deal remain ineffective to date.
Conclusions: pharmaceutical equivalence does not imply therapeutic
equivalence for vancomycin.

C216.Supervivencia como desenlace clinico para determinar la equi-
valencia terapéutica de un producto genérico (PG) de gentamicina

respecto a su innovador (IN) en el modelo murino neutropenico de
infeccion del muslo.

Agudelo M, Franco S, Cardefo JJ, Morales M, Roncancio GE,
Rodriguez CA, Vesga O.

GRIPE: Grupo Investigador de Problemas en Enfermedades Infec-
ciosas, Universidad de Antioquia, Medellin. Correo: omar.vesga@
siu.udea.edu.co

Objetivo. el modelo animal demostré eficacia bactericida inferior del PG
versus IN, un desenlace microbiolégico. Aqui, comparamos un PG equi-
valente farmacéutico del IN de gentamicina recurriendo a un desenlace
clinico, supervivencia. Métodos. empleamos hembras Udea:ICR(CD-1), 6
semanas, 23-27g. Tras inmunosuprimirlas, se infectaron en cada muslo
con Pseudomonas aeruginosa GRP-0019, ~5 log10CFU/mL. El tratamien-
to empez6 2 6 6h después, durd 4 dias, incluyd 15 animales por grupo,
ademas de 5 controles de toxicidad (no infectados) y 5 de supervivencia
(infectados, no tratados). Cuantificamos bacterias en muslos, rifiones,
pulmones y bazo. Resultados. 100% controles no tratados murieron 12-
18h post infeccién con ~10 log10CFU/g de muslo y diseminacién a cada
érgano cultivado (4-6 1og10CFU/g). No encontramos diferencias en mor-
talidad atribuible a toxicidad. El tramiento tardio (6h post-infeccion) fue
igualmente ineficaz alin a dosis méaximas (768 mg/kg/dia): 87.5 (PG) y 57%
(IN) murié por sepsis (P=0.447), pero la muerte sobrevino 17 horas antes
en el grupo del PG. IN esterilizé 100% mientras PG dejo P. aeruginosa (~4
log10CFU/g) en 100% de los sobrevivientes. El tratamiento oportuno (2h
post-infeccion) fue similarmente eficaz: mortalidad 20 (PG) y 10% (IN),
P=0.941; pero IN evité diseminacion bacteriana a pulmén y bazo en 90
y 100%, mientras PG sélo esterilizé 20 y 40%, respectivamente (P<0.05,
cualquier comparacién). Conclusion. Este PG equivalente farmacéutico
no logra esterlizar el érgano infectado, no frena la diseminacién bacte-
riana a érganos distantes, y conduce a muerte precoz en tratamientos
tardios. Por razones éticas, el modelo carece de poder para demostrar
diferencias en supervivencia.

C217. Toxicidad Medular por antibiéticos en un hospital universi-
tario

Valencia N, Quiceno LM, Agudelo Y, Ospina S, Gémez U.
Epidemiologia Hospitalaria, Hospital Universitario San Vicente de
Paul, Medellin. Correo: soox@elhospital.org

Objetivo. Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de pacien-
tes con toxicidad medular por antibidticos como problema relacionado
con medicamentos. Materiales y métodos. Estudio descriptivo, cuya
poblacion estuvo conformada por los pacientes hospitalizados que de-
sarrollaron toxicidad medular por antibiéticos, de acuerdo a los criterios
definidos en el programa de farmacovigilancia del Hospital Universitario
San Vicente de Paul de Medellin durante el periodo comprendido entre
2005 y 2008. Resultados. Se incluyeron en el estudio 84 pacientes que
presentaron toxicidad medular atribuible a antibidticos. El 48.8 % mayores
de42anosy el 76% del sexo masculino. El 58.4% de los casos fue atribuible
a un antibiotico beta-lactamico, dentro de los que cabe resaltar piperazi-
lina tazobactam con 35.7% de los casos, la mayoria de ellos por alcanzar
dosis acumulada mielotdxica. El 15.5% de los casos fueron atribuibles a
vancomicina en relacién con reaccion idiosincrasica. El diagnostico mas
frecuente fué osteomielitis cronica en 66.6% de los casos. E1 90.5% de los
pacientes hicieron leucopenia y 86% neutropenia. El 78.5% presentaron
ambas condiciones. El 23.8% de los eventos se calificd como evitable. En
11.9% se presentaron complicaciones y en el 8.3% la conducta médica
frente al evento fué considerada como no adecuada. Conclusiones. La
toxicidad medular fue mas frecuentemente causado por betalactdmicosy
sucedio en pacientes con patologias que requieren largo tiempo de trata-
miento con estos, como es el caso de la osteomielitis cronica. La toxicidad
medular es un evento serio que puede traer complicaciones graves y en
muchos de los casos puede ser evitada.

INVESTIGACION CLINICA

C218. Indicadores de infeccion intrahospitalaria de una institucion
oncolégica de cuarto nivel, 2003-2007.

Bermudez D1, Almenares C1, Arroyo CP2, Cortés JA1,3, Cuervo
SI1,3, Ballesteros M3,4.

Comité Vigilancia lIH Instituto Nacional de Cancerologial, Grupo
Microbiologia Instituto Nacional de Cancerologia2, Universidad Na-
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cional de Colombia3, Grupo Investigacién Clinica Instituto Nacional
de Cancerologia4. Correo: moballesteros@cancer.gov.co

Introduccioén. Los indicadores de Infeccion Intrahospitalaria (IIH) estan
aceptados universalmente como una medida para generar intervencio-
nes de prevencion y control. Objetivo. Describir los indicadores de IIH.
Metodologia. Analisis descriptivo. Resultados. Entre 2003-2007 se regis-
traron 2630 IIH, con tendencia a la disminucién a través de los afios (2003,
645 casos; 2007,407 casos), sin ningln patron de estacionalidad; 45,1% de
los casos IIH se presentaron en mujeres y 63,8% en pacientes que tenian
tumor sélido; 26,4% de los pacientes presentaron mas de dos episodios.
Segun la distribucion por servicios 5,7% ocurrié en la UCI. La muerte fue
atribuida allH en 116 pacientes (3,7%). La localizacién anatémica de cerca
de 90% de los casos fue: infeccién de sitio operatorio (39,4%); torrente
sanguineo (25,1%); infeccion de vias urinarias (11,9%); neumonia noso-
comial (10,1%); 1578 (60%) de los casos se confirmaron por laboratorio,
observandose a través del tiempo una disminucién a la mitad (p<0,05)
en el nimero de aislamientos de gram positivos y un leve aumento en
el aislamiento de gérmenes gram negativos. Los microorganismos mas
frecuentes son: S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, S. epidermidis, E. faecalis.
En 780 casos se presentd neutropenia febril (93,1% eran hematoldgicos);
los focos identificados en estos pacientes fueron infeccion del torrente
sanguineo (50%), neumonia (17,7%) e infeccién urinaria (11,5%). Los micro-
organismos identificados fueron en 56,1% gram negativos, 34,4% gram
positivos, 9,4% hongosy 0,2% micobacterias. Conclusiones. Por las carac-
teristicas inherentes del paciente oncolégico se requieren indicadores de
IIH especificos que permitan dirigir las medidas de prevencién y control.

C219.Prevalencia de marcadores serolégicos almomento delingreso
al programa de atencion de pacientes con infeccion por el VIH

Mantilla M, Coral LH, Pulido R, Bermtidez A, Sosa C, Borda C, Pa-
vas J, Karkomes N, Salcedo O, Soler LA, Alquichire C.

Clinica Jorge Pifieros Corpas Bogotd. Grupo SaludCoop EPS. Co-
rreo: omca70@yahoo.com

Objetivos. Conocer la prevalencia de los siguientes marcadores serol6gi-
cos en personas adultas con infeccién por el VIH al momento de ingresar
al Programa de atencion: IgG Toxoplasma, IgG CMV, VDRL, HBsAg y Anti
HCV.Metodologia. Criterios de inclusion: 1. Adultos con Western Blot anti
VIH positivo tomado entre el 01 de enero del 2004 y el 31 de diciembre del
2007. 2. Haber sido ingresado al programa de atencién en dicho periodo.
Se revisaron las historias clinicas de los pacientes en medio magnético y
fisico por parte del equipo interdisciplinario. Resultados. Del total de 945
pacientes con un WB positivo, 732 ingresaron al Programa en el periodo
mencionado, los cuales fueron incluidos para el anélisis. 83% (606) fueron
hombres 'y 17%(126) mujeres. El 41% tenian 1gG Toxoplasma positiva, el
89% tenian una IgG CMV positiva, el 13 % tenian una VDRL reactiva, de
estos, un 22 % tenian una dilucién mayor o igual a 1:8.; el 5% tenian un
HBsAg positivo y el 0,3% tenian un anti HCV reactivo. Conclusiones.
Encontramos una prevalencia de IgG para Toxoplasma mas baja de lo
esperado de acuerdo a las estimaciones de otros paises de recursos li-
mitados. Una prevalencia del 13% de VDRL reactiva al ingreso muestra la
importancia de solicitar este marcador a todos los pacientes. El resultado
en la prevalencia del HBsAg es muy similar al estimado para el pais por
otros Programas de atencion. Llama atencion la baja prevalencia de anti-
HCV un indicador que no era conocido con exactitud hasta ahora en el
pais en esta poblacion.

C220. Seguimiento al uso de catéteres vasculares periféricos y pre-
sentacion de infeccion asociada al mismo.

Alvarez C, Yomayusa N, Sossa M, Mufioz H, Barrera N.
Clinica Colsanitas, Clinica Reina Sofia. Correo: mocasossal@
yahoo.com

Objetivo. Establecer la tasa de utilizacion de catéter vascular periférico en
al drea de hospitalizacién general y determinar la tasa de infeccion asocia-
da. Métodos. Durante un periodo 18 meses dentro del programa de eva-
luacién de riesgo del Comité de Infecciones de una institucion privada de
tercer nivel, se sigui6 diariamente la tasa de utilizacion de catéter vascular
periférico (CVP) en los servicios de hospitalizacién general. El diagndstico
de infeccidn (flebitis y bacteremia secundaria) se hizo de acuerdo a los cri-
terios establecidos por el CDC. Resultados. La tasa de utilizacion para el
periodo de estudio fue de 0.85 dias catéter paciente. La indicacion para el
uso de CVP fue la administracion intravenosa de liquidos endovenosos y

medicamentos especialmente antibiéticos. La tasa de infeccién por mil dias
catéter periférico fue de 0.54, dentro de esta tasa solamente se diagnosti-
caron 4 bacteremias secundarias. Conclusiones. Laimplementacién de un
programa de seguimiento a riesgo permite la identificaciéon oportuna delas
infecciones asociadas a dispositivo vascular periférico. En nuestra institucion
laincidencia de flebitis y bacteremia secundaria fue baja.

C221.Efectividad de catéteres impregnados con Clorhexidina/Sulfa-
diazina para reducir riesgos de Bacteriemias por Catéter Central.

Lalinde D, Quiroga AC, Nagles J, Betancur J, Orjuela M.
Clinica Las Américas. Correo: jnagles@une.net.co

Objetivo. Medir efectividad de Catéteres Centrales (CVC) Impregna-
dos con clorhexidina/sulfadiazina en el riesgo de bacteriemias por CVC
(BCVQ), en una UCI medicoquirurgica (Medellin-Colombia). Métodos.
Cohorte prospectiva (2002-2007); riesgos de BCVC en Impregnados vs No
Impregnados, segun limenes, via de colocacion, dias-CVC. Resultados.
4,119 CVC (22,950 dias-CVC); usados >8 dias 1,080(26.2%); Impregnados
37.4%; trilumen 61.1%; subclavios 61.5%. Hubo 51 casos de BCVC, en usa-
dos >15 dias 58.8%; ninguno en <7 dias; incidencia 2.2/1000 dias-CVC;
en No Impregnados, 3.0(68.6%); Impregnados, 1.4(31.4%), OR ajustado
dias-CVC 2.5 1C95%(1.41;5.5), p 0.002; en usados >8 dias, incidencia 5.9y
1.9. Los trilumen vs otros lumen tuvieron mayores riesgos de BCVC pero
en trilimenes Impregnados fueron menores, OR ajustado dias-CVC 0.33
1C95%(0.14;0.66), p 0.01; los riesgos de BCVC fueron similares en bilumen
y menores en monolumen vs otros lumen. Los subclavios vs otras vias
tuvieron menor riesgo ajustado por dias-CVC, OR 0.36 1C95%(0.18;0.66),
p 0.001; los yugulares mayor riesgo, OR 1.97 1C95%(1.01;4.23), p 0.045 y
similar en femorales. Los ajustes por dias-CVC evidenciaron asociaciones
no observadas enriesgos crudos; en los usados >8 dias hubo asociaciones
mas fuertes vs el grupo original. En los usados >15 dias, los Impregnados
tuvieron menor riesgo de BCVC, OR 0.20 1C95%(0.08;0.48), p <0.001, similar
entrilimensy subclavios Impregnados. Los microorganismos principales
fueron K. pneumoniae (19.6%), E. cloacae (11.8%), S. epidermidis (11.8%), P.
aeruginosa (7.8%). Conclusiones. Los CVC impregnados tuvieron menor
riesgo de BCVC, incluso usados >8 y >15 dias; son utiles como medidas
complementarias para reducir riesgo de BCVC.

