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1. Prevalencia de portadores de HLA-B*5701 en poblacién con infeccion
por VIH-1 Naive en Colombia.

Martinez E, Ofate J, Garcia J, Alvarez J, Lenis W, Rubiano L, Safiudo L.
REVIVA; Red de VIH del Valle del Cauca; Universidad del Valle. Centro
Médico Imbanaco. Hospital Universitario Valle del Lili. Recuperar IPS.
Pontificia Universidad Javeriana. emarbui@gmail.com

Introduccién. La presencia del alelo HLA B*5701 se asocia a reaccién de
hipersensibilidad al abacavir, antirretroviral ampliamente usado en Colombia
y el mundo, con prevalencias variables segln raza y distribucion geografica.
Las guias colombianas no recomiendan su determinacién previa al inicio de
tratamiento. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia del alelo
en la poblaciéon con VIH sin tratamiento previo en Colombia.

Materiales y métodos. Determinacion del alelo HLA B*5701 con técnica
de SSP-PCR en estudio transversal multicéntrico a nivel nacional en pacientes
adultos sin tratamiento previo en 11 ciudades, estratificado segun prevalencia
de la infeccion por VIH en Colombia.

Resultados. Se evaluaron 863 pacientes, 719 (83,3%) fueron hombres, me-
diana de 30 afos (RIQ:24 -39), la carga viral fue 43221 copias/mL (RIQ:11.200-
155.198) y el recuento de linfocitos CD4+ fue 319 céls/mm3 (RIQ:171-503)
, con un tiempo de diagndstico de 37 dias (IC:21 -74). La prevalencia global
del alelo fue 2.4%, en hombres 1.9% y mujeres 2.8%. Por raza, la prevalencia
fue 1,9% en afrodescendientes y 2,5% en mestizos. Por lugares de origen, las
prevalencias mas altas se encontraron en Caldas (11,1%), Risaralda (5,0%), An-
tioquia (4,6%) y Valle del Cauca (4,3%), con menores prevalencias en Bogota
(1,7%) y Atlantico (1,2%).

Conclusiones. La prevalencia del alelo HLA B*5701 se encuentra por de-
bajo de la encontrada en otros paises de la region como Brasil (3.1-5.6%), pero
similar a México (2.0%) y Chile (2.2%). La costo-efectividad de su determina-
cion previo al inicio de un tratamiento antirretroviral con abacavir amerita ser
evaluada en regiones del pais con las mayores prevalencias.

2. Prevalencia de la resistencia pre-tratamiento a medicamentos antirre-
trovirales contra VIH-1 en Colombia.

Avila S, Gomez B, Andrade L, Luque R, Ravasi G, Harrigan R, Alvarez
C, Martinez E, Calderén A.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Organizacion Panamericana
de la Salud. British Columbia Centre for Excelence in HIV/AIDS.
Universidad Nacional de Colombia. Universidad del Valle.
emarbui@gmail.com

Introduccion. El conocimiento de la resistencia a antirretrovirales en cada
pais es uno de los objetivos prioritarios de la OMS. En Colombia se desco-
noce la prevalencia de mutaciones asociadas a resistencia (MAR) del VIH-1.
El presente estudio busca determinar la prevalencia previa al tratamiento vy,
en particular, a las opciones recomendadas de TAR de 12 linea en las guias
colombianas (resistencia funcional).

Materiales y métodos. Estudio de corte transversal y representativo a ni-
vel nacional, con seleccion aleatoria de IPS que incluyeron pacientes >14 afios
sin exposicion previa a TAR, realizandose secuenciacién genotipica del gen
POL del VIH-1 de RNA plasmatico para detectar MAR a transcriptasa reversa
y proteasa. Los resultados se analizaron usando los criterios de OMS-Bennett
2009 y Stanford 2016.

infectio
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Resultados. Se evaluaron 196 pacientes de 23 IPS (100% del tamafio mues-
tral estimado), 173 (89,5%) fueron hombres, media de 32 afios (IC95%: 16-70)
, la carga viral fue 120865 copias/mL (IC95%:2139 -1493047) y el recuento de
linfocitos CD4+ fue 289 céls/mm? (IC95%:7-497). La prevalencia de resistencia
pre-tratamiento por OMS-Bennett fue 7,1% (n=14) y por Stanford 9,7% (n=19,
1C95%:6,1-14,9). La resistencia a ITRN, ITRNN e IP fue 3,6%, 6,1% y 0,0%, respec-
tivamente. La resistencia funcional fue 5,1% para los tratamientos recomendados
en la poblacion general y 3,1% para los esquemas en embarazo.

3. Descripcion y asociacion entre los hallazgos en la region anal y los re-
sultados de la primera citologia en hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) VIH positivos

Estrada S, Correa A, Correa LA, Ruiz K, Correa T, Norena J, Correa S.
Laboratorio Clinico VID Congregacion Mariana Medellin.
Universidad de Antioquia. Universidad Pontificia Bolivariana. Beth Is-
rael Deaconess Medical Center. Harvard Medical School Master of Me-
dical Sciences in Clinical Investigation. simonco22@gmail.com

Introduccion. Los HSH tienen una alta prevalencia de infeccion por VPH.
Se evalud la asociacion entre los hallazgos clinicos anales y citolégicos.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio de corte transversal en HSH
VIH positivos, a quienes se les realizé la primera citologia anal. Se describi6 la
prevalencia de hallazgos en la regién anal y la citologia, y se evalu su aso-
ciacion con un andlisis jerarquico aplicando la correccion de Bonferroni. Para
aquellos hallazgos anales con asociaciones significativas, se evalué la asocia-
cion con cada alteracion citoldgica post-hoc.

Resultados. Se evaluaron 1,243 pacientes, 78% no tenian lesiones anales.
Al examen fisico se encontraron condilomas (11%), hemorroides (9%), fisu-
ras (2%), fistulas (0.2%), ulceras (0.1%). Algunos pacientes presentaron mas
de una alteracién al examen anal. Los resultados citolégicos fueron: ASCUS
40%, ASC-H 2%, LIE de bajo grado 17% y LIE de alto grado 6%. La presencia
de condilomas (p<0.001) y de un examen fisico normal (p<0.001) se asocia-
ron con cualquier hallazgo citolégico. En el anélisis post-hoc, la presencia de
condilomas se asocié con ASCUS (OR 2.19, IC 95% 1.51-3.18, p<0.001) y con
LIE de alto grado (OR 2.09, IC 95% 1.07-3.85, p<0.014). Tener un examen fisico
normal se asoci6 con LIE de bajo grado (OR 1.55, IC 95% 1.03-2.39, p=0.03).

Conclusiones. La presencia de condilomas se asocio con ASCUS y LIE de
alto grado, y un examen fisico normal se asocié con una probabilidad mayor
de presentar LIE de bajo grado, resaltando la importancia de la citologia anal
en pacientes VIH positivos.

4. Complejidad de la transicion de los esquemas antirretrovirales en un
programa de atencion de VIH en Bogota durante el periodo de 2015 a
2017.