C222. Orina oscura e ictericia como signos de peligro en el paciente
con malaria

Miranda AF, Blair S, Tobon A.
Grupo Malaria Universidad de Antioquia. Correo: mirandaarbole-
da@gmail.com, malaria@quimbaya.udea.edu.co

Introduccion. Las muertes en malaria ocurren debido a complicaciones
que evolucionan en corto tiempo; el reconocimiento temprano de signos
de peligro permite identificary tratar oportunamente estas complicaciones.
La ictericia y orina oscura son signos frecuentes en la malaria que deben
alertar sobre un posible dafo hepatico y renal o una hemdlisis masiva.
Objetivo. Estudiar la importancia clinica de la ictericia y orina oscura co-
mo signos de peligro en el paciente malaricoy su relacién con disfuncién
hepatica, renal y hematolégica. Metodologia. Se analizé la informacién
clinica y de laboratorio de 199 pacientes con malaria por Plasmodium
falciparum de un estudio de casos y controles prospectivo, realizado en
Colombia. Se estudi6 la asociacion entre orina oscura e ictericia con al-
teraciones informadas en el uroanalisis y en las pruebas sanguineas de
nitrégeno ureico, creatinina, bilirrubinas, aspartatoamino-transferasa y
hemoglobina. Resultados. Los componentes del uroandlisis que mos-
traron asociacion con orina oscura fueron hemoglobinuria (OR 236), he-
maturia (OR 5.4), proteinuria (OR 2.34) y bilirrubinuria (OR 2.1). También se
encontré relacion entre hematuriay proteinuria (OR 2.2) y entre proteinu-
ria y disfunciéon renal y (OR 2.5). Presentaron ictericia 34(17%) pacientes,
signo que estuvo en 31% de los que tuvieron disfuncién renal (OR: 2.7) y
en 22% de pacientes con disfuncion hepatica (OR: 2.1). Se encontré una
mayor probabilidad de presentar ictericia en los pacientes con aumento
de Bilirrubina total (OR: 6.0), Bilirrubina indirecta Bl (OR: 4.1) y Bilirrubina
directa BD (OR: 3.2). La hiperbilirrubinemia a expensas de la BD se asocid
con ictericia (OR: 6.5). El 24% de pacientes con AST aumentado presentd
ictericia (OR: 2.2). Conclusiones. La ictericia es un signo de peligro en el
paciente malarico ya que este hallazgo se asocia con disfuncién hepética
y renal, evidenciadas por aumento de la BD, Bl, AST y BUN. Se necesitan
otras pruebas confirmatorias de dafo renal y descartar otras causas de ic-

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA



CUARTO SIMPOSIO DE ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES, M ONTERIA,2008

tericia en el paciente malarico como la hemdlisis. La orina oscura aunque
no se asocié con disfuncién renal o hepdtica, se explicé porla presencia de
bilirrubina, sangre y proteinas que pueden ser indicadores tempranos de
dano; es necesario intensificar el estudio de la orina oscura en pacientes
con malaria para aclarar su relacién con el dafio renal y hepatico.

C223.Cumplimiento dellavado de mano en unaclinica de cuarto nivel
de complejidad de la ciudad de Barranquilla, mayo de 2006 a abril
2007. International Infection Control Consortion (INICC)

Nayide Barahonal, Alfredo Lagares1, Marena Rodriguez1, Gui-
llermo Sarmiento1, Victor Rosenthal2 1.

Grupo deInfecciones Nosocomiales y resistencia Microbiana, Univer-
sidad Simén Bolivar. 2. International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC). nayidebarahona@hotmail.com

Las manos son un medio que puede tener microorganismos que generan
infecciones. Los primeros pasos para la prevencion de infecciones en ge-
neral, radica en una buena higiene, que incluye descontaminar las manos
antes del contacto directo con el paciente Objetivo: Evaluar el cumpli-
miento del lavado de manos (CLM) por parte del personal encargado del
cuidado del paciente durante el periodo de un ano. Metodologia: La
observacion fue de tipo “estudio de sombra” realizado por un miembro
del equipo Investigador, se realizaron observaciones de 60 minutos una
vez por semana en turnos de manana, tarde y noche en UCl adulto y UCI
coronaria Resultados: Se observo que en las dos unidades estudiadas hay
bajo CLM, siendo la UCI coronaria donde hay un mejor comportamiento
del personal. Conclusiones: Se encontré un CLM bajo, donde el personal
médico fue el que lo cumplié con mas frecuencia, también se hallaron di-
ferencias en el CLM entre las dos unidades estudiadas.

C224.Caracteristicas relacionadas con marcadores de dislipidemiasy
riesgo cardiovascular en pacientes VIH/SIDA atendidos bajo un enfo-
que de atencion integral en salud. Cali- Colombia, 2007.

Seudonimo: Rompiendo paradigmas.

Galindo J, Tello |, Posso J, Parra L, Galindo X, Mueses H.
Institucién: Corporacion de Lucha Contra el Sida, EMAIL: Jaimega-
lindo@clsida.org.co; estadistica@clsida.org.co

Introduccién y objetivo: los pacientes VIH/SIDA con o sin ARV, pueden
desarrollar diferentes factores de riesgo. Se realizé un estudio transversal
paradeterminar larelacion de caracteristicas demogréficas, antecedentes,
hébitos y propias del VIH/SIDA con marcadores de dislipidemias y riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos bajo atencién integral en salud. Ma-
teriales y métodos: Durante el aio 2007 se entrevistaron 498 pacientes
bajo tratamiento integral, utilizando cuestionario estructurado y revision de
historias clinicas. Se evaluaron caracteristicas demogréficas, antecedentes,
hébitos, examen fisico/laboratorio y valoracion del riesgo cardiovascular
Framinghan. Se obtuvo consentimiento informado de cada paciente. Se cal-
culo ORy Chi-cuadrado, significancia 0.05. Resultados. Demogréficos: Edad
promedio 39.8+9.5 aios; 76.9% hombres; 88.1% no negros; 68.4% régimen
contributivo; Estrato(1-3) 87.7%. Antecedentes: enfermedad coronaria 1.01%;
HTA 5.5%. Habitos: fumar=1 cigarrillo 27.5%; licor=1copa 59.3%j; actividad fisica
29.2%. Examen fisico/laboratorio: 9.6% HTA; 35.7% IMC=26; 32.9% colesterol
total>200mg/dl; 59.6% HDL<40mg/dl; 45.3% triglicéridos>200mg/dl. Carac-
teristicas VIH: ARV 83.5%; carga viral(CV)<75copias 58.9%; CD4>350celmm3
62.8%. El 90.4% riesgo cardiovascular<10%. Colesterol total>200mg/dI
relacionado con estadio inicial tardio, CV<75copias, edad>44 afios y ARV.
HDL<40mg/dI relacionado con hombres, edad<44 afios, CD4 201-349cel/
mm3. LDL>130mg/dl relacionado con CV<75copias y estadio inicial tardio.
Triglicéridos>200mg/dl relacionado con hombres, régimen contributivo,
estadioinicial tardio, CV<75copias y ARV. Sin diferencias segun tipos de tra-
tamientoy duracion. Riesgo cardiovascular no diferente por caracteristicas
propias del VIH. Conclusidn: riesgo cardiovascular bajo, pero con hallazgos
sugestivos de asociacion del VIH y/o su tratamiento con marcadores de la-
boratorio y con otros potenciales no contemplados en “Framingham”, en
pacientes con infeccion controlada, sugiere prestar atencién a promocién
de la salud para estas personas.

C225. Factores de riesgo para mediastinitis en adultos sometidos a
cirugia cardiovascular en una institucion de Bogota

Cuellar CM, Hernédndez JV, Pdez AC.
Fundacién Abood Shaio. Correo: Jevehl@gmail.com

Introduccion. La enfermedad coronaria es la primera causa de muerte en
muchos paises, con indicacién de tratamiento quirirgico en gran nimero
de casos. La mediastinitis postquirurgica (MP) es una complicacion severa,
con incidencia mundial de 0.4 a 5%, en Colombia 1.7% y mortalidad entre
8.6y 42%. Este estudio identifico factores de riesgo para MP y determind
su incidencia en una institucion cardiovascular de Bogota. Métodos. Es-
tudio de caso y control en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
entre Enero 2000 a Diciembre 2006 en la Fundacién Abood Shaio. Se re-
visaron registros e historias clinicas de 6113 cirugias cardiovasculares. 48
pacientes adultos desarrollaron MP y se asignaron 3 controles por caso.
Resultados. La incidencia de MP en nuestra poblacién fue 0.7% con mor-
talidad asociada de 37%. En el analisis bivariado la edad >65 afios, Diabe-
tes Mellitus (DM), Insuficiencia Renal Crénica (IRC), Hipertension arterial,
estancia hospitalaria prequirtrgica =72 horas, tiempo quirtrgico >300
minutos, estancia hospitalaria postoperatoria >6dias, ventilacion mecanica
>24 horas, ASA >1II, NNIS >1I, politransfusién de hemoderivados, fraccién
de eyeccién del ventriculo izquierdo <35%, fueron condiciones asocia-
das al desarrollo de mediastinitis. En el modelo multivariado solo fueron
significativas las variables DM, IRC y politransfusién de hemoderivados.
Conclusidn. La incidencia de MP en nuestra institucion es inferior a la
descrita en la literatura. Los factores de riesgo relacionados con medias-
tinitis fueron DM, IRCy politransfusién. Para disminuir esta complicacion
es importante mejorar el control metabdlico en pacientes con comorbi-
lidades y considerar cuidadosamente las indicaciones de transfusion de
hemoderivados, entre otras medidas.

C226.Caracteristicas microbiolégicas y datos de resistencia bacteria-
na de urocultivos en la poblacién pediatrica de la Fundacion Santa
Fé de Bogota.

Granados C, Rico C, Rincén C, Palacios D.
Fundacién Santa Fe de Bogotd, cmgranados@yahoo.com

Objetivo: Describir la frecuencia de gérmenes aislados de urocultivos en
pacientes pediatricos de la Fundacion Santa Fé de Bogota. Describir la
resistencia antimicrobiana. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
se revisaron los urocultivos positivos de los menores de 16 afos durante
los afos 2006 2007. Se reportan los gérmenes aislados y su resistencia
antimicrobiana. Resultados: En el periodo de Enero-2006 a Diciembre-
2007, de10530 cultivos de orina, 5890 mostraron aislamiento positivo de
gérmenes. De estos 711 correspondieron amenores de 16 ainos. (12%). Los
gérmenes mas frecuentemente aislados fueron: Escherichia coli 325/711(
52%), sequido de Proteus Mirabilis 88/711 (14%). Ver tabla. Los datos de
resistencia para la E. Coli muestran 52,8% a la ampicilina, 41,7 a TMS,, 19,1
% al sulbactam, y a cefazolina 5,2%. El Proteus Mirabilis mostro resisten-
cia a nitrofurantoina 96,6%, ampicilina 8% y TMS 6,9% cefazolina 2,3%.
Enterococus Faecalis mostro resistencia a gentamicina de 9%. Conclu-
siones: Los gérmenes aislados siguen siendo los gérmenes comunmente
reportados en la literatura. La E . Coli sigue siendo el patégeno de mayor
frecuencia, con alta resistencia a ampicilina y TMS. Llama la atencion que
a ampicilina-sulbactam se observa resistencia de importancia. Se debe
realizar una vigilancia activa de susceptibilidad antimicrobiana para un
adecuado manejo de infecciones urinarias. Se esta usando antibidticos sin
tener esta consideracion llevando a riesgos de complicaciones mayores
por tratamientos inadecuados.

C227. Caracterizacion de pacientes con diagnostico de malaria aten-
didos en HOSMIC desde enero 2004 a diciembre de 2005

Bastidas A, Ortiz C, Rada R, Ballesteros M.
Universidad Militar Nueva Granada - Hospital Militar Central. Co-
rreo: aliriorodrigo@yahoo.com

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, del trata-
miento, y de los costos aproximados de la atencién de pacientes con diag-
noéstico de egreso de Malaria atendidos en el Hospital Militar Central entre
enero de 2004 y diciembre de 2005. Metodologia. Se realizé un estudio
descriptivo de serie de casos retrospectiva siendo la poblacidon de estudio
los pacientes con diagnéstico de egreso de malaria independientemente
deltipo atendidos de 2004 a 2005 en el Hospital Militar Central de Bogota.
Se consulto en el servicio de estadistica las historias clinicas con cédigo
CIE-10 que correspondieran a cualquier tipo de malaria. Se revisaron en
total 174 historias en un periodo de 10 meses. Los costos de las interven-
ciones fueron obtenidos del servicio de facturacion desde la perspectiva
del pagador. Analisis. El andlisis de la informacién se realizé con el pro-
grama Epi-Info 6-04. Se realizé la descripcion de las variables clinicas en
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cuanto a sintomas y signos, parametros de laboratorio, requerimiento de
unidad de cuidado intensivo, ventilacion mecanica, tiempo de inicio de
antimaldrico, dias de estancia y costos de laboratorio y hospitalizacién
de acuerdo a la perspectiva del pagador a través de frecuencias relativas
y totales y medidas de resumen y dispersion. Debido a que la frecuen-
cia baja de eventos en la gran mayoria de variables no permitia realizar
asociaciones se hizo cruces mediante proporciones. Conclusiones. Los
antecedentes de malaria previa se relacionan con una menor posibilidad
de complicaciones, la disnea coningreso a unidad de cuidados intensivos.
La alteracion mas frecuente en los paraclinicos es la trombocitopenia, sin
embargo no parece tener relaciéon con complicaciones ni pronéstico. El
inicio del tratamiento antimalarico 8 horas después de ingreso a urgen-
cias serelacioné coningreso a UCly estancia mayor de 7 dias y existe una
baja concordancia entre los diagndsticos de remision y egreso, la cual se
relaciona con un aumento de costos en la hospitalizacion.

C228. Descripcion del ambiente genético del gen blactx-m-12 en
aislamientos de klebsiella pneumoniae causantes de infeccion in-
trahospitalaria

Celis YA, Mantilla JR.
Universidad Nacional de Colombia. Correo: adrianacelis81@gmail.
com, jrmantillaa@unal.edu.co.

Introduccion. En Colombia el gen de resistencia blaCTX-M-12 se ha di-
seminado ampliamente en aislamientos de Klebsiella pneumoniae noso-
comiales. Para el control de la resistencia es importante conocer los de-
terminantes genéticos que pueden favorecer la diseminacién de estos
genes entre especies bacterianas. Materiales y Métodos. Se estudiaron
22 aislamientos clinicos de Klebsiella pneumoniae productores de cefo-
taximasas. Se identificé y determiné el tamano de los plasmidos porta-
dores del gen blaCTX-M-12 en DNA plasmidico digerido con nucleasa S1.
Se evalud la transferencia de resistencia por conjugacién y la presencia
de elementos genéticos relacionados con la diseminacion de genes blaC-
TX-M, Se determino, mediante “mapeo” por PCR, la relacion entre el gen
blaCTX-M-12y los elementos genéticos detectados. Resultados. En 46%
de los aislamientos se detectaron los genes de la integrasa clase | y de
resistencia a amonio cuaternario (qacEA) y en 36% el de resistencia a sul-
fonamidas (sull). La secuencia de insercion ISEcpT se detectd en todos los
aislamientos evaluados, 1S26 en el 82% e 1S903 en el 86%. Conclusiones.
El gen blaCTX-M-12 presente en todos los aislamientos hace parte de un
plasmido de aproximadamente 98 Kb cuya transferencia por conjugacién
puede explicar suamplia diseminacién. blaCTX-M-12 se encontré corriente
abajo delSEcp1, que puede ser la secuencia encargada de su movilizacion
y sobre-expresion. Este gen no se encontrd asociado con integrones Clase
I'ni con las otras secuencias de insercion evaluadas, aunque estos elemen-
tos pueden estar asociados con otros genes codificantes de BLEE (SHV y
TEM) detectados en el 80% de los aislamientos.

P229. Diferenciacion de genes blaCTX-M de enterobacterias median-
te el analisis de polimorfismo conformacional de cadena sencilla
(PCR-SSCP)

Velandia DA, Barreto E, Reguero MT, Mantilla JR.
Universidad Nacional de Colombia, Instituto de Biotecnologia.
Correo: jrmantillaa@unal.edu.co

Objetivo. Identificar variantes del gen blaCTX-M del grupo CTX-M-1 me-
diante el anélisis genético SSCP (Single-Strand Conformational Polymor-
phism). Métodos. Se estudiaron 54 aislamientos, 5 Enterobacter cloacae, 10
Escherichia coli, 8 Klebsiella oxitoca'y 31 Klebsiellapneumoniae productoras
de cefotaximasas del grupo CTX-M-1. El gen blaCTX-Mfue amplificado por
PCRYy el producto obtenido fue digerido con la enzima de restriccion se-
leccionada, previo al andlisis por SSCP. Las variantes detectadas por PCR-
SSCP fueron confirmadas por analisis de la secuencia del gen. Resultados.
Los perfiles de SSCP obtenidos con cada una de las enzimas de restriccion
seleccionadas (Pvull o Hinfl), fueron especificos para las cinco variantes del
gen blaCTX-M detectadas. La variante blaCTX-M-12 fue la mas frecuente
(59,2%), seguida por blaCTX-M-1(18,4%), blaCTX-M-15(10,2%) y blaCTX-M-
12a(8,2%),y 4,0% de una nueva variante que informamos en el EMBL como
blaCTX-M-60 (AC AM411407). Conclusiones. Se identificaron 3 variantes
que no habian sido reportadas en Colombia (blaCTX-M-1, blaCTX-M-15, y
blaCTX-M-60). La presencia de blaCTX-M-15 confirma el caracter pandé-
mico de esta enzima detectada en enterobacterias causantes de brotes
en diferentes partes del mundo. La PCR-SSCP utilizando Pvull fue mas es-
pecificay diferencio variantes del gen blaCTX-M que difieren entre si en

un solo nucledtido. El andlisis preliminar de costos sugiere que la meto-
dologia de PCR-SSCP esid6nea para realizar la identificacion de variantes
del gen blaCTX-M en estudios epidemioldgicos de gran envergadura y
complementa otros procedimientos de SSCP utilizados para estudios de
prevalencia de beta-lactamasas TEM y SHV.

C230. Identificacion de mecanismos implicados en la resistencia a
carbapenémicos en aislamientos nosocomiales de Acinetobacter
baumannii

Nunez JC, Valenzuela EM, Mantilla, JR, Pulido 1Y, Reguero, MT,
Gonzélez, EB.

Universidad Nacional de Colombia, Instituto de Biotecnologia.
Correo: jrmantillaa@unal.edu.co

Objetivo. Investigar mecanismos involucrados en resistencia a carbape-
némicos en aislamientos nosocomiales de Acinetobacter baumannii mul-
tiresistentes. Materiales y métodos. Se analizaron, mediante métodos
microbioldgicos, bioquimicos y moleculares, 36 aislamientos nosoco-
miales de Acinetobacter baumannii recolectados durante 42 meses (abril
2004 a septiembre del 2007) en tres hospitales de tercer nivel de Colom-
bia. La deteccion fenotipica de carbapenemasas (oxacilinasas) y metalo-
betalactamasas se realizo utilizando pruebas de Hodge y sinergismo de
doble disco. Los perfiles de susceptibilidad se realizaron segiin lanorma
CLSI. La actividad de las bombas de eflujo se investigé utilizando los in-
hibidores carbonil-ciano-m-clorofenilhidrazona (CCCP) y reserpina, por
dilucion en medio sélido. Se determind el punto isoeléctrico de las beta-
lactamasas por isoelectroenfoque. El perfil de proteinas de membrana
externa (OMP) se determiné por SDS-PAGE. Por PCR se detectaron genes
de carbapenemasas, la secuencia deinsercionISAbal, y laintegrasa 1. Re-
sultados. Todos los aislamientos expresaron oxacilinasas. Se evidencié
pérdida de proteinas de membrana externa en todos los aislamientos. En
un aislamiento se observé actividad de las bombas de eflujo. Todos los
aislamientos amplificacion los genes blaOXA23y blaOXA51y presentaron
la secuencia de insercidn ISAbal corriente arriba del gen blaOXA23; 7
amplificaron para int1. Conclusiones. El estudio demostro la interaccion
de varios mecanismos implicados en la resistencia a carbapenémicos. Se
recomienda especial cuidado para evitar la diseminacién de este tipo de
aislamientos. De su control y manejo rapido y adecuado depende el éxito
en los tratamientos.

C231.Impacto de medidas correctivas en un brote de Pseudomas au-
reginosa resistente a Carbapenems

Cossio A, Velez J, Granados M.
Fundacién Valle del Lili. Fundacién Valle del Lili. Correo: Alexan-
dra_cossio@hotmail.com

Introduccion. La Pseudomonas aeruginosa es uno de los microorganis-
mos patdgenos asociados a infeccién nosocomial. La institucion x en el
2003 presenté un incremento de la tasa de incidencia de Pseudomonas
aeruginosaresistente a Carbapenems, especialmente en la Unidad de Cui-
dado intensivo adultos. Crespo et al realizaron un estudio de las cepas de
Pseudomonasy las fuentes de contaminacién, encontrando Metalobeta-
lactamasas VIM-8 en los cultivos de los pacientes y cultivos de lavamanos
delaUCladultos. Objetivo. Evaluar el Impacto de las medidas correctivas
en un brote por Pseudomonas aeruginosa. Materiales y métodos. Luego
del brote en el 2003 se implementaron acciones como: Higiene de ma-
nos con alcohol glicerinado, se reforzaron las medidas de aislamiento y
se reformo el disefo arquitecténico de la UCI que consistio en retirar los
lavamanos de cada cubiculo de la UCly se instalaron lavamos de pie fuera
de la habitacién del paciente. Los cambios arquitecténicos finalizaron a
mediados del 2006. Se calculé las tasas de Incidencia por Pseudomonas
multiresistente por 1000 dias paciente en la UCI desde el 2002 al 2007. Se
realiz6 un analisis de tendencia de las tasas de incidencia desde el 2003
al 2007. Se tomé como referencia la tasa del 2003. Se comparé cada tasa
anual con la de referencia. Resultados. Las tasas de incidencia por 1000
dias paciente desde el 2003 al 2007 fueron 3.4, 1.78, 2.91,2.07, 0.6 respec-
tivamente. La prueba de tendencia lineal mostré un Ji- cuadrado de 15.91
con diferencias estadisticamente significantes p=0,0001.La comparacion
cada tasa anual con la de referencia solo mostro significancia estadistica
en el 2007, p=0,00001 RI: 0,17 IC (0.0683- 0,4087). Conclusiones. Las ac-
ciones realizadas disminuyeron significativamente la tendencia de la in-
cidencia de Pseudomonas aeruginosa multiresistente, los datos sugieren
que el impacto principal estuvo relacionado con los cambios realizados
en la arquitectura de la UCI.
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C232. Complicaciones infecciosas relacionadas con el trasplante au-
tologo de células progenitoras (TACP) de sangre periférica

Guevara F, Capataz C, Duarte M, Prada G.

Departamento de Medicina Interna; Unidad de Infectologia, Uni-
dad de Hemato-Oncologia; Fundacion Santafe de Bogota. Correo:
foguevara@fsfb.edu.co; freddyorlando79@gmail.com

Introduccion y objetivo. En nuestra institucion se viene realizando
el TACP desde 1998 hasta la fecha; hay escasos reportes publicados en
nuestro medio con respecto a la incidencia de infecciones en pacientes
con TACP, se da a conocer las caracteristicas y el comportamiento de una
poblacion. Materiales y Métodos. Se realizo un estudio retrospectivo
observacional y descriptivo tomando 42 pacientes en un lapso de 8 aiios,
se realizo la busqueda en la base de datos y en el registro de la unidad de
hematologia de los TACP realizados en un periodo desde julio 1998 hasta
diciembre de 2006; se completo seguimiento por lo menos 6 meses pos-
terior al TACP. Resultados. La edad promedio fue 50.6 afios, la patologia
mas comun fue mieloma multiple; los pacientes duraron en promedio 25
dias hospitalizados y 15 dias en neutropenia, se documento microbiolo-
gicamente (AM) 55 casos (58%), clinicamente 31 casos (32.6%) y fiebre de
origen desconocido 9 casos (9.4%); los gérmenes mas frecuentemente
aislados fueron bacterias, Staphylococcus (32% de AM) el mas comun;
reporte de amebas en 12 casos (21% de AM). Conclusion. En el estudio se
evidencian las caracteristicas demogréficas y el comportamiento de una
poblaciéon que es llevada a TACP, es importante conocer la epidemiologia
local y las diferencia con los demas grupos y de esta forma llegar a tener
intervenciones mas eficacesy selectivas sin colocar enriesgo los pacientes
y mejorar desenlaces en esta poblacion.

C233. Impacto de las guias IDSA-ATS 2007 sobre la prescripcion de
antibioticos para la Neumonia Adquirida en la Comunidad.

Rojas EM, Rueda ZV, Aguilar YA, Vélez LA.

Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Linea Neumonias
de Dificil Diagndstico del Grupo Investigador de Problemas en En-
fermedades Infecciosas (GRIPE). Correo: elsarojasg@gmail.com

Introduccion. La NAC es una de las principales causas de prescripcion de
antimicrobianos en los hospitales. Quisimos cuantificar el impacto de la
aplicacién de las guias IDSA/ATS 2007 sobre la prescripcion de antibidticos
y sus costos. Métodos. Cohorte prospectiva de 205 pacientes con NACen
quienes se identifico la etiologia. Se compard, en términos de dosis diaria
definida (DDD), el consumo de antibidticos prescritos hipotéticamente
siguiendo las recomendaciones dadas por IDSA/ATS para el tratamiento
empirico de la NAC segun la gravedad, con el consumo que generaria el
tratamiento especifico del patégeno respiratorio identificado. Se estimo
el costo de los antibioticos basados en las tarifas del Sistema de Informa-
cién de Medicamentos del INVIMA actualizado (02/11/2007). Resultados.
Asumiendo un curso promedio de 10 dias de tratamiento, el consumo
total de antibidticos, de acuerdo al patégeno identificado, seria de 2255
DDD; siguiendo las guias IDSA/ATS incrementaria a 4440 DDD (97% mas).
Elaumento en las DDD fue mayor en las categorias moderaday grave que
en laleve (130%, 129.4% y 53.9% respectivamente). El costo promedio de
los antibidticos en Colombia, en los 205 pacientes analizados, aumentaria
de $177.161.840 a $362.917.840, un incremento equivalente al 104.9% (de
$864.204 a $1.770.331 por cada paciente tratado). Conclusién. La aplica-
cion de las guias IDSA/ATS 2007 induce un incremento considerable en
la prescripcion de antibioticos y los costos de la atencion, especialmente
en los casos moderados y graves. Es necesario evaluar cuidadosamente
cada pacientey contar con mejores herramientas diagndsticas para poder
optimizar el uso de antibioticos.

C234. Aortitis con bacteriemia por Streptococcus equi zooepiemicus

Giraldo JD, Saldarriaga EL, Mejia C, Betancur CA.
Universidad CES, (Correo electrénico cbetancur @ces.edu.co).

Lainfeccion por Streptococcus equi es propia de animales, en el humano es
generalmente accidental y son poco los casos reportados. Presentamos
el caso de un hombre de 56 afnos, profesion matarife que ingresé el mes
de marzo por dolor intenso en mesogastrio irradiado a espalda de 5 dias
de evolucién asociado a astenia y adinamia. El examen fisico totalmen-
te normal, incluyendo la palpacién abdominal sin defensa ni masas. Los
examenes de laboratorio mostraron leucocitosis de 12.500 con neutrofilia
71%y sedimentacion de 120 mm. La Tac de abdomen mostré dilatacion

aneurismatica de la aorta por debajo de las renales con coleccién para-
adrtica (fotos). Se llevo a cirugia encontrandose aneurisma de 4 cms en
la aorta infrarrenal con coleccién purulenta a su alrededor y 4 ulceras en
la media y muscular, el cultivo del material purulento y los hemocultivos
mostraron crecimiento de Streptococcus equi variedad Zooepidemicus . La
infeccion por Streptococcus del grupo C es causa comun de infeccionen
animales (mastitis, linfadenitis y endometritis), en humanos son pocos los
casos descritos: neumonia, infeccion tejidos blandos, endometritis, y con
bacteremia solo el 23%. Los casos reportados de endocarditis e infeccién
endovascular son solo 21, de ellos casi todos endocarditis, las infecciones
endovasculares estanasociadasadrogadiccion porvialV einfeccion de
aneurismas arterioscleréticos como el caso descrito.