Acosta A, Moscoso S, Arévalo L, Mantilla M.
Centro de Expertos para Atencion Integral. CEPAIN IPS.
larevalom79@hotmail.com

Introduccion. Cuando se toma la decision de cambiar una terapia antirre-
troviral se puede llegar a limitar futuras opciones, y es alli donde las conductas
del personal tratante deben ser las mas acertadas. Se busca conocer cuéles son
las principales causas de cambios de esquema antirretroviral en un programa
de atencién a VIH.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, re-
visando los cambios de tratamiento en las historias clinicas de los pacientes
de la IPS especializada CEPAIN de Bogota (Colombia) durante el periodo de
2015 a 2017.
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Resultados. Se incluyé al total de pacientes durante los 3 afios (2015-
2017) siendo 4233, 4572 y 4551, no hubo diferencias significativas entre las
causas del cambio y el sexo. Los cambios de tratamiento se estimaron en 8%,
8% y 5% para esos afios. El principal motivo de cambio fueron las reacciones
adversas con 4.2%, en 2015, 4.0% en 2016, y 2.4% en 2017, seguidos de fra-
caso terapéutico en 1.6, 1.8 y 0.6% respectivamente, las otras causas incluye-
ron simplificacion, comorbilidades e interacciones. Durante el primer afio de
tratamiento existio la necesidad de cambiar los esquemas de 60 pacientes en
2015, 77 pacientes en 2016 y 39 pacientes en 2017. Al realizar los controles
respectivos en cargas virales se evidencio que 91, 94.1 y 94.9% habian alcan-
zado cifras de supresion viral.

Conclusiones. Se encuentra una casuistica similar a la descrita global-
mente, se debe continuar el esfuerzo en toma de decisiones terapéuticas que
tengan en cuenta la optimizacion del tratamiento para evitar la falta de adhe-
rencia del paciente.

5. Evolucion de la presentacion al diagnéstico de los pacientes nuevos
con infeccién por VIH en el grupo VIHCOL, 2013 - 2017.

Mantilla M, Martinez E, Arévalo L, Martinez P, Echeverria L, Alvarez
C, Valderrama S, Pardo J, Posada M, Gonzalez C, Franco J, Garcia M,
Galindo X, Montero L, Botero M, Mueses H, Sussmann O, Cheque A,
Alzate J, Franco J.

CEPAIN IPS SAS. SIES Salud SA. Universidad del Valle. Universidad
Nacional de Colombia. Hospital Universitario San Ignacio. Pontificia
Universidad Javeriana. Corporacion de Lucha Contra el SIDA. Todomed
Ltda. Asistencia Cientifica de Alta Complejidad SAS. Corporacion de
Investigaciones Biolégicas. emarbui@gmail.com

Introduccién. El Grupo VIHCOL retine datos de pacientes de 18 centros de
atencion integral (CAl) de 10 ciudades desde el 2013. El objetivo del presente
estudio es describir la evolucién de la presentacion clinica e inmunolégica de
los pacientes nuevos admitidos en el Grupo VIHCOL en los afios 2013 — 2017.

Materiales y métodos. Se caracterizaron por edad, sexo y régimen de
afiliacion las variables en la poblacion de pacientes >15 afios, estadio clinico
segun CDCy recuento de CD4+ de los pacientes nuevos por afio en el periodo
2013 al 2017.

Resultados. En el periodo 2013 - 2017, ingresaron 7482 pacientes nuevos
en 13 CAl de 10 ciudades, 78% fueron hombres (relacion H:M = 3.6:1); 2981
(39,8%, H:42,2%, M:31,4%) fueron <0,05). 2860 (38,2%) ingresaron en estadio
3 de CDC (H:38%, M:39%), con tendencia al aumento en los Ultimos afios en
hombres. El 31,9% ingresaron con CD4.

Conclusiones. La epidemia del VIH en Colombia sigue concentrada en
hombres en los dltimos 5 afos, con mayor crecimiento en hombres jovenes
y mujeres mayores, sin observarse significativa mejoria en el estadio clinico o
inmunoldgico al diagnostico, con una elevada presentacion tardia sin modifi-
cacion en el tiempo. Deben evaluarse estrategias novedosas y diferentes para
un mejor control de la epidemia en Colombia.

6. ¢Ha impactado la guia colombiana de VIH la prescripcion del primer
tratamiento en Colombia?

Martinez E, Mantilla M, Arévalo L, Martinez P, Echeverria L, Alvarez
C, Valderrama S, Pardo J, Posada M, Gonzalez, Garcia M, Galindo X,
Montero L, Botero M, Mueses H, Sussmann O, Cheque A, Alzate J,
Franco J. SIES Salud SA. Universidad del Valle.

CEPAIN IPS SAS. Universidad Nacional de Colombia. Hospital Univer-
sitario San Ignacio; Pontificia Universidad Javeriana. Corporacién de
Lucha Contra el SIDA. Todomed Ltda. Corporacion de Lucha Contra el
SIDA. Asistencia Cientifica de Alta Complejidad SAS. Corporacién de
Investigaciones Biolégicas. emarbui@gmail.com

Introduccioén. El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto de la
Guia Colombiana de VIH para adultos y adolescentes en la prescripcién del
primer tratamiento antirretroviral (1erTARs) en pacientes de centros afiliados
al Grupo VIHCOL.

Materiales y métodos. Se registraron los 1erTARs de los nuevos ingresos
de los afios 2013 a 2017 de 14 centros del Grupo VIHCOL que aportaron datos
completos, comparandose los esquemas en el periodo. Se analizan los resulta-
dos por grupo de edad, sexo y sistema de afiliacion.

Resultados. Se obtuvieron datos de 7.032 pacientes nuevos, 78,1% fueron
hombres. La proporcion de inicio de TAR en el primer afio aumenté de 79,5%
a94,9%. En el periodo de 5 afos, se incrementd el uso de TDF/FTC de 23,0% a

68,7% con marcado descenso en el uso de ZDV/3TC de 58,1% a 1%, con poca
variacion en el uso de ABC/3TC. Como tercer agente, se increment6 el uso ge-
neral de efavirenz del 62,5% al 73,2%, mayor en hombres. La segunda opcién
maés prescrita fue ATV/r (aumento de 8,3% a 15,5%) con descenso progresivo
de LPV/r (de 14% a 2,8%), ambos mas prescritos en mujeres. No se observo un
cambio significativo en el uso de raltegravir u otros terceros agentes.
Conclusiones. Estos datos del Grupo VIHCOL confirman un progresivo y
favorable cumplimiento con las recomendaciones de 1erTARs de la guia co-
lombiana, sin embargo, no se observa adopcién de nuevas opciones como
raltegravir o darunavir ni otros tratamientos preferidos en guias internaciona-
les. Se presentaran datos por grupos de edad y afiliacion al sistema de salud.

7. Problemas relacionados con la medicacion en pacientes con VIH/SIDA
en Medellin, Colombia.

Hoyos J, Ramirez F, Restrepo C, Molina D, Alzate J, Nifio N, Quiceno A.
Universidad Pontificia Bolivariana. IPS Universitaria Clinica Leén Xill.
Corporacion para Investigaciones Biolégicas CIB. SIES Salud IPS.
Jjuanhope9@hotmail.com

Introduccién. El diagndstico de VIH en personas mayores viene en au-
mento en Colombia y el mundo. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinicas y los problemas relacionados con la medicacién en pa-
cientes ancianos con VIH/SIDA en Medellin, Colombia

Materiales y métodos. Estudio multecéntrico retrospectivo, se incluyeron
todos los pacientes con diagndstico de novo de VIH/SIDA en 4 centros, entre
enero 2013 y diciembre 2016, evaluando caracteristicas clinicas, laboratorio,
comorbilidades, problemas relacionados con la medicacion.