C235. Primera deteccion de clon chileno en aislamientos de Sta-
phylococcus aureus meticilinoresistente (SARM) en la region Caribe
Colombiana.

P. Espinal, M. Raciny, S. Gaitan, A. Mufioz

Grupo de Investigacion en Enfermedades Tropicales y Resistencia
Bacteriana, Facultad de Ciencias dela Salud. Universidad del Sind.
Monteria, Colombia. angelamunoz@unisinu.edu.co

Introduccion y Objetivo: SAMR es una causa importante de infeccién
nosocomial y comunitaria. El objetivo de este estudio fue caracterizar mo-
lecularmente aislamientos clinicos de SAMR obtenidos de hospitales de la
region Caribe Colombiana. Materiales y Métodos: Se recolectaron 23 ais-
lamientos entre octubre/05y enero/07, identificados por MicroScan®PC1A.
La susceptibilidad antimicrobiana se evalué segun criterios CLSI; mediante
difusion en disco con cefoxitin y agar oxacilina se confirmo la presencia
de SAMR. Por PCR se detecto el gen MECA, tipo de SCCmecy PVL. La rela-
cién genética de las cepas fue valorada por PFGE. Resultados: Los aisla-
mientos fueron recuperados principalmente de UCl y de tejidos blandos.
El 83% (19/23) fueron resistentes a oxacilina por difusion con disco, pero
solo siete (30%) fueron positivos con pruebas confirmatorias (CLSI). Estos
aislamientos confirmados exhibieron resistencia a Clindamicina, Cipro-
floxacina, Gentamicinay Eritromicina; presentaron el gen mecA, SCCmec
tipo Iy ninguno contenia los genes lukF-PV'y lukS-PV. El analisis por PFGE
demostrd la presencia de un clon con 4 aislamientos idénticos y 1 estre-
chamente relacionado, todos de la misma institucién, 3/5 recolectados
en UCly 2 en el servicio de medicina interna. El clon mostré un patréon
de bandeo igual al clon chileno (cepa control: cepa CHL93), reportado
previamente en el 2003 y que se encuentra circulando en nuestro pais.
Conclusidn: La presencia de un clon multirresistente de SAMR-H (SCCmec
tipo 1) con perfil similar al clon chileno sugiere su diseminaciény su emer-
gencia como un importante patégeno nosocomial en los hospitales de la
region Caribe Colombiana.

C236. Susceptibilidad antibiética de uropatégenos segtin factores
deriesgo.

MartinezE, Urrutia LP, Lopez M, Escobar R, Camero R, Tascon A.
Clinica Comfandi Tequendama, Cali. Correo: comiteinfeccionescli-
nica@comfandi.com.co

Objetivo. La infeccion urinaria (ITU) es una de las causas mas frecuentes
de uso de antibidticos en Colombia pero faltan datos de susceptibilidad
microbiana en los diferentes tipos de pacientes. Nuestro objetivo es deter-
minar la susceptibilidad antibidtica seguin factores de riesgo de resistencia
en uropatégenos en Caliy proponer un algoritmo de tratamiento acorde.
Métodos. Durante un afo se encuesté a los pacientes con urocultivo
positivo para determinar la presencia de factores de riesgo asociados a
resistencia antimicrobiana. Resultados. Se obtuvieron 349 cultivos, 76%
en mujeres, edad promedio 45 aios. Por frecuencia fueron E coli 61%,
Enterococcus spp 17.5% , Klebsiella spp 7.5% y Proteus 4.3%. Los factores
asociados a multiresistencia del E coli fueron: Hospitalizacion en udltimos
30 dias, RR=9.6, (p<0.05) y uso de sonda, RR=9.3 (p<0.05). El uso previo
de antibidticos ( p<0.01), ITUs frecuentes ( p<0.01), diabetes ( p<0.01),
incontinencia (p<0.05), embarazo (p<0.01)y cirugias recientes ( p<0.03
) se asociaron a resistencia a ciprofloxacina. En pacientes sin factores de
riesgo (n =41), la susceptibilidad del E coli fue > 90% excepto para Ampi-
cilina 46.3%, Trimetroprim-sulfametoxasol 61% y ciprofloxacina 76%. En
pacientes con factores de riesgo, cefepime o piperacilina/tazobactam y
no ceftriaxona darian un cubrimiento > al 80%. Conclusiones. Identificar
factores deriesgo en pacientes con ITU permite predecir la susceptibilidad
antibidtica y prescribir antibidticos racionalmente.
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C237. Contribucion al estudio preliminar de Ambrosia peru-
viana Wild. y su respuesta frente a algunos ensayos bioldgicos.
(Bacterias: Pseud aerugil , Enterobacter cloacae, Proteus
vulgaris, Staphylococus aureus, Streptococus pyogenes, Escherichia
coli y Escherichia coli DH5a. Nematodo: Toxocara canis, Crustaceo:
Artemia salina)

Guauque Torres M.P., Castafio Osorio J.C., Gdmez Barrera M.,
Universidad del Quindio, Universidad del Quindio. yiyuma@yahoo.
com

Introduccion y objetivos: Etnofarmacoldgico Ambrosia peruviana es
conocida como antiinfecciosa, y antihelmintica. Dados los altos indices
de resistencia bacteriana y parasitaria registrados frente a los medica-
mentos comerciales se realizé el tamizaje fitoquimico preliminar y en-
sayos bioldgicos.

Materiales y métodos: Se realizé tamizaje fitoquimico segun Sanabria,
ensayos de citotoxicidad en crustaceos segun Gomez a 100, 750, 500,
250, 100, 50, 25ug/ml. La actividad antibacteriana se realizé por difusion
en discoa 2000ug/ml. T.canis se mantuvo en lactato de Ringer, RPMI 10%,
1X ATM. Los ensayos se realizaron sumergiendo los adultos en medio su-
plementado con extracto etandlico secoa 25,10,5y 1 mg/mly en frac-
ciones ricas en alcaloides a 900pg/ml. El porcentaje de embrionacion de
huevos del neméatodo se realizé en placa de cultivo, por incubacion en
medio con extracto etandlico y acuoso secos de A. peruviana durante
6 dias a 37°Cy 3 repeticiones para 100, 500 y 100 pg/ml. Resultados: El
tamizaje fitoquimico permitio identificar alcaloides, cardioténicos, qui-
nonas, flavonoides, carbohidratos, taninos y saponinas. La CL50 para el
extracto etanolico y acuoso secos fue 64.2709ug/ml y 840.4657 pg/ml
respectivamente. No present6 actividad antibacteriana. Los nemétodos
adultos presentaron una baja disminucion de la motilidad frente a ex-
tractos secos no asi en la fraccion alcaloidal donde murieron luego de 4h
de exposicion. El empleo de los extractos de hojas de A. peruviana sobre
huevos de Toxocara canis produjo una leve disminucién en el porcentaje
de embrionacion. Conclusiones: Los extractos etanélico y acuoso secos
de hojas de Ambrosia peruviana presentan actividad frente a Artemia sa-
linay Toxocara canis.

C238. Efecto antiparasitario de los extractos etandlicos y etéreos de
Ficus obtusifolia Kunth (Moraceae), frente a parasitos de clase nema-
todos (Toxocara catis y Toxocara Canis).

Quesada LF, Castafio JC, Bilbao MR.
Universidad del Quindio. Correo: yiyuma@yahoo.com

Dada lariqueza boténica de nuestro pais, y a que de la especie Ficus obtusi-
folia kunth (Moraceae) no se ha encontrado ninguin reporte de estudios de
actividad antiparasitaria ni antimicrobiana; decidimos realizar el estudié
la efectividad antiparasitaria de los extractos etandlico y etéreo de hojas
y frutos frente a huevos y adultos de Helmintos (Toxocara canis y Toxocara
cattis). lgualmente, se evalud la actividad antimicrobiana de los extractos
contra Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, E-coliy Proteus vul-
garis y se realizé la medicién de toxicidad por medio de arthemia salina.
Los extractos mostraron para pardsitos adultos In vivo mejor actividad
letal a concentraciones mas altas (4000 ppm) en tiempos menores (5 h).
Ademds, el extracto etandlico del fruto presenté mayor inhibicion del
desarrollo de los embriones en huevos de T. canis a 250 ppm. Los extrac-
tos etandlicos y etéreos de hojas y frutos exhibieron halo de inhibicién
sobre agares para el crecimiento de cada bacteria, exceptuando el agar
de Muller Hiltén, lo cual indica que no hay actividad antimicrobiana. Se
presentd mayor efectividad de toxicidad a las 24 horas para el extracto
etanolico de hojas y fruto.

C239. Antibioticos empiricos no afectan la mortalidad en pacientes
con neumonia clinica en el momento de ingreso a la UCI.

Valencia E.

Universidad de Antioquia, UCI-IPS U de A y CICRET (Colombian
Intensive Care Research Team). Medellin, Colombia. Sur América.
Correo: erick@une.net.co

Objetivo. Evaluar la relacién entre la seleccion empirica antimicrobiana
y la mortalidad de pacientes que ingresan a UCI con CAP. Métodos. Se
realizo un estudio prospectivo observacional, se analizaron 90 pacientes
criticos que ingresaron a la UCI. Se evalué el efecto de varios antibidticos

empiricos sobre la mortalidad. Los antibidticos incluidos en el analisis
fueron imipenen, meropenen ciprofloxacina, ampicilina sulbactam y ce-
fepime. La seleccién de antibidticos fue hecha cuando la neumonia fue
sospechada enlosaspectos clinicos (Infiltrado en los Rx de térax, adicional
aporlomenosuno de los siguientes: fiebre/hipotermia, leucocitosis/leu-
copeniay secrecion purulenta traqueal) y basado en la propia sensibilidad
a los antibioticos. Resultados. Los pacientes fueron tratados en forma
empirica con ampicilina sulbactam 26.7%, meropenem 7.8%, imipenem
7.8%, cefepime 7.8%, y ciprofloxacina 4.4%. La frecuencia de mortalidad
fue 25.6%. Ninguno d los microorganismos fue aislado en el 62.2%, H.
influenzae 6.7%, S. aureus 6.7%, S. pneumoniae 6.7%, Klebsiella P 4.4%'y P.
aeruginosa 2.2%. De los 90 pacientes, solo 38.9% tuvieron respuesta cli-
nica alos antibidticos empiricos y entre aquellos pacientes con una causa
evidente de respuesta tuvieron menos mortalidad (p=0.003). Los analisis
estadisticos mostraron que la mortalidad no fue influenciada por seleccion
de antimicrobianos después de haber ingresado a la UCI (Tabla 1). Con-
clusiones. Estos datos sugieren que el efecto de terapia antimicrobiana
empirica sobre la mortalidad en pacientes criticamente enfermos segun
la sospecha clinica de infeccion no depende de la seleccién del antibio-
tico. Sin embargo, la no respuesta al tratamiento empirico fue asociada
con incremento de la mortalidad. Indirectamente, estos datos soportan
la importancia de conocer la propia sensibilidad bacteriana con el fin de
seleccionar adecuadamente los antibidticos. Ademas, los hospitales en
Sur América, deben expandir el andlisis de las infecciones en las UCls en
union a los reportes de microbiologia con el fin de detector factores de
riesgo relacionados a la mortalidad por neumonia.

C240.Estudio Multicéntrico: caracterizacion epidemiolégicay microbio-
légica de aislamientos hospitalarios vs. asociados alacomunidad de
Staphylococcus aureusy Staphylococcus coagulasa negativo meticilino
resistentes en instituciones hospitalarias de la Region Caribe

Diaz MH, Espinal PA, Mufioz AB.

Grupo de Investigacion en Enfermedades Tropicales y Resistencia
Bacteriana. Laboratorio de Investigaciones Biomédicas y Biologia
Molecular, Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad del Sind.
Correo: angelamunoz@unisinu.edu.co

Introduccion y Objetivo. Staphylococcus aureus y Staphylococcus coa-
gulasa negativo meticilino resistente, son causa importante de infeccion
hospitalaria y comunitaria. El objetivo de este estudio fue caracterizar
epidemioldgica y microbiolégicamente los aislamientos de estos micro-
organismos en instituciones hospitalarias de la Regién Caribe.

Materiales y Métodos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo en cual se
evaluaron 23 cepas de Staphylococcus con resistencia a Oxacilina aisladas
en cuatro instituciones hospitalarias, durante un periodo de 6 meses. La
identificacion bioquimica se realizé con el sistema MicroScan PC1A® y la
susceptibilidad antimicrobiana se evalué por el método de Kirby-Bauer
seguin recomendaciones del CLSI. La clasificacion epidemioldgica se rea-
lizé segun criterios CDC. Resultados. Se obtuvieron 23 aislamientos de
Staphylococcus meticilino resistente, 43,4% (10/23) fueron clasificados co-
mo Staphylococcus aureus meticilino resistente hospitalario, 26,0% (6/23)
para el caso de Staphylococcus coagulasa negativo meticilino resistente
hospitalario y 30,4% (7/23) con respecto a Staphylococcus aureus meti-
cilino resistente asociado a la comunidad (SAMR-AC). La mayoria de los
aislamientos, tanto hospitalarios como comunitarios, fueron obtenidos a
partir de secreciones de tejido blando en las salas de hospitalizacion. Los
porcentajes de resistencia en S. aureus fueron significativamente mayores
(p <0.05) en los aislamientos hospitalarios vs. asociados a la comunidad.
Se observo la aparicion de determinantes de resistencia antimicrobia-
na diferentes a antibidticos B-Lactdmicos en aislamientos de SAMR-AC.
Conclusiones. Se presenta evidencia de la circulacién de Staphylococcus
meticilino resistente hospitalarios y comunitarios en hospitales de la Re-
gion Caribe, lo cual resalta laimportancia de la vigilancia de la resistencia
bacteriana para plantear opciones terapéuticasy laaplicacion de la epide-
miologia para detectar rutas de transmision y desarrollar intervenciones
adecuadas para su control.

C241. Identificaciéon por PCR multiple en tiempo real de siete sero-
tipos de Salmonella enterica prevalentes en muestras clinicas en
Colombia.

Diaz M1,2*, Mufioz N2, Moreno J2, Margot M3 Lavalett L3,4,
Cardona-Castro
N3 Universidad de Pamplonal, Estudiante de maestria en biologia
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moleculary biotecnologia. Instituto Nacional de Salud2, Grupo de
Microbiologia. Bogotd. Universidad CES 3. Instituto Colombiano
de Medicina Tropical, Medellin; Universidad Nacional de Colombia
sede Medellin4, Estudiante de maestria en Microbiologia. Correo:
migandi@gmail.com

Introduccion. En la vigilancia epidemioldgica de la salmonelosis la serotipi-
ficacién es base fundamental para la diferenciacién de aislamientos. Otros
métodos de tipificacion molecular como la PCR en tiempo real permite la
identificacién de aislamientos no serotipificables. Objetivo. Desarrollar una
PCR multiple en tiempo real para identificar siete serotipos de Salmonella
seguin el esquema de Kauffmann-White utilizando los genes que codifican
paralos antigenos O, Hy Vi. Materiales y métodos. Se disefiaron iniciado-
res y sondas TagMan para la secuencia sdf-1'y los genes rfbJ, wzx, fliC, fljB
y wcdB para la identificacion los serotipos Typhimurium, Saintpaul, Typhi,
Enteritidis, Braenderup, Newporty Hadar, como control interno de reaccion
se utilizd elgeninvA.Enla PCRmultiple se estandarizaron las temperaturasy
concentraciones de los iniciadores y sondas. La especificidad se evalué con
cepas de referencia que incluyeron serotipos de estudioy serotipos de espe-
cificidad. Lametodologia fue validada con un estudio ciego que incluy6 269
aislamientos. Resultados. 15 pares de iniciadores y sondas distribuidos en
6 mezclas identificaron especificamente siete serotipos de Salmonella.En las
mezclas la concentracion de iniciadores varié entre 50nMy 600nM, mientras
que las sondas se mantuvieron en 100nM. La concordancia de la metodolo-
gia con las cepas evaluadas fue de 85,5% comparada con la serotipificacion
tradicional. Conclusién. El método de tipificacion molecular utilizado for-
talece la serotipificacion tradicional al detectar siete serotipos prevalentes
de Salmonella en menor tiempo e identifica el serotipo en los aislamientos
capsulados, rugosos o que no expresan alguna fase flagelar.

SABADO 26 DE JULIO
PRESENTACIONES ORALES

GRAN SALON. SESION 11: TRABAJOS DE
CONCURSO.

A98. Formacion de biofilm en Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (SARM) y su relacién fenotipica, genotipica y clinica

Arteaga H, Escobar J, Castro B, Leal AL, Vanegas N.
Correo: jorgep.martinez@yahoo.es

Introduccion. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, SARM se ha
convertido en un grave problema de salud publica a nivel mundial, siendo
este uno delos principales patégenos nosocomiales (OMS, 2007). Actual-
mente se busca determinar la importancia del biofilm en la virulencia y
patogenicidad de los Staphylococcus spp., para proponer mejores alter-
nativas de manejo. Existe evidencia de que diversos factores inducen la
formacion de biofilm en aislamientos de Staphylococcus spp. Como con-
diciones de anaerobiosis, incremento en la concentracion de azucares, y
concentraciones subinhibitorias de antibiéticos. Se hademostrado que el
biofilm disminuye la accién del sistemainmuney la accion farmacoldgica
de los antibidticos, lo que obliga en muchos casos a retirar el dispositivo
(catéter), situacién en ocasionesimposible en pacientes en estado critico,
que dependen de lainfusién intravenosa para man-tener sus condiciones
hemodindmicas. Muchas de las cepas de S. aureus, contienen el operoniica,
encargado de la sintesis del Polisacarido Intercelular de Adhesién (PIA);
aunque también hay cepas que no poseen dicho operony forman biofilm
por mecanismos auin no muy claros, por lo tanto la caracterizacién mole-
cularyladeteccién de genes de resistencia a antibiéticos de los aislamien-
tos clinicos, podrian ser Utiles para desarrollar métodos para disminuir la
formacion de biofilm. En el presente trabajo, se realizo la caracterizacion
molecular del biofilm, ya que no existen estudios relacionados con el tema
en nuestro medio, como tampoco se ha estudiado la formacion de biofilm
en aislamientos clinicos de SARM en Colombia. Objetivo. Determinar la
formacion de biofilm “in vitro” en aislamientos clinicos de SARM de bac-
teremiay establecer la relacién con sus caracteristicas genéticas (operon
icay genes de adhesion) y clinicas. Materiales y métodos. Se analizaron
74 muestras de hemocultivo y 26 de punta de catéter provenientes de 74
pacientes. La formacion de biofilm in vitro se determiné por las técnicas
de agar rojo congo (ARC) y microplacas. Se disefio y estandarizé una PCR

multiple parala deteccidon del operonica en 4 especies de Staphylococcus
spp. Se evalud su transcripcion por RT-PCR, se realizo la deteccion de ge-
nes de adhesién por PCR multiple. Se correlacionaron resultados clinicos y
moleculares. Resultados. En todos los casos las cepas de catétery sangre
fueron las mismas. De las 74 muestras de hemocultivo los resultados para
agar rojo congo y microplacas fueron: 67% y 80% formaron biofilm, 27%
y 15% indeterminados o débiles, y 6% y 5% no formaron, respectivamen-
te. El operon ica estuvo presente en el 95% de los casos. Las edades de
los pacientes estuvieron entre 19y 96 aios, con un promedio de 63 aios.
Los genes para fibronectina se hallaron en el 10%, siendo todos cassette
1V, fuertemente formadores de biofilm con presencia del operon ica, de
estos 59% ingresaron a UCly 48 % fallecieron. Discusién. La presencia del
operon ica no garantiza la formacién de biofilm, pero los que no portan
este gen no lo formaron. No hubo asociacién entre biofilm, mortalidad
y estancia en UCI.

A99.Factores deriesgo paramortalidad por bacteriemia por Staphylo-
coccus aureus en pacientes con cancer

Silva E, Tibavizco D, Rodriguez J, Arroyo C, Cortés JA, Sanchez
R, Cuervo SI.

1Universidad Nacional de Colombia, 2Grupo Microbiologia Insti-
tuto Nacional de Cancerologia, 3Grupo Epidemiologia Clinica INC,
4Grupo Infectologia INC. Correo: sicuervom@unal.edu.co

Introduccién. Staphylococcus aureus es responsable de 11% a 33% de
las bacteriemias nosocomiales y 12% de las adquiridas en la comunidad,
con una tasa de complicaciones cercana a 50%. En el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC), Bogota, Colombia, S. aureus es el principal agente
etioldgico de las bacteriemias, responsable de 31% de los aislamientos.
Objetivo. Describir los factores de riesgo para mortalidad por bacterie-
mia por S. aureus en pacientes con cancer. Métodos. Se disen6 un estudio
observacional analitico tipo cohorte retrospectiva en 267 casos de bac-
teriemia por S. aureus ocurridos en el INC y se identificaron las caracte-
risticas clinicas, microbioldgicas y oncoldgicas relacionadas con mortali-
dad. Resultados. En el andlisis multivariable los factores de mortalidad
relacionada con bacteriemia por S. aureus fueron: el estado de la sepsis al
inicio de la bacteriemia (HR 6.49; IC95% 3.1-13.6), la edad (HR 1.03; 1C95%
1.01-1.04), fuente de infeccion no erradicable (HR 36.28;1C95% 5.18-254.11),
falla cardiaca (HR 10.58; IC95% 1.75-63.74) y bacteriemia primaria (HR
6.32; 1C95% 1.28-31.03). Tener insuficiencia renal (HR 0.10; IC95% 0.015-
0.66), una fuente de infeccion erradicada (HR 0.079; 1C95% 0.018-0.35) o
antecedente de cirugia en los 30 dias previos (HR 0.33;1C95% 0.14-0.8) se
relacionan con supervivencia a los 90 dias. Conclusiones. Los factores
de riesgo para mortalidad por bacteriemia por S. aureus encontrados en
el presente estudio no difieren de los reportados en la literatura para pa-
cientes sin cancer, estudios futuros deberdn precisar el papel del estado
de la enfermedad neoplasica en la prediccion de complicaciones y mor-
talidad en este escenario.

A100. Estudio de los genes y transcritos de la ruta del mevalonato en
el parasito giardia intestinales

Goémez V, Wasserman M.

Laboratorio de Investigaciones Bdsicas en Bioquimica LIBBIQ, De-
partamento de Quimica. Universidad Nacional de Colombia Correo:
mvgomezr@unal.edu.co

Introduccién. Giardia intestinalis es un pardsito protozoario que causa
diarrea, especialmente en nifos. Es un protista antiguo, lo que lo con-
vierte en un modelo interesante para la investigacion de los origenes de
las vias fundamentales de los eucariotes. Giardia sufre dos procesos de
diferenciacién: enquistacion y exquistacion. La enquistacion, paso de tro-
fozoito a quiste, es inducida por la disminucion de colesterol del medio.
La biosintesis de colesterol en eucariotes superiores es llevada a cabo por
la ruta del mevalonato, ésta ademés de dar origen al colesterol, también
produce dolicol, ubiquinona y proteinas preniladas. Giardia posee los
genes iniciales, antes del punto de ramificacién de la ruta del mevalona-
to. Objetivo. Identificar los genes especificos para la biosintesis de cada
uno de los productos, asi como estudiar su transcripcion durante el pro-
ceso de enquistacion. Métodos. Se usaron herramientas bioinformaticas
como construcciéon de consensos y blast contra el genoma del parasito
para identificar los genes. Se determind su existencia mediante PCRy se
evaluo los cambios en la transcripcién del mensajero durante la enquis-
tacién con RT-PCR en tiempo real. Resultados. Se encontré un gen de la
biosintesis de dolicol y cuatro de la biosintesis de proteinas preniladas.
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Se determinaron diferencias en la cantidad de los transcritos durante la
enquistacion, cuatro de ellos disminuyeron mientras que uno aumenté
después delainduccion de la enquistacion. Ademas mediante una herra-
mienta bioinformatica moderna se encontraron posibles proteinas can-
didatas que sufren prenilaciéon. Conclusiones. De los cuatro productos
derivados de la ruta del mevalonato, Giardia solo tiene las herramientas
necesarias para sintetizar dolicol y proteinas preniladas.

A101. Impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico en un Programa
de VIH/SIDA de la Ciudad de Medellin, 2005-2007

Gutiérrez F, Veldsquez C, Amariles P, Giraldo N, Ocampo S, Es-
trada J.

Grupo de Promocién y Prevencién Farmacéutica, Facultad de
Quimica Farmacéutica, UdeA. Grupo GIVIHS, Susalud Antioquia.,
Correo: fran.gutier@gmail.com

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) facilita la deteccion, prevencién
y resolucion de problemas relacionados con el proceso de uso y con los
resultados de los medicamentos. Objetivo. Describir el efecto del SFT en
pacientes con tratamiento antirretroviral (ARV) de un programa de VIH/SIDA
que funciona desde 1998. Métodos. Estudio farmacoepidemioldgico tipo
Estudio de utilizacién de medicamentos (EUM) en condiciones habituales
de consumo en 309 pacientes seleccionados aleatoriamente entre 670 pa-
cientes adultos en tratamiento ARV como minimo durante 18 meses. 105
de estos pacientes estuvieron en SFT por no alcanzar el objetivo virolégico
(cargaviral <400 copias por mL),inmunoldgico (recuento de CD4X 200 céls/
mL) o por presentar problemas de seguridad y/6 adherencia. Resultados.
Edad promedio: 41 afios; 90% hombres, 49.5% HSH. Segun clasificacién
CDC, 36% ingresaron en estado C3. Tiempo de diagndstico, media: 65.9
meses, tiempo promedio en el programa: 54 meses. En los pacientes sin
SFT a las 48 semanas de tratamiento, se encontré un control virolégico del
68.0%; posterior al SFT dicho control aumenté en toda la poblacién al 85%.
Elrecuento promedio de CD4 se incrementd significativamente de 245 céls/
mL alingreso al programa a 418 céls/mL durante el tiempo de observacion.
De 29 esquemas de tratamiento encontrados los mas utilizados fueron las
asociaciones AZT+3TC+EFV y AZT+3TC+NVP. La intervencién secundaria al
SFT logra éxito viroldgico en 2 de cada 3 pacientes. Conclusiones. El SFT
se asocia con un aumento en el logro de la meta de control virolégico e in-
munoldgico en pacientes en tratamiento ARV.

A102. Factores pro-inflamatorios del suero de pacientes con dengue
inducen la expresion delinmunoregulador ST2 soluble perono ST2L
(anclado) en células endoteliales humanas. Posible papel inductor
del TNF-alfa

Houghton-Trivifio N, Salgado D, Rodriguez J, Bosch I, Caste-
llanos JE.