Resultados. Se incluyeron 493 pacientes, 382 (77,5%) hombres, mediana
de edad 55 afos (IQR 52-59), 309 pacientes en estadio 3 (62,7%) y 244 (49,5%)
tenian alguna condicion definitoria de SIDA, las mas frecuentes: sindrome de
desgaste (117, 23,7%) y tuberculosis (82, 16,8%). Al momento del diagnéstico
mediana de células CD4 de 176 (IQR 59-352) y carga viral 117.323 copias/
ml (IQR 28.237.5-411.139,97). Comorbilidades no infecciosas en 291 pacientes
(59%), la mas comun fue hipertension arterial (110, 22,3%) seguida por dislipi-
demia (70, 14.2%). indice de comorbilidad de Charlson mediana de 7 (IQR 2-8).
76,1% recibi6 tratamiento antirretroviral basado en ITRNN, el esquema TDF/
FTC/EFV mas frecuentemente formulado (46,2%). Los problemas relacionados
con la medicacion se encontraron en 66,1%: interacciones medicamentosas
61,1%, polifarmacia con ARV 53,1%, medicaciéon potencialmente inapropiada
7,9%, alto riesgo anticolinérgico 2.4%. Las condiciones definitorias de sida fue-
ron mas frecuentes en pacientes >60 afos (61 59,2%) vs

Conclusiones. Los pacientes mayores con VIH/SIDA en Medellin, Colom-
bia, son diagnosticados en estadios avanzados de su enfermedad y con una
alta carga de comorbilidades infecciosas y no infecciosas.

8. Marco sindémico para comprender el riesgo de sexo sin proteccién en
poblaciones de alto riesgo de VIH en Cali, Colombia.

Mueses-Marin H. Alvarado-Llano B, Tello-Bolivar I. Martinez-Cajas J,
Galindo-Quintero J.

Corporacion de Lucha Contra el Sida. Queen’s University
centroinvestigaciones@cls.org.co

Introduccion. Este estudio utiliza un marco sindémico para comprender el
riesgo de sexo desprotegido entre grupos de mayor riesgo para infeccién por
VIH y poblaciones heterosexuales. La teoria sindémica ha sido poco utilizada
en Colombia, pero ha demostrado ser Gtil para identificar poblaciones de ma-
yor prioridad para intervenciones de salud publica.

Materiales y métodos. Entre 2012 y 2015, se realizaron campafas de
prueba voluntaria de VIH, participaron 1239 personas mayores de 18 afios
de comunas de bajos ingresos en Cali. La prevalencia de sindemia se definid
segun el autoreporte de: sexo forzado, edad temprana de inicio de vida sexual,
consumo de alcohol de alto riesgo y uso de drogas ilicitas. Se realizaron ana-
lisis desagregados por grupos: hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
, mujeres trabajadoras sexuales (MTS) y hombres (HHS)-mujeres heterosexua-
les (MHS). Se realizo regresion multivariada poisson, estimando razones de
prevalencia(RP)

Resultados. Edad promedio 28+10.1 afios, 60% eran hombres. El sexo
desprotegido con todas las parejas fue frecuente, 79.7% 1.C95% (77.5%-82.0%)
, igual que tener minimo un factor sindémico 60.2% 1.C95%(57.5%-62.8%).
HHS [RP=1.3; 1C95% [1.2-1.4], MHS [RP=1.4; IC95% 1.3-1.5]) y MTS (RP=1.2;
1C95%[1.0-1.3]) tuvieron mas riesgo de sexo desprotegido que HSH. En HSH,
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sexo desprotegido estuvo solo asociado con consumo de drogas (RP=1.16;
1C95% [1.02-1.32]). En los otros grupos ningun factor sindémico se relaciond
con sexo desprotegido. El sexo desprotegido estuvo relacionado con educa-
cion, situacion de calle y experiencia de encarcelamiento Conclusiones. El
marco sindémico utilizado no parece Util para priorizar las poblaciones. Es
importante empoderar a las comunidades en uso de condén, especialmente
aquellas con circunstancias sociales adversas.

RESISTENCIA BACTERIANA

9. Vigilancia por laboratorio de resistencia antimicrobiana de aislamien-
tos colombianos de Neisseria gonorrhoeae, 2012-2017.

Bautista A, Sanabria O, Duarte C.
Instituto Nacional de Salud. nanabch@gmail.com

Introduccién. A nivel mundial, las infecciones gonocécicas son un pro-
blema de salud publica que puede prevenirse mediante relaciones sexuales
protegidas, deteccion y tratamiento temprano. Sin embargo, la aparicion de
multiresistencia es motivo de alerta sanitaria internacional. El objetivo de este
estudio es describir la resistencia antimicrobiana en aislamientos colombianos
de Neisseria gonorrhoeae identificados en la vigilancia nacional de laboratorio
liderada por el Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud (INS).

Materiales y métodos. Estudio descriptivo-retrospectivo de aislamientos
de N. gonorrhoeae recibidos durante 2012-2017 en el grupo de Microbiologia
del INS. La resistencia antimicrobiana se determind por concentraciéon minima
inhibitoria y difusion en disco a penicilina, ceftriaxona, tetraciclina, espectino-
micina, ciprofloxacina y azitromicina de acuerdo a los criterios de CLSI vigente.

Resultados. Un total de 637 aislamientos de N. gonorrhoeae provenientes
de 20 departamentos fueron confirmados, de los cuales se observd una re-
sistencia de 58% (n=362) a penicilina, 49% (n=313) a tetraciclina, 13% (n=83)
a azitromicina, 44% (n=280) a ciprofloxacina; todos los aislamientos fueron
sensibles a espectinomicina y cefalosporinas. Se presentdé un aumento sig-
nificativo (p=0.00000056) de resistencia a ciprofloxacina entre los periodos
de 2012-2014 (29,8%; n=62) y 2015-2017 (50,8%; n=218). Adicionalmente se
observé un 9,7% (n=62) de aislamientos multirresistentes a penicilina, tetraci-
clina y ciprofloxacina.

Conclusiones. Las infecciones gonocécicas tienen el potencial de con-
vertirse en infecciones no tratables, por la disminucion de las opciones de
tratamiento, por lo tanto se requiere fortalecer la vigilancia nacional con el fin
de generar acciones de prevencion y control oportunas en todos los niveles
de atencion.

10. Deteccion de enterobacterias de importancia clinica portadoras de beta-
lactamasas en una planta de tratamiento de aguas residuales de Antioquia.

Avristizabal AM, Rodriguez EA, Arias L, Jiménez JN.

Linea de Epidemiologia molecular Bacteriana. Grupo MICROBA. Grupo
de Bioprocesos Microbianos. Universidad de Antioquia.
anamara_2548@hotmail.com

Introduccién. El aumento de la resistencia a betalactdmicos ha condu-
cido a estudiar espacios diferentes al hospitalario como las plantas de trata-
miento de aguas residuales (PTAR), las cuales se han considerado reservorios y
fuentes de diseminacion de la resistencia. En este trabajo se propuso describir
la presencia de enterobacterias resistentes a betalactamicos (ERB) portando
B-lactamasas de espectro extendido BLEE y AmpC en una PTAR de Antioquia.

Materiales y métodos. Se realizaron 6 muestreos en 2017, en afluente
(AF), efluente (EF), lodos activados (LA) y tanques de aireacion (TA) de la PTAR.
Se detectaron las ERB empleando ChromID-ESBLTM, se seleccionaron aislados
sospechosos de portar B-lactamasas. Se identificaron las ERB por 16S-rRNA y
mediante PCR se detectaron algunos genes que codifican para BLEE y AmpC
plasmidica.

Resultados. De 353 aislados obtenidos, 28.3% correspondieron a enterobac-
terias provenientes de AF (29%), TA (24%), LA (17%) y EF (30%). Los microorga-
nismos mas frecuentes fueron: Escherichia coli (83%), Citrobacter freundii (11%) y
Enterobacter cloacae complex (4%). Se detectaron 155 B-lactamasas: 85.2% codi-
ficaron para BLEEs siendo més frecuentes las variantes TEM (40.9%,n=54) y CTX-
M-grupo-1 (37.1%,n=49); y el 14.8% restante codificaron para AmpC siendo mas
frecuentes LAT/BIL/CMY (78.3%,n=18). De los perfiles de B-lactamasas obtenidos,

E. coli present6 16 de los 23 encontrados, siendo ademas el Unico portador del
mas frecuente: TEM+CTX-M-grupo-1 (20%).

Conclusiones. Este trabajo demuestra la compleja situacion de la resis-
tencia bacteriana a nivel local evidenciando la presencia de ERB portadoras
de B-lactamasas BLEE y AmpC en PTAR. Asimismo, resalta la importancia de E.
coli como diseminador de estos mecanismos de resistencia hacia ambientes
acuaticos. Colciencias(111571149740)

11. Genotipificacién mediante secuenciacion de genoma completo de ce-
pas colombianas multi-resistentes (MDR) de Providencia rettgeri porta-
doras del gen NDM-1.