1.- Instituto de Virologia, Universidad El Bosque. 2.- Grupo Parasi-
tologia y Medicina Tropical, U. Surcolombiana. 3.- School of Me-
dicine, U. of Massachusetts, Boston, USA. 4.- Grupo Patogénesis
Viral, Facultad de Odontologia, U. Nacional de Colombia. Correo:
natahoughton@yahoo.es

Introduccion. Recientemente se encontré que el inmunoregulador ST2s es
expresado durante la infeccion por dengue, aunque las células que lo expre-
san, su regulacion y funcién no se conocen. Objetivo. Estudiar la expression
de ST2 en celulas endoteliales de venas en suero de pacientes con Fiebre de
Dengue (FD)y Fiebre Hemorragica de Dengue (FHD) Materiales y Métodos.
Laexpresion delasisoformas solubley ancladaamembrana (ST2sy ST2L, res-
pectivamente) fue evaluada por PCR cuantitativa y ELISA en sueroy mononu-
cleares de sangre periférica (MNSP) de pacientesy en HUVEC estimuladas con
suero de pacientes. Carga viral y citoquinas circulantes fueron determinadas.
Resultados. Los niveles séricos de ST2s fueron mayores en pacientes con FHD
que con FD (p=0.001), aunque no la carga viral; pero no hubo cambios en la
expresion de mRNA para ST2s y ST2L en los MNSP de pacientes. El suero de
los pacientes con FHD indujo activacion significativa de las HUVEC, evaluada
porunincrementoen laexpresién deICAM-1 (p<0.05) eindujo unaumentode
mas de 10 veces mRNA para ST2s (p<0.01) y ST2s secretada (p<0.01). EEmRNA
de ST2L fue drasticamente sub-regulado después del estimulo. Los pacien-
tes con FHD tuvieron niveles mayores de TNF-a circulante y la neutralizacion
con un anticuerpo anti-TNF-a, disminuyé en mas de un 50% la expresion de
ICAM-1yST2senlas HUVEC. Conclusién El origen de ST2s circulante durante
lainfeccion por dengue podria ser del endotelio y TNF-a podria ser un regu-
ladorde la expresién de ST2. ST2s podria perpetuar la respuesta inflamatoria
o constituir un mecanismo de control.

A103. Vigilancia de nuevos perfiles fenotipicos de resistencia en ba-
cilos Gram negativos no fermentadores un hospital de tercer nivel,
Barranquilla. 2007

Fajardo M, A.
Universidad Metropolitana. Correo: Albby7@hotmail.com

Introduccion. La implementacion de la vigilancia en los hospitales de
alta complejidad, por métodos automatizados ha identificado bacterias
medioambientales inusuales como Stenotrophomonas maltophiliay nue-
vas especies del género Pseudomonas potencialmente transmisibles en el
ambiente hospitalario y Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter bauman-
nii panresistentes cuyo perfil de resistencia incluye a carbapenémes, pero
susceptibles a colistin. Objetivo. Detectar nuevos perfiles de resistencia
fenotipicos en bacilos Gram negativos no fermentadores y su distribucion
enlosservicios, con lafinalidad de intervenir oportunamente en cada ca-
so y controlar la diseminacion del evento. Método. Estudio descriptivo
retrospectivo. La identificacién bacteriana y el antibiograma se realiza-
ron con métodos automatizados y de difusién en disco de acuerdo a las
normas del CLSI. Resultados. De 189 cepas de bacilos Gram negativos
no fermentadores se identificaron 37 perfiles de cepas panresistentes
19.5% con un 4.2% para Acinetobacter baumannii, 6.8% para Acinetobac-
ter baumannii calcoaceticus, 5.8% para Pseudomonas aeruginosa, 1% para
Pseudomonas putida, 1% para Stenotrophomonas maltophilia'y 0.5 % para
Pseudomonas pseudoalcaligenes, aislados en su mayoria de muestras de
secrecion bronquial Enla UCl adultos se presentaron 12 casos. Los cultivos
polimicrobianos se asociaron con microorganismos panresistentesy multi-
rresistentes. Conclusiones. La deteccion de perfiles panresistentesen un
Hospital con un programa de vigilancia de infecciones intrahospitalarias
implementado, urge su notificaciéon inmediata, paralainstauraciéon de las
medidas establecidas en el modelo institucional de vigilancia.

A104. Formulacién de una escala para la prediccion de sangrado es-
pontaneo en pacientes con sindrome febril agudo de un drea endé-
mica de dengue.

Diaz FA, Martinez RA, Villar LA.
Centro deinvestigaciones Epidemioldgicas. Universidad Industrial
de Santander (UIS). Correo: fre_diazq@yahoo.com

Introduccion. El sangrado espontaneo es una complicacién frecuente
del dengue y se asocia a mayor mortalidad. Esto hace deseable contar
con herramientas para su prediccion aplicables tempranamente, ain
cuando el diagnostico de dengue sea incierto. Objetivo. Proponer una
escala de prediccion basada en hallazgos tempranos asociados al riesgo
de sangrado en espontaneo en pacientes con sindrome febril agudo (SFA)
sospechoso de dengue en un drea endémica. Metodologia. Se estudio
una cohorte de 729 pacientes mayores de 5 afos con SFA (sin sangrado
previo), captados en los primeros 4 dias de enfermedad. Los pacientes in-
cluidos cumplian con la definicion clinica de caso sospechoso de dengue
sugerida por la OMS. El seguimiento prospectivo se extendié al menos
hasta el sexto dia de enfermedad. Empleando la regresién binomial se
identificaron los predictores independientes de sangrado, con los cuales
se disefio una escala de riesgo. Resultados. La incidencia de sangrado
fue 11,8%. Los predictores de sangrado fueron: edad entre 12y 45 afios
(RR=2,22;1C95%:1,25-3,94), exantema (RR=1,66; IC95%: 1,25-2,2), vémito
(RR=1,46;1C95%:1,16-1,83), temperatura >38°C (RR=2,63;1C95%:1,6-4,33),
Leucocitos <4500/pL (RR=1,87; 1C95%:1,19-2,96) y plaquetas <90000/uL
(RR=1,8; 1C95%: 1,1-2,94). Se formulé una escala (asignando 2 puntos a la
temperatura>38°Cy un punto alos demds predictores), la cual mostré un
areabajolacurvaROCde 70,5% (1C95%:64,9-76,2) para predecir sangrado
espontdneo. Conclusiones. La escala propuesta es util para predecir el
sangrado espontaneo en pacientes con SFA compatible con dengue.

A105. Resistencia a los antirretrovirales en pacientes que reciben te-
rapia para VIH-sida en Colombia

Olaya P, Gdmez SM, Diaz FJ.

Centro de Andlisis Molecular1, Bogotdy Universidad de Antioquia2,
Correo: patolaya@etb.net.co, gomez.sandra@gmail.com, francis-
codiaz314@gmail.com

Objetivo. Describir la frecuencia y distribucion de la resistencia a los di-
ferentes medicamentos en pacientes con falla terapéutica al tratamiento
antirretroviral en Colombia. Materiales y métodos. Las secuencias de la
proteasay transcriptasa reversa del VIH fueron procesadas con el programa
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“geno2phenoresistance”ylos resultados analizados estadisticamente. Re-
sultados. La frecuencia de resistencia fue mayor para lamivudina (55,9%),
nevirapina (54,8%) y efavirenz (53,2%) y mas baja para estavudina (10,6%).
75,6% de las cepas virales fueron resistentes a 2 o mas medicamentos. La
frecuencia de resistencia va en aumento para los inhibidores de la trans-
criptasa reversa pero no paralos inhibidores de proteasa. Conclusiones.
Existe resistencia significativa a todos los farmacos antirretrovirales dis-
ponibles en Colombia. Los estudios de resistencia se deberian realizar
mas tempranamente.

A106. Unfractioned heparin for treatment of sepsis: a randomized
clinical trial (The HETRASE Study)

Jaimes F. De La Rosa G. Morales C. Fortich F. Arango C. Aguirre
D. Mufioz A.

Universidad de Antioquia, John Hopkins School of Public Health.
Correo: fjaimes@catios.udea.edu.co

Objective. Our primary aims were to determine the effects of heparin on
length of stay (LOS) and change from baseline Multiple Organ Dysfunction
(MOD) score. Secondary objectives were to estimate the effects of heparin
on 28-day all-cause mortality, and to determine the possible effect mo-
dification on 28-day all-cause mortality, in subgroups defined by site of
infection and baseline values of APACHE Il score, MOD score and D-dimer.
Design.Randomized, double-masked, placebo-controlled, single-center
clinical trial, testing low dose continuous infusion of unfractioned heparin
(UFH) as complementary treatment for sepsis. Setting: 550-bed Univer-
sity Hospital and referral center in Patients: 319 patients admitted at the
emergency room with signs indicative of sepsis Interventions: patients
were randomly assigned to receive placebo or UFH (500 units/hour for 7
days). Measurements and Main Results. The median LOS in patients dis-
charged alive in the placebo group was 12.5 days (IQR = 8-20), and 12 days
(IQR =8-19.5) in the heparin group (p=0.976). There MOD score improved
equally in the two treatments arms, with an average decline of 0.13 and
0.11 per day for the placebo and heparin groups (p=0.240), respectively.
The overall 28-day mortality was 16% in the placebo group and 14% in the
heparin group (p=0.652). Subgroup analyses did not show any statistically
significant reduction in 28-day mortality with UFH. There was only one
serious adverse event on a patient who received heparin but it was fully
resolved without complications. Conclusions. Our findings demonstrated
that UFH is a feasible and safe intervention. However, this study was not
able to demonstrate a beneficial effect on the chosen primary outcomes
orin the 28-day mortality rate. A further characterization of the potential
efficacy of heparin would require alarger multicenter trial of prophylactic
versus therapeutic doses of low molecular weight heparin.

A108. Epidemiologia de la Transmisién Perinatal del VIH en el Depar-
tamento del Valle del Cauca 2001-2005

Rubiano L, Osorio L. Colciencias.
Correo: Irubiano@emcali.net.co, lydaosorio@cideim.org.co

Objetivo. Determinar caracteristicas epidemioldgicas de la transmision
perinatal del VIH Valle del Cauca y explorar factores que contribuyeron
a la infeccion de los nifos. Metodologia. Estudio de corte transversal de
gestantes VIH+ e hijos, en las instituciones publicas y privadas Valle del
Cauca, enero 2001 - diciembre 2005. Los datos analizados en STATA 8.0. Se
calculé: Incidencia de deteccion de gestantes VIH+ (TDGVIH+), Incidencia
de Infeccidn Perinatal de VIH y Cobertura de Tamizacién de gestantes por
municipio/ano, analisis descriptivo de caracteristicas sociodemogréficas
y clinicas de gestantes VIH+ y sus hijos, andlisis univariado y multivariado
con modelos de regresién logistica. Resultados. Identificadas 262 ges-
tantes VIH+ y 265 nacimientos. La TDGVIH+ mostré ascenso: 0,6 gestan-
tes VIH+/1000 gestantes esperadas (2005). Incidencia de transmisién VIH
perinatal mostré descenso en 2005, 0,08/1000 nacidos vivos. Cobertura
de tamizacion 17,1% (2005). Los nifios VIH+ 17,1% (45/264) y mortalidad
del 6,4%. Control prenatal (OR ajustado 0,14 1C95% 0,03-0,6) y tratamiento
antirretroviral (OR ajustado 0,6 1C95% 0,1-3,1) factores protectores, Por el
contrario, lactancia (OR ajustado 27,1 1C95% 4,7-153,8), via de nacimiento
vaginal (OR ajustado 1,41C95% 0,4-4,8) y afiliacion a la seguridad social (OR
ajustado 8,061C95% 2,08-31,3) factores de riesgo. Conclusiones. Lactancia
el potencial factor de riesgo méasimportante para la transmision perinatal
en éste estudio sugiriendo, revisar este componente en el Valle del Cauca.
Estos hallazgos deben ser confirmados en estudios analiticos.

A109. Brote de rabia urbana transmitida por caninos en el distrito de
Santa Marta, Colombia, 2006-2008.

Paez A, Rey G1, Agudelo C, Dulce A, Parra E, Diaz-Granados H,
Heredia D, Polo L.

1 Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. 2 Depar-
tamento de Ciencias Bdsicas, Universidad de La Salle, Bogotd. 3
Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud. 4 Laboratorio de Patologia, Instituto Nacional
de Salud. 5 Secretaria de Salud del Distrito de Santa Marta, Santa
Marta, Colombia, Correo: apaezm@ins.gov.co

Objetivo. Describir el brote de rabia urbana del Distrito de Santa Mar-
ta 2006-2008, las técnicas diagnosticas de laboratorio y las acciones de
control de foco empleadas. Discutir su significado epidemiolégico e im-
plicaciones en salud publica. Métodos. Los casos se diagnosticaron por
inmunofluorescencia directa, prueba biol6gica en ratén, inmunohistoqui-
mica e histopatologia. Los virus se tipificaron por inmunofluorescencia
indirecta utilizando anticuerpos monoclonales. Las acciones de control de
foco consistieron en vacunacion y tratamientos anti-rabicos a la poblacion
expuesta, vacunacién canina y educacion a la comunidad. Resultados.
Cuatro casos de rabia en humanos y 28 en caninos fueron confirmados.
La variante antigénica 1 fue la Unica caracterizada. Como reaccién a la
vacunacion se observé seropositividad en 77% de los caninos, y protec-
cién seroldgica contra rabia en 47%. No se observaron diferencias signi-
ficativas de la respuesta inmune entre sexos, pero si en los porcentajes
de caninos protegidos entre las 11 comunas del Distrito (P = 0.003 por
regresion logistica). Conclusiones. El brote de rabia urbana descrito ha
sido el de mayor magnitud en una ciudad colombiana. Este fue causado
por caninos, reiterando la amenaza que aun representa la rabia urbana
para la salud publica a pesar de la existencia de vacunas eficientes. Las
acciones de control de foco iniciadas 7 meses después del primer caso de
rabia en caninos no han sido efectivas en el control del brote. Se resalta
la necesidad de implementar y mantener acciones para el control de la
rabia urbana y evitar su impacto en humanos.

SALON MACINGA. SESION 12: TRABAJOS
DE CONCURSO.

A110. Deteccién y localizacion de dos nuevas miosinas de Plasmodium
falciparum: PfmyoE y PfmyoF.

Ruiz E, Chaparro-Olaya J, Wasserman M.
Universidad el Bosque, Universidad Nacional de Colombia, King’s
College London, Correo: eruizl@unal.edu.co

Introducciéon. Motores moleculares como las miosinas cumplen una
gran diversidad de funciones que requieren movimiento. En Plasmodium
falciparum, el parasito que causa la malaria, se han identificado seis po-
tenciales miosinas que posiblemente participan en el mecanismo que le
permite al parasito invAdir las células de sus hospederos, o en otros pro-
cesos que involucran movimiento. Para hacer inferencias sobre la funcion
de estas miosinas, es determinante establecer cuando se expresan y cual
es su localizacion intracelular. Materiales y métodos. Empleando un
sistema bacteriano se produjeron proteinas recombinantes de dos de las
miosinas de P. falciparum, PfmyoE y PfmyoF. Estas recombinantes fueron
utilizadas para obtener anticuerpos policlonales, los cuales se usaron pa-
ra hacer ensayos de inmunofluorescencia confocal sobre extendidos de
gldbulos rojos parasitados. Resultados. Las proteinas PfmyoE y PfmyoF
fueron detectadas en anillos, trofozoitos, esquizontes y merozoitos libres.
PfmyoE se localizé en membranas y PfmyoF en el citoplasma. Conclusio-
nes. Se establecié por primera vez la expresion de las miosinas PfmyoE y
PfmyoF durante el ciclo asexual del parasito. Estas proteinas presentaron
una localizacionintracelular diferente a la encontrada en trabajos previos
para las otras miosinas de P. falciparum, por lo tanto pueden tener otras
funciones en el parasito. Los resultados sugieren que PfmyoE puede es-
tar involucrada en el transporte a nivel de membranas, mientras que la
localizacién de PfmyoF sugiere que esta proteina cumple funciones en el
transporte a nivel citoplasmatico.

A111. Evaluacion de los cambios en fosforilacion asociados a la ex-
quistacion de Giardia intestinales
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Alvarado ME, Wasserman M.
Universidad Nacional de Colombia. Correo: mealvaradom@unal.
edu.co

Introduccidn. Giardia intestinalis es uno de los parasitos entéricos con
mayor prevalencia en el mundo y causa una infeccién que puede ser
asintomatica o aguda con diarreas que pueden llevar a estados de mal-
nutricion. La infeccion se inicia cuando el hospedero ingiere quistes del
parésito, que después de ser expuestos al pH acido del estomago se dife-
rencian a trofozoitos en el intestino delgado, este proceso se conoce como
exquistacion. La exquistacién es un evento rapido (30 minutos), que debe
depender fundamentalmente de vias de senalizacién. La fosforilacion de
proteinas es una de las modificaciones mas importantes, implicada en
la regulacion de procesos celulares esenciales como senalizacion y di-
ferenciacion. Objetivo. Explorar los cambios en fosforilacion durante la
exquistacion. Métodos. Realizamos experimentos in vitro para obtener
parasitos en las diferentes fases de la exquistacion y preparamos extractos
proteicos de cada fase, que fueron separados por electroforesis en geles
SDS-PAGE. Resultados. Detectamos las proteinas fosforiladas sobre los
geles usando la tincién especifica para fosfoproteinas Pro-Q Diamond.
Aislamos dos proteinas usando electroforesis 2D y las identificamos
por espectrometria de masas (MALDI-TOF). Detectamos una banda de
24 kDa que es defosforilada al inicio de la exquistacién y corresponde al
C terminal de la proteina HSP70. Identificamos la proteina 14-3-3 que se
mantiene fosforilada durante todo el proceso y parece que se dimeriza
en la fase Il. Conclusién. Encontramos cambios en la fosforilacion de dos
proteinas de sefalizacién muy importantes asociados especificamente a
la diferenciacion de Giardia.

A112. Medicion de los niveles de inmunoglobulina G, IFN-I E IL-10
especifica contra Plasmodium vivax en individuos duffy positivo y
negativo del Uraba Antioqueiio

Duque VE, Maestre A, Muskus C, Wang R.
Universidad de Antioquia. Correo: vickyduque@gmail.com

Introduccién. La malaria uno de los principales problemas de salud pu-
blica a nivel mundial, es causada por protozoos del género Plasmodium
transmitidos al humano mediante la picadura de mosquitos del género
Anopheles. La infeccion del glébulo rojo por P. vivax requiere un receptor
de superficie denominado Duffy; comun en personas caucésicas (Duffy
Positivo, Fy+), pero raro en individuos de raza negra (Duffy Negativo, Fy-).
Objetivo. Determinar los niveles de IgG, IFNX e IL-10 especifica contra Plas-
modium vivax en individuos Fy+y Fy- del Urabéd Antioquefo. Materiales
y métodos. La respuesta humoral se evalué en individuos residentes de
zona endémica y no endémica mediante ELISA e IFA, individuos con anti-
cuerpos tipo IgG contra P. vivax, pero no contra P. falciparum fueron geno-
tipificados por PCR-RFLP y secuenciacion previo a la medicion de IFNX e
IL-10. Resultados y conclusiones. El fenotipo predominante encontrado
fue Fy+ (60%). El titulo de anticuerpos contra rPvMSP-1 fue mayor en los
Fy+ mientras que para rPvCSP-1, ambos genotipos presentaron titulos
similares. Esto puede deberse a la expresion diferencial de estas protei-
nas en los estadios hepaticos y sanguineos de la infeccién. La medicion
de las citoquinas mostré mayores niveles de IFNX en los Fy-, mientras que
los niveles de IL-10 fueron muy similares para ambos fenotipos. La expre-
sion del antigeno Duffy es un factor que influencia la respuesta celular in
vitro (contra antigeno) tanto en individuos expuestos como no expuestos
amalaria haciendo que larespuesta predominante sea Th1 en individuos
Fy- evidenciado por la alta produccién de IFNKX.

A113.Estudio comparativo dela actividad antimicrobiana de diferen-
tes presentaciones comerciales de meropenem

Silva E, Diaz J, Castro D M, Cortez E.
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Ciencias. Depar-
tamento de Farmacia, Correo: esilvag@unal.edu.co

Objetivo. Evaluar la actividad antimicrobiana de diferentes presentacio-
nes comerciales de Meropenem genéricos y de marca. Metodologia.
Determinar el contenido de 20 muestras comerciales (cinco productos
comerciales, dos lotes por producto, dos muestras por lote) mediante mé-
todo microbiolégico validado. Evaluar Concentracion Minima Inhibitoria
(CMI) y Minima Letal (CML) de Meropenem frente a 23 cepas patdgenas
multirresistentes por el método de la microdilucién. Para algunas cepas
se determinara la Concentracion Critica (CC) por el método de difusion
en gel. Resultados. Las muestras evaluadas presentaron un contenido

de 102,5% para el més bajo y de 116.9% para el mas alto. Por lo tanto, los
productos cumplen con respecto a la norma vigente Parala CMly CML se
utilizé Estandar de Referencia USP de Meropenem como punto de refe-
rencia. Las muestras comerciales presentaron los mismos valores que los
obtenidos con el Estandar USP.Con relacién ala CC, los valores obtenidos
con las Muestras Comerciales no presentan diferencias significativas de
los obtenidos con el Estandar. Al determinar el indice de respuestas (CC
de muestra/CCde Estandar) y al compararlos contra el indice de potencia,
no se ven diferencias significativas. Conclusiones. Podemos deducir que
los productos comerciales se comportan de manera muy similar que el
Estandar de Referencia, y desde este punto de vista cualquiera de ellos va
actuar sobre microorganismo patégenos de manera muy similar.

A114.Disminucion en la funcion de las células Treguladoras naturales
en neonatos no infectados nacidos de madres VIH+

Paula A. Velilla1,2, Carlos J. Montoyal, Claire Chougnet2 , Ma-
ria T. Rugelesi.

University of Antioquial, Group of Inmunovirology, School of Me-
dicine, Medellin, Colombia. University of Cincinnati College of Me-
dicine2, Division of Molecular Inmunology, Cincinnati Children’s
Hospital Research Foundation and Department of Pediatrics, ,
Cincinnati, OH USA. Correo: pvelilla@gmail.com

Introducciény objetivo. La exposicion intrauterina al VIH se evidencia por
la presencia de activaciéninmuney de LT especificos para VIH-env/gag en la
mayoria delos neonatos no infectados expuestos al VIH (EN). Alteraciones
en larespuesta de linfocitos T especificas de VIH, han sido atribuidas a las
células T reguladoras (Treg). Sin embargo, la funcién de las Treg no se ha
explorado en EN. Métodos. Por citometria de flujo se evalué la frecuencia,
fenotipoy funcion de las Tregs de sangre de cordon umbilical (SCU) de EN
y de neonatos no expuestos al VIH (NE). Proliferacion y produccion de IL-2
e IFN-alfa fue evaluada en respuesta a péptidos de VIH-gag, aloantigenos
y SEB. La funcién de las Treg fue evaluada por medio de la eliminacion de
las células CD25+ o el bloqueo de TGF-B. Resultados. La frecuencia de las
Treg fue similar entre EN y NE. Los LT CD4+ de los EN responden mejor a
estimulos policlonales comparados con los NE; adicionalmente estas cé-
lulas proliferan y producen citocinas en respuesta a péptidos de VIH-gag.
Sin embargo, estas respuestas no fueron moduladas por el bloqueo de la
actividad de las Tregs. Conclusiones. Los EN exhiben una respuesta fun-
cional mayor comparada con los NE. Considerando que la eliminacion de
las Treg no tiene efectos en las funciones inmunes evaluadas sugiriendo
que las Treg no estan actuando como reguladores negativos de la res-
puesta inmune, permitiendo el establecimiento de una fuerte respuesta
antiviral para evitar la transmision vertical del VIH-1.

A115.Papel dela moléculaadaptadora MyD88 en larespuestainmune
alainfeccion por Paracoccidioides brasiliensis

Angel Gonzélez1, 2, Alberto Yaiez3, Daniel Gozalbo3 and Ma-
ria Luisa Gil3.

Universidad de Antioquial,Escuela de Microbiologia, Medellin-
Colombia; Grupo de Micologia Médicay Experimental, Corporacion
para Investigaciones Biolégicas2 (CIB), Medellin-Colombia. Uni-
versitat de Valencia3. Departamento de Microbiologia y Ecologia.
Valéncia, Espaia. Correo: agonzalezm@cib.org.co

Introduccién. Los TLR reconocen moléculas de microorganismos einfluencian
larespuestainmune a través de la proteina adaptadora MyD88. Sin embar-
go, el papel de MyD88 en la infeccidn por Paracoccidioides brasiliensis nunca
hasidoinvestigado. Objetivo. Caracterizar la participacion de MyD88 en la
infeccién por P.brasiliensis. Metodologia. Ratones machos C57BL/6 (WT) y
MyD88™ se infectaron i.v. con 1x106 levaduras de P.brasiliensis. Después de
1y 2 semanas post-infeccion se determinaron:i) la carga fungica por medio
de UFG;ii) la secrecion de citoquinas en homogenizados de pulmon, higado
y bazo, y en cultivos de esplenocitos y iii) la frecuencia de linfocitos T-CD4
productores de IFN-. Adicionalmente, se estudi6 el reclutamiento de neu-
trofilos al sitio de la infeccion en ratones WT, MyD88™, TLR-2" y TLR-4",y la
produccion de TNF-a por macréfagos peritoneales en respuesta a la infec-
cién, en ausencia y presencia de laminarina. Resultados. Los ratones WTy
MyD88" presentaron UFCs equivalentes y niveles similares de citoquinas
pro-inflamatorias (IL-1B,IL-6,IL-12,TNF-a y MIP-2), Th1 (IFN-y) y Th2 (IL-4). La
frecuencia de linfocitos T-CD4 productores de IFN-y fue similar en ambas
cepas deratones. El reclutamiento de neutrdfilos a la cavidad peritoneal de
los animales infectados no varié en los ratones WT, TLR-2""y TLR-4", pero
disminuy6 significativamente en los ratones MyD88™. La produccién de
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TNF-a por macréfagos peritoneales de los diferentes tipos de ratén fue si-
milar, sin diferencias significativas. Conclusiones. Estos datos sugieren que
MyD88-/, TLR2, TLR4 o dectina-1 no son requeridas para el reconocimiento
y/o control de la infeccidn por P. brasiliensis.

Al116. Baja frecuencia de infeccion por el virus de la hepatitis B en ca-
sos de cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular

Suarez |, Osorio G, Vieco B, Bolafo F, Gil M, Restrepo JC, Hoyos
S, Correa G, Bravo LE, Lopez R, Navas MC.
1Grupo de Gastrohepatologia, Universidad de Antioquia, 2 De-
partamento de Patologia, Universidad de Antioquia, 3 Hospital
Pablo Tobdn Uribe, 4 Universidad del Valle, 5 Fundacién Santa Fé
de Bogota. Correo: mcnavasn@gmail.com

Introduccidn. La infeccion por el virus de la hepatitis B (HBV) constituye
un problema de salud publica mundial, que representa una causa de mor-
bimortalidad asociada a hepatitis fulminante, hepatitis crénica, cirrosis y
cancer. A nivel global, aproximadamente un tercio de los casos de cirrosis
hepdtica, y lamitad de los casos de carcinoma hepatocelular (HCC) pueden
atribuirse alainfeccion crénica por HBV. Objetivo. Describir la frecuencia
deinfeccion por HBV en casos de HCC registrados en el periodo 2000-2004
en cuatro hospitales de las ciudades de Bogota, Medelliny Cali,y en casos
de HCC y/o cirrosis hepatica registrados en el periodo 2005-2007 en un
hospital en Medellin. Materiales y métodos. Del tejido hepatico embe-
bido en parafina se realizaron cortes de 4um. La deteccién de la proteina
viral Core se realizé utilizando un anticuerpo monoclonal comercial (NCL-
HBcAg-506). El kit Ultravision LP detection system HRP Polymer & DAB
Plus Chromogen se utilizo para revelar la reaccion. Resultados. Un total
de 55 casos fueron incluidos en los ensayos de inmunohistoquimica (12
casos de cirrosis y 43 casos de HCC). De los 12 casos de cirrosis analizados,
la proteina Core del HBV fue detectada en 1 caso (8.3%) y en 4 de los 43
casos de HCC (9,3%). Conclusiones. Este estudio sugiere que la infeccion
por HBV no es el principal factor de riesgo asociado a cirrosis y HCC, con-
trarioalo esperado considerando que existen areas de alta prevalenciade
infeccion por HBV en nuestro pais. Sin embargo son necesarios estudios
complementarios de otros marcadores de infeccion, como la deteccién
de la proteina HBx y del genoma viral en tejido hepatico.