Piza L, Serrano C, Donato J, Barreto E, Saavedra S, Duarte C, Moreno
J, Rincén V, Reguero M.

Universidad Nacional de Colombia. Instituto Nacional de Salud.
lapizab@unal.edu.co

Introduccion. Providencia rettgeri, es uno de los microorganismos por-
tadores del gen NDM, constituyendo una prioridad critica para la OMS en
la formulacién de nuevos antibidticos. En Colombia, sea reportado una alta
circulacion de P, rettgeri, es por ello, que en este estudio se realizé la genotipi-
ficacion de casos clinicos de P, rettgeri aislados durante 2015-2016.

Materiales y métodos. Se analizaron 28 aislamientos de P, rettgeri del pro-
grama de vigilancia de resistencia antimicrobianos del INS (2015-2016). Los
perfiles de susceptibilidad se realizaron por Kirby-Bauer (acorde al CLSI.) Los
genomas fueron secuenciados (llumina HiSeq 2500), ensamblados (SPAdes) y
anotados (Prokka). La genotipificacion se realizd con rMLST, el arbol filogené-
tico y el pangenoma fue calculado por la herramienta Roary.

Resultados. El andlisis de genotipificacion por rMLST agrupé a los geno-
mas en siete tipos de secuencia ribosomal (rST). El rST-63073 (43.8%) y rST-
61696 (32.1%) fueron mayoritarios. El ensayo Kirby-Bauer detect6 un patron
MDR para el 100% de los aislamientos. El arbol filogenético reveld patrones
similares al rMLST, confirmando la circulacion de P rettgeri con una alta simi-
litud clonal. El pangenoma estaba constituido por 12539 genes, 1217 genes
para el genoma central (~10%), el genoma accesorio mostré amplia presencia
de elementos genéticos asociados con resistencia.

Conclusiones. Este es el primer reporte en Colombia de la genotipificacion
de aislados clinicos MDR para P, rettgeri. Esta informacion sera importante para
la caracterizacion de brotes, el seguimiento de la enfermedad y conocimiento
de las cepas circulantes.

12.Vigilancia nacional por laboratorio de Enterobacterias resistentes a
colistina portadoras del gen mcr-1, identificadas entre junio 2013 a mar-
20 2018

Rodriguez M, Saavedra S, Ovalle M, Bautista A, Hidalgo A, Montafo
L, Duarte C.
Instituto Nacional de Salud. kari0299@gmail.com

Introduccidn. Introduccion: la identificacion del gen mcr-1 en aislamien-
tos de Enterobacterias recuperados en animales, alimentos y humanos se ha
convertido en una alerta a nivel mundial debido a que colistina es considera-
do el antibidtico de ultima linea para el tratamiento de infecciones causadas
por patégenos multidrogoresistentes. Objetivo: describir la circulacion del gen
mcr-1 en aislamientos clinicos de Enterobacterias resistentes a colistina, recu-
perados de la vigilancia nacional por el laboratorio del Grupo de Microbiologia
del Instituto Nacional de Salud (INS), entre junio de 2013 a marzo de 2018.

Materiales y métodos. un total de 4011 aislamientos de Enterobacterias
se recibieron en dos programas de vigilancia del Grupo de Microbiologia del
INS, de estos 376 aislamientos presentaron resistencia a colistina a los cuales
se les evalud la presencia del gen mcr-1 por PCR.

Resultados. del total de aislamientos resistentes a colistina, 41 fueron
positivos para el gen mcr-1, distribuido en 7 departamentos. Este gen se
identificé en Escherichia coli (n=33), Salmonella Typhimurium (n=3), Klebsiella
pneumoniae (n=3) y Enterobacter cloacae (n=2). Los aislamientos mcr-1 posi-
tivos presentaron diferentes perfiles de sensibilidad y en algunos se detectd
la presencia de betalactamasas de espectro extendido tipo BLEE (SHV, CTX-M,
TEM) y AmpC plasmidicas.

Conclusiones. es necesario fortalecer la vigilancia e investigacion epide-
mioldgica a nivel comunitario de estos microrganismos para evitar la disemi-
nacion en instituciones hospitalarias.
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13.Relacién de la especie bacteriana hospedadora con la estabilidad y
capacidad de diseminacién de plasmidos con genes de resistencia a car-
bapenémicos.

Moscoso M, Castro B, Abril D, Corredor Z, Marquez R, Escobar J,
Moscoso M.
Universidad El Bosque. mmoscosor@unal.edu.co

Introduccién. Los plasmidos de resistencia a carbapenémicos pNDM-BJO1 y
p06-1619-NDM (pNDM-BJO01-like) presentan diferencias en la maquinaria asocia-
da a su persistencia. Se pretende establecer la relacion entre estabilidad y costo
metabdlico asociados a su transporte en diferentes especies bacterianas.

Materiales y métodos. En el Laboratorio de Genética Molecular Bacteria-
na - Universidad El Bosque, se realizé un estudio descriptivo-experimental en
el que se analizé la estabilidad de los plasmidos pNDM-BJO1-like sobre sus
cepas nativas (Acinetobacter baumannii y Providencia rettgeri) y transconju-
gantes Escherichia coli por cuantificacion relativa de ADN plasmidico en creci-
miento continué durante 30 dias. El costo metabolico asociado al transporte
de los plasmidos se evaludé por comparacion de curvas de crecimiento de las
cepas con y sin los plasmidos NDM-positivos.

Resultados. El plasmido pNDM-BJO1 presentd menor estabilidad en A.
baumannii en comparacién con la observada en E. coli. En contraste, el plasmi-
do p06-1619-NDM present6é mayor estabilidad en P. rettgeri en comparacion
con su estabilidad en E. coli, posiblemente debido a la incorporacion de siste-
mas toxina-antitoxina. El transporte de los plasmidos pNDM-BJO1-like generd
un costo metabdlico en E. coli dado por la disminucion en su capacidad de
crecimiento cuando albergé dichos plasmidos. En A. baumannii no se observo
cambio de su capacidad de crecimiento con o sin plasmido.

Conclusiones. La estabilidad plasmidica y el costo metabdlico asociados al
transporte de los plasmidos pPNDM-BJO1-like con mecanismos de resistencia,
presentd un comportamiento que es dependiente de la especie bacteriana que
los alberga. Trabajo financiado por COLCIENCIAS vy la Vicerrectoria de Investi-
gaciones - Universidad El Bosque (proyectos 130871250819 y PCI-2012-330).

14. Deteccion de fenotipos hVISA/VISA en aislamientos de Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (SARM) causantes de bacteriemia en nueve
paises de Latinoamérica.

Cubides P, Forero E, Reyes J, Carvajal L, Millan L, Hernandez A, Seas C,
Munita J, Arias C, Diaz S.

Universidad El Bosque. Instituto de Medicina Tropical Alexander Von
Humboldt. Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del De-
sarrollo. University of Texas. pcubides@unbosque.edu.co

Introduccién. Vancomicina es una importante opcion para el manejo de
infecciones por SARM, sin embargo, preocupa la emergencia de resistencia y
la falla terapéutica en aislamientos susceptibles y su posible asociacién con
fenotipos hVISA/VISA que no son detectables por pruebas convencionales de
laboratorio por lo que su prevalencia tampoco esté4 estimada. Nuestro objetivo
fue determinar la prevalencia de fenotipos hVISA/VISA en aislamientos SARM
vancomicina-susceptibles en nueve paises Latinoamericanos.

Materiales y métodos. En este estudio prospectivo se incluyeron 537 ais-
lamientos clinicos de SARM vancomicina-susceptibles (CMI90=1ug/mL), re-
cuperados durante la vigilancia epidemiolégica 2010-2015 en Argentina (60)
, Brasil (126), Chile (74), Colombia (40), Ecuador (29), Guatemala (74), México
(17), Per( (84) y Venezuela (33). Para la deteccion de SARM-hVISA/VISA se
realizaron pruebas de tamizaje en agar con BHI/Vancomicina [6 ug/mL y 4
ug/mL], Muller-Hinton/Teicoplanina [5 ug/mL] y GRD (Glucopeptide Resistance
Determination) cuando alguno de los tamizajes fue positivo.

Resultados. Ningun aislamiento fue positivo por el tamizaje recomenda-
do por CLSI (BHI/Vancomicina [6ug/mL]). Sin embargo, con BHI/Vancomicina
[4 ug/mL] y Muller-Hinton/Teicoplanina [5 ug/mL] se detectd que el 24,2%
(n=130) y 35,9% (n=193) respectivamente fueron positivos. Luego de realizar
la prueba GRD se establecio que 9,1% del total de los aislamientos fueron
SARM-hVISA/VISA presuntivos. Las prevalencias de este fenotipo por pais
fueron: Pert 31%, Chile 16.2%, Argentina 10%, Guatemala 4.1%, Brasil 0.8% y
Ecuador 3.4%. En Colombia y Venezuela no se detecto este fenotipo.

Conclusiones. Por primera vez se reportan prevalencias de SARM-hVISA/
VISA para la region, sin embargo, se requiere confirmacion por la metodologia
estandar de Anélisis Poblacional (PAP-AUC). Financiacién: Colciencias codigo
No.130874455850. Universidad El Bosque PCI2017-9510

15. Perfil de susceptibilidad de bacilos Gram negativos (BGN) resistente
a carbapenémicos provenientes de una planta de tratamiento de aguas
residuales (PTAR) de Antioquia 2017

Goémez |, Garzoén L, Rodriguez EA, Jiménez JN.
Grupo MICROBA. Universidad de Antioquia.
ivand.gomez@udea.edu.co

Introduccién. En los ultimos afios se han venido describiendo BGN resis-
tentes a carbapenémicos en diferentes PTAR alrededor del mundo y recien-
temente en el pais se report6 la emergencia de KPC en PTAR por lo cual el
objetivo de este trabajo fue caracterizar el perfil de susceptibilidad de BGN
portadores de blaKPC provenientes de una PTAR.

Materiales y métodos. Se tomaron muestras de agua de una PTAR entre
enero y julio de 2017. Las bacterias fueron aisladas del chromID® CARBA e
identificadas por 16S rRNA. Los analisis moleculares incluyeron la deteccion
por PCR de las carbapenemasas blakKPC, blaNDM y blaOXA-48. La susceptibi-
lidad se realizé con VITEK2.

Resultados. Se detectaron 142 BGN portadores de blakKPC, se seleccio-
naron 71 aislamientos, 26 Aeromonadaceae y 45 Enterobacteriaceae para es-
tablecer el perfil de susceptibilidad. Todas las Enterobacteriaceae mostraron
resistencia a carbapenémicos y penicilinas+inhibidores, altos porcentajes de
resistencia a ceftriaxona (88,9%) y ciprofloxacina (44.4%), la resistencia a otros
antibidticos fue baja.

Conclusiones. De manera preocupante se observa una frecuencia alta
multidrogoresistencia y gran diversidad de perfiles de susceptibilidad en los
BGN portadores de KPC presentes en la PTAR, lo cual evidencia el papel de
PTAR como reservorios y fuentes de diseminacion de resistencia antimicrobia-
na a fuentes hidricas. Colciencias(111571149740). CODI(2017-17568)

16.Emergencia de Bacilos Gram negativos portadores de KPC una planta
de tratamiento de aguas residuales (PTAR) de Antioquia.

Rodriguez EA, Morales S, Arias L, Jiménez JN.
Grupo MICROBA. Grupo de Bioprocesos Microbianos. Universidad de
Antioquia. erika.rodriguez@udea.edu.co

Introduccion. Las PTAR son consideradas un importante reservorio de
bacterias resistentes. Colombia es un pais considerado endémico para KPC, sin
embargo, poco se conoce sobre su impacto en ambientes acuaticos. El objeti-
vo de este trabajo fue determinar la presencia de Bacilos Gram negativos (BCG)
resistentes a carbapenémicos provenientes de diferentes puntos de una PTAR.

Materiales y métodos. Entre febrero y julio de 2017 se realizaron mues-
treos en 6 puntos de la PTAR: afluente (A), tanques de aireacion (TA), lodos de
recirculacion (LR) y efluente (E). Los BGN resistentes fueros seleccionados en
chromID® CARBA y posteriormente identificadas por 16S rRNA. Las carba-
penemasas blakKPC, blaNDM y blaOXA-48 fueron identificadas mediante PCR.

Resultados. Un total de 360 BGN fueron aislados del chromID® CARBA.
La carbapenemasa blaKPC fue detectada en 142 de estos aislamientos, mien-
tras que otras carbapenemasas no se detectaron, asi mismo, se observé una
mayor frecuencia de KPC en el afluente (49%) y efluente (44%) seguidas de
LR (33%) y TA (31%). Los BGN portadores de KPC detectados fueron Aeromo-
nas ssp (41%), Enterobacter spp (27%), Raoultella sp. (8%), Klebsiella spp (8%)
, Citrobacter freundii (6%), Pantoea sp. (5%), Kluyvera spp. (3%), Escherichia
coli (2%) y Pseudomonas sp. (1%). En general, estas bacterias se detectaron en
los diferentes sitios de muestreo, pero Aeromonas spp. se detectdé con mayor
frecuencia en los LR.

Conclusiones. Este estudio pone en evidencia la emergencia BGN porta-
dores de KPC en una PTAR, lo cual advierte la capacidad de diseminacion de
este mecanismo de resistencia a otros ambientes diferentes al hospitalario.
Colciencias(111571149740). CODI 2017-17568

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

17. Caracterizacion de la enfermedad neumocécica invasiva por el seroti-
po 3 en pacientes pediatricos de Bogota, Colombia 2008 - 2017.

Moreno V, Camacho G,. Leal A, Patifio J, Gutierrez |, Alvarez M, Beltran
S, Barrero R, Marifio C, Espinosa F, Ramos N, Montafiez A.
Universidad de la Sabana; Red Neumocolombia. Universidad Nacional
de Colombia. Fundacion HOMI. Fundacién. Hospital Infantil Univer-
sitario de San José. Clinica Infantil Colsubsidio. Fundacion Cardioin-
fantil-Instituto de Cardiologia. Clinica Pedidtrica Colsanitas. Clinica
Universitaria Colombia. Hospital Universitario Clinica San Rafael. Hos-
pital Santa Clara. Hospital el Tunal. Hospital Militar Central. Clinica el
Bosque. neumocolombia@gmail.com
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Introduccién. La enfermedad neumocécica invasiva (ENI) es una causa
importante de morbilidad y mortalidad infantil. El comportamiento epidemio-
l6gico de la ENI ha cambiado después de la introduccion de vacunas conju-
gadas debido al cambio en la distribucién de serotipos con un incremento de
la prevalencia del serotipo 3, Existen pocos estudios en la region sobre ENI
por serotipo 3. Este estudio busca caracterizar los pacientes con ENI por S.
pneumoniae serotipo 3.