A117.Interaccién entre espermatozoides humanosy el virus de la in-
munodeficiencia humana

Walter Cardona-Mayafl, Paula A. Velilla2, Carlos Julio Montoya2,
Albeiro Lépez2, Angela Cadavid J1, Maria Teresa Rugeles2.
Universidad de Antioquial, Grupo Reproduccion, Medellin, Colombia.
Universidad de Antioquia2, Grupo de Inmunovirologia, Medellin,
Colombia. Correo: wdcmaya@gmail.com

Introduccioén. Los leucocitos del semen eran considerados la fuente de
infeccion del VIH durante la transmision sexual; sin embargo, se ha descri-
to interaccion entre el espermatozoide y el virus, sugiriendo un papel de
estas células en la transmision. Objetivo. evaluamos lainteraccion del VIH
con espermatozoides humanos mediante el receptor de manosa (RM), y su
habilidad para transmitir el virus. Materiales y métodos. La expresion de
receptores clasicos para el VIH y del RM se evalu6 por citometria de flujo
y la interaccién de los espermatozoides con el VIH por microscopia de
fluorescencia. Adicionalmente, la interaccién in vitro de espermatozoides
y VIH fue determinada mediante la deteccion de acidos nucleicos virales
por PCR; D-manosa fue utilizada para bloquear esta interaccion. Cocul-
tivos de espermatozoides infectados con mononucleares preactivados
fueron realizados para determinar su capacidad infecciosa. Resultados.
Los espermatozoides no expresan CD4 y CXCR4, aunque expresan bajos
niveles de CCR5. En el 28% de las muestras se demostrd, por la presencia
de RNA viral, la interaccion entre espermatozoides y el VIH-1; esta inte-
raccion fue confirmada por inmunoflurescencia. La D-manosa bloqued
la infeccion en el 75% de los casos y se comprobo transferencia del virus
desde espermatozoides a mononucleares. Conclusién. Estos resultados
indican que el RM esta involucrado en la interaccién espermatozoide-VIH.
Adicionalmente, los espermatozoides tienen la capacidad de infectar
células permisivas, sugiriendo que las células esperméticas podrian ser
una fuente importante de infeccién durante la transmision horizontal, y
eventualmente durante la transmisién vertical del VIH.

A118.Produccion de anticuerpos policlonales IgG contra una proteina
con actividad oxido nitrico sintetasa de Toxoplasma gondiirecombi-
nante (NOS-Tg-r) einmunomarcaje en taquizoitos.

Padilla-Londofo1 JM, Cardona NI1, Trejos J2, Coronado S3,
Goémez-Marin1 J.E.

Grupo de Estudio en Parasitologia Molecular (GEPAMOL). Centro
deinvestigaciones en Biomédicas, Universidad del Quindio. Correo:
kasu20042002@yahoo.es

La enzima oxido nitrico sintetasa (NOS) ha sido bien estudiada en mamiferos
y en los ultimos anos se ha descrito que existe también en protozoos, pero
en estos ultimos se desconocen auin aspectos importantes de su funcion.
En este trabajo se logré producir anticuerpos policlonales contra la proteina
recombinante con actividad oxido nitrico sintetasa (NOS-Tg-r) de Toxoplas-
ma gondiiy realizar inmunomarcaje en taquizoitos. Se usaron dos conejos
Nueva Zelanda (Oryctolagus cuniculus) se inmunizaron por via intramuscular
con la proteina NOS-Tg-r, dos tipos de adyuvantes: hidréxido de aluminioy
adyuvante de Freund para cada conejo. Se comprobé la presencia de anti-
cuerpos policlonales por medio de la técnica de ensayo inmunoenzimatico
(ELISA) indirecto. Los resultados de las absorbancias obtenidas a 410 nm
mostraron que la inoculacion de la proteina NOS-Tg-r con Adyuvante de
Freund tuvo mayor respuesta inmune que el de la NOS-Tg-r con hidréxido
de aluminio, (p <0.005). Para verificar si habia reaccion cruzada, se realizd
una ELISA indirecta usando como antigeno: metaloproteasa de T. gondii
recombinante, cisteina proteasa 5 de Entamoeba histolytica recombinante,
albumina al 2%, hidréxido de aluminio y adyuvante de Freund, Los valores
en los sueros preinmune y de las proteinas no superaron el punto de corte
(0,069), indicando asi que los anticuerpos policlonales obtenidos son es-
pecificos para la proteina NOS-Tg-r. Ademas se realizé inmunomarcaje en
taquizoitos de Toxoplasma gondii por medio de inmunofluorescencia indi-
recta mostrando un marcaje difuso a nivel de citoplasmay confirmando asi
la presencia de esta proteina en el taquizoito.

A120. Hallazgos patoldgicos en casos fatales por rabia paresiante y
furiosa en 11 cerebros humanos.

Edgar Parra, Gabriel Toro, Marcela Neira, Diana Roa.
Grupo de patologia, Instituto Nacional de Salud. Bogotd D.C. Co-
rreo: eparra@ins.gov.co

Introduccion. Durante los ainos 2004 a 2008 se presentaron brotes de rabia
humanasilvestrey furiosa en los departamentos de Chocd, Magdalena, Casa-
narey Cauca, se recibieron 11 muestras de tejido del sistema nervisos central
para estudio patolégico. Objetivos. Describir los hallazgos patolégicos en
casos fatales de rabia humana, respecto al tipo de infiltrado inflamatorio,
la distribucion en las regiones anatémicas del cerebro y las caracteristicas
de lesiones neuronales. Métodos. Los casos se diagnosticaron por histo-
patologia e inmunohistoquimica en cortes del segmento medular cervical
C1, tallo, mesencéfalo, diencéfalo, cerebelo, cuerno de Amonn y corteza
temporal. Resultados. Los cerebros mostraron congestion leptomeningea
y edema cerebral, dos ellos con hernia simétrica en amigdalas cerebelosas.
Histolégicamente se observé proceso inflamatorio linfomonocitario con
neuronofagia, microgliosis reactiva y pérdida neuronal de predominio en
areas motoras de lamedula espinal-C1 y tallo con extension al mesencéfalo.
Cuatro mostraron proceso inflamatorio en diencéfaloy mesencéfalo conné-
dulos de Babes. Con H&E y confirmado con técnica de inmunohistoquimica
seidentificaron cuerpos de Negrien Astade Ammon, cerebeloy en corteza
temporal entodos los casos. siete casos fueron de tipo paraliticay cuatrode
tipo furiosa; la edad promedio fue de 14 afos, 82% del género masculinoy
femenino de 18%. Conclusiones. La rabia humana paresiante lesiona areas
motoras del talloy medula espinal en segmento cervical C1 (mielitis y ence-
falitis), laforma furiosa afecta mesencéfalo y diencéfalo. Las manifestaciones
neuroparaliticas se atribuyen a pérdida de motoneuronas; las manifestacio-
nes neurosiquidtricas se relacionan con lesion diencefalica.

A121. Genémica de la integracion del HTLV-1en la LLCTA

Garcia-Vallejo F, Sdnchez A, Salcedo-Cifuentes M.
Universidad del Valle. Correo: Labiomol@gmail.com

Introduccion. Lainfeccion por HTLV-ly suasociacion con LLCTA ha mostrado
una correlacion entre el grado de aneuploidias y el estadio de la enfermedad.
Objetivo. Analizary correlacionar a nivel genémico la integracion proviral y
las aneuploidias con el relacion del tiempo de replicacién por cromosoma,
el contenido de GC, el nimero de islas CpG y los perfiles de transcripcion
por cromosoma mediante un meta-analisis. Materiales y métodos. De 150
articulos revisados, se seleccionaron 8 articulos que contenian informacion
sobrelas variables en estudio. Se analizaron los resultados por tabulaciones
cruzadas, coeficiente de Spearmany Kruskall-Walis para correlacionar resulta-
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dos citogenéticasy bioinformaticos. Resultados. Se observé unaintegracion
proviral preferencial. E145,95% de las integraciones provirales se localizaron
enloscromosomas delos grupos Ay B.Se observaron tendencias a laintegra-
cién enloci cromosémicos donde ocurre un mayor nimero de aneuploidias
asociadas a malignidad e integracion en exones de genes que se replican
tempranamente, regulan el ciclo celulary la transduccién de sefiales. Con-
clusiones. Tomados en su conjunto, los resultados permiten postular que
laintegracion proviral ocurre en regiones cromosémicas en donde hay mas
ganancias de cromatina, ricas enislas CpG y alta concentraciones de genes
asociados con replicacion celular tempranay transduccién de sefales. Los
resultados cito genéticos e in silico son consistentes e integrados ayudan a
explicar las desregulaciones observadas en la LLCTA.

A122. Brote por pseudomona en una unidad de dialisis peritoneal
de Sucre

Villamil WE, Villarreal C, Botia I.
Colegio Medico de Sucre. Grupo Asesor de epidemiologia Correo:
Wvillamilo7@gmail.com

Introducciény/o Durante el mes de Febrero de 2007, una unidad de Dialisis
Peritoneal, solicito al grupo de investigacion, el control de un brote por Pseu-
domona aeureginosa. Objetivo. Evaluar, identificar y controlar Los factores
deriesgo que desencadenaron la IIH asociada a Pseudomona aeureginosa.
Materiales y métodos. Se realizo un estudio de prevalencia, la poblacién
de estudio estuvo conformado por todos los pacientes que consultaron a
la unidad del 1 de julio del 2006 a mayo de 2007, para dialisis peritoneal, se
definié casos quienes cumplian las caracteristicas clinicas y se identificara
la cadena de transmision por Pseudomona. Para confirmar los casos se to-
mo muestras de secreciones de catéter, liquido peritoneal a los pacientes,
al personal de salud y muestras ambientales, En las colonias aisladas se les
practico el método ID32, para tipificacién de Pseudomona, el antibiogra-
ma micro dilucién CATB PSEU a una turbidez 0.5 de MAC Parlan, los datos
fueron tabulados en el capturador de datos Epidata y analizados en el pa-
quete estadistico Epinfo 2000. Resultados. El 5.5%(19) tuvieron episodios
de peritonitis bacteriana, con un promedio mensual de dos y un indice por
paciente de 1.2 episodios, el 65% presento un episodio y el 35% dos; La
Tasa de Ataque fue de 7 por 100 pacientes en DPCA ; La edad promedio
fue de 51 afios con una moda de 54, el 58% fue de sexo masculinoy el 42 %
femenino . Los signos y sintomas frecuentes, fue la fiebre en un 81%valor
de P:0.045, el dolor en un 95%, P:0.008; Pseudomona aeureginosa se aisld
en el 52 % de los episodios de peritonitis IC:((19.2%-54.6%). Conclusion. El
Brote mostré una tendencia ascendentes de meseta, lo cual supone una
fuente comun y sostenida (Agua tratada) muy probablemente contamina
el procedimiento, a través de Funcionarios y pacientes.

A123.Desarrollo de PCR-Muiltipley PCR-Multiple en Tiempo-Real para
identificar serotipos de Salmonella prevalentes en Colombia.

CardonaNM, Sdnchez MM, Muioz N, Moreno J, Lavalet L, Diaz M.
Instituto Colombiano de Medicina Tropical- Universidad CES,
Grupo de Microbiologia Instituto Nacional de Salud. Universidad
Nacional - ICMT CES.Universidad de Pamplona - INS. Correo:
ncardona@ces.eddu.co

Objetivo. Desarrollar pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa
multiple (PCRM) y multiple en tiempo real (PCR-MTR) para identificar los
serotipos de Salmonella mas prevalentes en Colombia (Typhimurium,
Saintpaul, Typhi, Enteritidis, Braenderup, Newport, Hadar), que mejoren
las limitaciones del esquema Kauffman-White para serotipificacion. Mé-
todos. Se disefaron iniciadores y sondas TagMan buscando secuencias
genéticas en bases de datos para los genes rfbJ (Abecuosa, serogrupos
By C2), wzx (Tyvelosa, serogrupo D y Flipasa serogrupo E), fliC y fljB (fla-
gelinas especificas de serotipo), wcdB (antigeno Vi) y la secuencia sdf-I.
Se Se estandarizaron condiciones de amplificacién. La especificidad de
iniciadores se evalud in silico e in vitro con cepas de referencia. Se desa-
rrollé una estrategia para identificar primero serogrupo usando mezclas
deiniciadores especificos; de acuerdo al serogrupo identificado se utiliza
la mezcla de iniciadores para serotipos. La validacion de la PCR-M y de la
de la PCR-MTR se hizo con identificacion ciega de 400 y 267 aislamientos
previamente serotipificados respectivamente. El andlisis de validacion
se realizé utilizando Epi-Info. Resultados. Para identificar serogrupos la
PCR-M tiene Sensibilidad(S)=98-100% y Especificidad(E)=96-100%, para
identificar serotipos $=93-100%, E=98-100%. La PCRMTR tiene $=94,1%,
E=100%. Indice Kappa 0,88. Conclusiones. Las pruebas desarrolladas
tienen alta S, E, reproducibilidad y usan una estrategia de identificacion
innovadora. Este método molecular fortalece la serotipificacion en Co-
lombia detectando serotipos prevalentes en menor tiempo y costo, esto
sugiere que pueden usarse para complementary mejorar las limitaciones
de la serotipificacion y sean alternativas para aplicarse en laboratorios de
salud publica. Palabras clave. Salmonella enterica, serotipificacion, PCR
multiple, PCR multiple en tiempo real.
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