Materiales y métodos. Estudio de series de casos de tipo ambispecti-
v0(2008-2017), en pacientes pediatricos admitidos en 10 hospitales de Bogota
con ENI por S. pneumoniae serotipo 3.

Resultados. Se registraron 465 casos de ENI, se obtuvo serotipo en
318(68%). La prevalencia de ENI por S. pneumoniae Serotipo 3 es del 10,9%(35
casos), el cuarto en frecuencia después de los serotipos 19 A, 14, y 1. El
91,4,%(32) de los casos eran menores de 5 afios. 80% (28) se clasificaron como
neumonia, 6 presentaron derrame pleural, 11,4% (4) bacteriemia y 8,5% (3) me-
ningitis. Se observa incremento de 3,4% (4/116) en 2008-2011 a 11,8% (11/93)
en 2012-2014 y 18,3% (20/109) en 2015-2017. Se obtuvo antibiograma en 30
aislamientos no meningeos, siendo 29(96%) sensibles a penicilina. La estancia
hospitalaria promedio fue 18,12 dias (2-74), 51,4%(18) ingresaron a unidad de
cuidado intensivo, con una estancia promedio de 10,6 dias (1-30). La tasa de
mortalidad fue de 11,4% (4) todos tenian neumonia 3 de ellos complicada.

Conclusiones. La caracterizacion epidemiolédgica de la ENI causada por S.
pneumoniae serotipo 3 evidencia una tendencia al aumento en el tiempo, con
estancias hospitalarias prolongadas e ingreso a UCI.

18. Caracterizacion de la enfermedad neumocécica invasiva por el serotipo
19a en pacientes pediatricos de Bogota, Colombia, periodo 2008 - 2017.

Imbachi L, Camacho G, Contreras L, Leal A, Patifio J, Moreno V,
Gutierrez |, Alvarez M, Beltran S, Barrero R, Marifio C, Espinosa F,
Ramos N, Montafiez A.

Universidad Nacional de Colombia. Fundacién HOMI; Fundacién Hos-
pital Infantil Universitario de San José. Red Neumocolombia. Univer-
sidad de la Sabana. Clinica Infantil Colsubsidio. Fundacién Cardioin-
fantil-Instituto de Cardiologia. Clinica Pedidtrica Colsanitas. Clinica
Universitaria Colombia. Hospital Universitario Clinica San Rafael. Hos-
pital Santa Clara. Hospital el Tunal. Hospital Militar Central. Clinica el
Bosque. neumocolombia@gmail.com

Introduccién. La enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) es un causa im-
portante de morbilidad y mortalidad infantil. En Colombia se administra PCV10
desde 2012. Se ha documentado un incremento de la prevalencia del serotipo
19A después de la introduccién de vacunas conjugadas. En este trabajo se
realiza la caracterizacion de pacientes con ENI serotipo 19 A.

Materiales y métodos. Serie de casos, tipo ambispectivo (2008-2017), en
pacientes pediatricos de 10 hospitales de Bogota con ENI. Se caracterizaron
los pacientes con aislamiento de Streptococcus pneumoniae serotipo 1

Resultados. Se registraron 465 casos de ENI, 318 (68,3%) con serotipo co-
nocido. La prevalencia de ENI por Spn19A es 17.6% (56 casos). El 89,2% (50) son
menores de 5 afos. 80% (45) fueron neumonia, 10,7% (6) bacteriemia primaria,
5,3% (3) meningitis y 3,5% (2) artritis/osteomielitis. 39 (69,6%) de los pacientes
tenian esquema de vacunacion con 3 dosis de PCV, 35 (89,7%) tenian PCV10. Se
observa un incremento en la prevalencia en el tiempo de los casos de ENI por
19 A: entre 2008-2011 fue de 4.3% (5/116), 2012-2014 fue de 10,7% (10/93) y
2015-2017 fue de 37,6% (41/109). El 19,6% de los aislamientos de neumonia
fueron resistentes a la penicilina. Los dias de estancia hospitalaria promedio fue
de 16 dias (1 - 51), 23(41%) ingresaron a la unidad de cuidado intensivo, con una
estancia promedio de 9.1 dias (1 - 50). 6 (10,7%) pacientes fallecieron.

Conclusiones. Se evidencia una prevalencia de ENI por Streptococcus
pneumoniae 19A con tendencia al aumento en el tiempo, con resistencia a
penicilina y carga importante de enfermedad.

19. Characterization of invasive pneumococcal disease in children over 5
years old, 2008-2016, in 10 hospitals of Bogota, Colombia. Red Neumo-
colombia.

Leal A, Imbachi L, Contreras L, Camacho G, Patifio J, Moreno V,
Gutierrez |, Alvarez M, Beltran S, Marifio C, Barrero R, Espinosa F,
Ramos N, Montafiez A.

Universidad Nacional de Colombia. Fundacién HOMI; Fundacién Hos-
pital Infantil Universitario de San José. Red Neumocolombia. Univer-
sidad de la Sabana. Clinica Infantil Colsubsidio. Fundacién Cardioin-
fantil-Instituto de Cardiologia. Clinica Pedidtrica Colsanitas. Clinica
Universitaria Colombia. Hospital Militar Central. Hospital Universitario
Clinica San Rafael. Hospital Santa Clara. Hospital el Tunal. Clinica el
Bosque. neumocolombia@gmail.com

Introduccién. Invasive pneumococcal disease (IPD) is an important cause
of infant morbidity and mortality and the burden of the disease has been well
established. In patients older than 5 years, IPD has been related to risk con-
ditions such as impaired immune function and anatomical problems. It was
made an analysis of the clinical characteristics, microbiological profile and cli-
nical results in pediatric patients with IPD older than 5 years old.

Materiales y métodos. Descriptive, ambispective study (2008 - 2016) in
pediatric patients with IPD treated in 10 hospitals in Bogota. We analyzed the
data of patients between 5 and 18 years.

Resultados. 416 cases of IPD were recorded. 103(24.5%) are patients bet-
ween 5 and 18 years old. 61.2%(63) are male. The diagnosis was pneumonia 60
(58.2%), bacteremia 23 (22.3%), meningitis 17 (16.5%) and other clinical pre-
sentations 3 (2.9%). Serotype was obtained in 69.9% (72) of the cases. The most
frequent was serotype 1 (33.3%), 23F(5.5%), 6B(5.5%), 14 (5.5%), 19A(5.5%)
, 43%(3) of the isolates were resistant to penicillin. 37 patients (35.9%) had
some predisposing factors, systemic lupus erythematous syndrome (SLE) was
the most frequent. Vaccination information was obtained in 30.1% (31) Of the-
se, 29% (9) had received pneumococcal vaccine. The average hospital stay was
15 days. 35(33.9%) were admitted to the ICU. The mortality was 7.7% (8).

Conclusiones. Streptococcus pneumoniae is an important cause of invasive
disease in children over 5 years old, especially if they have predisposing factors.
Vaccination should be implemented, especially in patients with risk factors.

20. Neumonia complicada por S. pneumoniae en 10 hospitales pediatricos
en Bogota, Colombia; 2008 - 2016.

Beltran S, Marifio C, Gutierrez |, Camacho G, Leal A, Patifio J, Moreno
V, Alvarez M, Barrero R, Espinosa F, Ramos N, Montafez A.

Clinica Pedidtrica Colsanitas. Clinica Universitaria Colombia. Hospital
Militar Central. Clinica Infantil Colsubsidio. Universidad Nacional de
Colombia. Fundacién HOMI. Fundacién Hospital Infantil Universitario
de San José. Red Neumocolombia. Universidad de la Sabana. Fun-
dacion Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia. Hospital Universitario
Clinica San Rafael. Hospital Santa Clara. Hospital el Tunal. Clinica el
Bosque. neumocolombia@gmail.com

Introduccién. La neumonia complicada por S. pneumoniae sigue siendo un
importante problema y causa de morbi-mortalidad a nivel mundial. En Colombia
se administra PCV10 desde 2012 La red Neumocolombia vigila la enfermedad
neumocdcica invasiva en pacientes pediatricos de Bogoté desde 2012.

Materiales y métodos. Estudio de serie de casos ambispectivo (2008-
2016) en pacientes pediatricos admitidos en 10 hospitales de Bogota con
criterios de neumonia complicada (derrame para neumonico, empiema y neu-
monia necrosante). Se describen caracteristicas epidemiolégicas y clinicas.

Resultados. De 282 pacientes con diagnéstico de neumonia, 81 pacientes
(28,7%) cursaron con neumonia complicada; en 2008-2011 correspondié a 23/111
(20,7) de los casos, en el segundo periodo 18/75 (24%) y en 2014-2016 40/96
(41,6) casos. El porcentaje de casos de neumonia complicada aumenté en el Ulti-
mo periodo. 57 (70,3%) pacientes requirieron UCIP, 11(13%) pacientes fallecieron,
de los pacientes que fallecieron 7 (63,6%) fueron menores de 24 meses, los seroti-
pos més frecuentes en neumonia fueron 14, 19A, 1y 3 respectivamente.

Conclusiones. Durante los Ultimos afios, al igual que en otros paises se
observa un aumento absoluto de casos de neumonia complicada, con un ma-
yor porcentaje en relacion al niUmero total de casos de neumonia. Se observa
mayor requerimiento de UCIP y de muerte, asociado a aumento de los seroti-
pos 3y 19A en comparacion a los afos previos.

21. Analisis molecular de Bordetella pertussis de casos confirmados de
tosferina (1999-2016).

Montilla E, Moreno J.
Instituto Nacional de Salud. emontilla@ins.gov.co

Introduccion. La tos ferina es una enfermedad altamente contagiosa pre-
venible por vacuna causada por Bordetella pertussis. El objetivo fue conocer los
genotipos circulantes en Colombia comparado con los de las vacunas disponibles.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo-retrospectivo, se selecciona-
ron 80 aspirados nasofaringeos de casos confirmados de tosferina de 2016
y 67 aislamientos de B. pertussis de 1999-2016 provenientes de la vigilancia
nacional por laboratorio del grupo de microbiologia del Instituto Nacional de
Salud los cuales fueron analizados por electroforesis de campo pulsado (PFGE)
y tipificacion de secuencias multilocus (MLST) de genes asociados a vacuna
como pertactina (prn), subunidad 1 de la toxina pertussis (ptxS7), fimbria 3
(fim3) y la zona promotora de la toxina pertussis (ptxP).

21



XI Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Pereira 2018.

Resultados. El genotipo frecuente a partir de los aspirados nasofaringeos
fue prn2-ptxP3-ptxAT1-fim3-1 (78,8%). El 28,75% de los aislamientos el geno-
tipo fue (prn2, NT)- ptxP3-ptxAT1-fim3-1, Los perfiles finales méas frecuentes
obtenidos por la combinaciéon de PFGE+MLST fueron: CDCO10-prn2-ptxP3-
ptxAT1-fim3-1 (30%), CDCO02-prn2-ptxP3-ptxAT1-fim3-1 (15%), CDCO13-prn2-
ptxP3-ptxAT-fim3-2 (15%), con un indice de diversidad de Simpson para
PFGE+MLST: D= 0,85 (IC:0,80-0,20) , MLST: D=0,51 (IC:0,36-0,66) y PFGE:
D=0,75 (0,62-0,81). El uso de las técnicas PFGE+MLST fue mas discriminatoria.
Los alelos reportados de las vacunas (prnT-ptxP1-ptxA2-fim3-1; prn7-ptxP2-
ptxA4-fim3-1, entre otras) difieren de los alelos hallados en las muestras co-
lombianas lo que puede afectar a la eficacia de la vacuna.

Conclusiones. El estudio provee evidencia de la alta dominancia del genotipo
prn2-ptxP3-ptxAT-fim3-1 que difiere a lo reportado en otros paises que realizan
epidemiologia molecular, indicando la probabilidad de una cepa autdctona.

22. Caracterizacién clinica, microbiolégica y epidemiolégica de la enfer-
medad neumococcica invasiva en poblacion pediatrica de 10 hospitales
de Bogota, Colombia 2008-2017.

Camacho G, Leal A, Patifio J, Moreno V, Gutierrez |, Alvarez M, Beltran
S, Barrero R, Marifio C, Espinosa F, Ramos N, Montafiez A.
Universidad Nacional de Colombia. Fundacién HOMI. Fundacién Hos-
pital Infantil Universitario de San José. Red Neumocolombia. Univer-
sidad de la Sabana. Clinica Infantil Colsubsidio. Fundacion Cardioin-
fantil-Instituto de Cardiologia. Clinica Pedidtrica Colsanitas. Clinica
Universitaria Colombia. Hospital Universitario Clinica San Rafael. Hos-
pital Santa Clara. Hospital el Tunal. Hospital Militar Central. Clinica el
Bosque. neumocolombia@gmail.com

Introduccién. La enfermedad neumococcica invasiva (ENI), causa alta
morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios. Colombia administra PCV10
desde 2012, la red Neumocolombia vigila la ENI en pacientes pediatricos de
Bogota.

Materiales y métodos. Estudio de series de casos de tipo ambispectivo
(2008-2017) en pacientes pediatricos admitidos en 10 hospitales de Bogota
con ENI, se obtuvo informacion clinica, microbiolégica y epidemiolégica.

Resultados. De 465 pacientes, 192 (41,2%) fueron < 24 meses; 160 (34,4%)
24-59 meses; 113 (24,3%) >60 meses. Neumonia 309 casos (66,4%); bacte-
riemia 97 (20,8%); meningitis 44(9,4%) meningitis mas neumonia 6 (1,3%) y
otros 9 (1,9%); 180 (38,7%) pacientes requirieron UCl y 45 murieron (9,6%), de
415 aislamientos no meningeos se obtuvo antibiograma en 339, 276 (81,4%)
fueron sensibles a penicilina. Se obtuvo serotipificacién en 318 aislamientos
(68,3%), los serotipos mas frecuentes fueron 14 en 58 casos (18,2%), 19A en
56 casos (17,6%), y 1 en 42 casos (13,2%). Se observa disminucion de la pre-
valencia de ENI por serotipo 14 de 35,3% (41/116) en el periodo 2008-2011 a
10%(11/109) en el periodo 2015-2017. Se observa incremento de serotipo 3
3,4% (4/116) en 2008-2011 a 11,8% (11/93) en 2012-2014 y 18,3% (20/109) en
2015-2017 y de 19A entre 2008-2011 fue de 4.3% (5/116), 2012-2014 fue de
10,7% (10/93) y 2015-2017 fue de 37,6% (41/109).

Conclusiones. La ENI méas frecuente fue neumonia en menores de dos
anos existe disminucion de prevalencia de los serotipos 14 y una emergencia
de serotipos 19A 'y 3. Es importante vigilar la ENI después de la implementa-
cion de la vacunacion en Colombia.

23. Caracterizacion de la Indecision frente a la vacunacién en una muestra
de adultos entre 20 y 40 aiios de la ciudad de Manizales (Colombia).

Hernandez J, Pérez J, Hincapié D, Echavarria L, Aponte L, Lopez J,
Valencia M, Gonzalez S, Carvajal L, Lépez S, Chima C, Cordoba L,
Goémez M.

Universidad de Manizales. GRAM. johanhdz03@gmail.com

Introduccién. Ante el crecimiento de indecision y rechazo frente a las va-
cunas a nivel global, se hace necesario caracterizar este fenémeno en nuestra
region. Este trabajo busca describir dicho problema en una muestra de adultos
de Manizales.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, de corte transversal sobre una
muestra no aleatoria de adultos entre los 20 y 40 afios de la ciudad de Ma-
nizales. Se aplicé entrevista personal dirigida en 2016 con instrumento SAGE
Working Group 2014. Se exploré la indecision o rechazo frente a diferentes
vacunas, asi como los predictores demograficos y sociales mediante anélisis
descriptivo de variables categoricas y numéricas seguido de un modelo de
regresion logistica multinominal.
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Resultados. Se entrevistd 167 adultos de la ciudad Manizales y se encon-
tré menos de un 5% de la muestra exhibié indecision/rechazo para la mayoria
de las vacunas del PAIl. Frente a vacuna del Virus Papiloma Humano (VPH)
31 adultos exhibieron indecision y 8 rechazo sumando 23,4% de la muestra.
El modelo multinominal encontré que tener nivel de educacion superior, ser
soltero, escuchar informacion negativa de la vacuna o sobre su seguridad, no
saber en qué lugar aplican vacunas, predicen méas del 90% de probabilidades
de estar en el grupo de indecisos (R cuadrado de McFadden=0,94; p valor
<0,001 para todos los predictores).

Conclusiones. En la ciudad de Manizales la indecision frente a la vacuna
del VPH es mayor que a las otras vacunas y los predictores son: tener nivel de
educacion elevado, ser soltero, haber escuchado informacion negativa de las
vacunas y no conocer donde se aplican.

24. Caracterizacion de neumonia por S. pneumoniae en poblacién pe-
diatrica: estudio multicéntrico en Bogota, Colombia; 2008 - 2016.

Gutierrez |, Beltran S, Marifio C, Camacho G, Leal A, Patifio J, Moreno
V, Alvarez M, Barrero R, Espinosa F, Ramos N, Montafiez A.

Clinica Infantil Colsubsidio. Clinica Pediatrica Colsanitas. Clinica Uni-
versitaria Colombia. Hospital Militar Central. Universidad Nacional de
Colombia. Fundacion HOMI. Fundacién Hospital Infantil Universitario
de San José. Red Neumocolombia. Universidad de la Sabana. Funda-
cion Cardioinfantil. Instituto de Cardiologia. Hospital Universitario
Clinica San Rafael. Hospital Santa Clara. Hospital el Tunal. Clinica el
Bosque. neumocolombia@gmail.com

Introduccién. La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad repre-
senta un importante problema de salud. Es la primera causa de mortalidad
infantil en menores de 5 afos. S. pneumoniae es el principal patégeno bacte-
riano. En Colombia se administra PCV10 desde 2012.

Materiales y métodos. Estudio de serie de casos de 2008-2016. Se toma-
ron casos de neumonia neumocdcica en pacientes pediatricos en 10 hospitales
de Bogota. Se obtuvo informacion epidemiolégica, microbiolégica y clinica

Resultados. Se incluyeron 282 pacientes; 115 (41%) menores de 2 afos.
En 2014-2016 los serotipos mas frecuentes fueron 19A con 28 (29,1%), 3 con
16 (16,6%) y 14 con 10 (10,4%) aislamientos. En el Ultimo periodo se observa
un mayor nimero de muertes, necesidad de UCIP y neumonia complicada en
comparacion al periodo inicial; la mortalidad aumento de 9 (8,1%) en el primer
periodo (2008-2010) a 12 (12,5%) en el dltimo periodo (2014-2016); el ingreso
a UCIP paso de un 33 (29,7%) en el primer periodo al 45 (46,8%) en el Ulti-
mo periodo; igualmente los casos de neumonia complicada pasaron de un 23
(20,7%) a un 40 (41,6%) en el Ultimo periodo. El serotipo 14 fue el mas aislado
en neumonia complicada con 13(26,5%), el serotipo que mas se relacioné con
ingreso a UCIP fue 19A con 15 (41,6%); la resistencia a penicilina fue mayor en
los aislamientos serotipo 19A 8/36 (22%). Cerca de la mitad del serotipo 3 y
19A requirieron manejo en UCIP.

Conclusiones. En el Ultimo periodo se observa aumento en el nimero de
casos de neumonia y mayor severidad en posible relacion con los serotipos
circulantes

INFECTOLOGIA DE ADULTOS

25. Prevalencia de Chlamydia trachomatis en un grupo de mujeres bogota-
nas positivas para la infeccién por virus de papiloma humano en regién anal.

Rodriguez D, Vargas H, Garcia D, Gil J, Gébmez S, Pinto C, Arce P,
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE. Grupo Laboratorio
de Salud Publica Secretaria de Salud de Bogotd.
havargas@saludcapital.gov.co

Introduccion. El VPH es un agente viral asociado al desarrollo de procesos
neoplésicos tanto a nivel cervical como anal, demostrando su importancia en sa-
lud publica. Se han asociado nuevos agentes patégenos a la infeccion del VPH
como Chlamydia trachomatis (CT) (agente bacteriano de transmision sexual mas
comun en el mundo). Se cree que CT posee un efecto potenciador de las proteinas
involucradas en la replicacion y oncogenicidad del virus, considerandose un factor
importante en procesos neoplésicos. Objetivo: Estimar la prevalencia de CT en un
grupo de mujeres Bogotanas positivas para VPH en region anal.

Materiales y métodos. En este estudio descriptivo se analizaron frotis
anales positivos para VPH de 108 mujeres de 18 — 58 afios del programa de
promocion y prevencion de cancer cervical de Bogota. Se excluyeron mujeres
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negativas a VPH y mujeres con verrugas o patologias benignas, infecciosas o
malignas a nivel anorrectal.

Resultados. Se encontr6 una prevalencia global de CT de 4,6 %, asi mismo
el andlisis de los genotipos de VPH relacionados con infeccion por CT deter-
mind que el 60% poseian una infeccion unica con VPH16 (34%) y VPH 51y 73
(33% para cada uno). El 40% restante que poseian una infeccién multiple; fue
el genotipo de VPH61 quien presentd la mayor combinacién con otros geno-
tipos como VPH 62; 56; 53; 52; 51; 39; 26 y 6.

Conclusiones. Primer reporte colombiano de la presencia de CT en region
anal de frotis positivos para VPH. Estos resultados permitiran fortalecer la vi-
gilancia epidemioldgica y las acciones encaminadas en enfermedades trans-
misibles en Bogota.

26.Prevalencia de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en
orina de hombres/mujeres sexualmente activos de la red publica del Dis-
trito Capital.

Gomez S, Rodriguez D, Pinto C, Beltran S, Arce P, Vargas H.

Grupo Laboratorio de Salud Publica Secretaria de Salud de Bogotd.
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
havargas@saludcapital.gov.co

Introduccién. Las infecciones de transmision sexual (ITS) tienen un gran
impacto en la salud reproductiva en hombres y mujeres. Chlamydia tracho-
matis (CT) y Neisseria gonorrhoeae (NG) son los principales patégenos bacte-
rianos que las causan. Sin embargo, el principal obstaculo para la deteccion
temprana de estas ITS en poblacion sexualmente activa asintomatica es la
recoleccién de frotis vaginales, endocervicales, uretrales y de la zona balano-
prepucial. Objetivo: Estimar la prevalencia de CT y NG en orina (muestra no
invasiva) de hombres/mujeres 18-54 afios sexualmente activos asintométicos
de la red publica del Distrito capital.

Materiales y métodos. En este estudio descriptivo prospectivo se ana-
lizaron por el sistema Cobas 4800 CT/NG Test (Roche) (n=501) orinas de
hombres(n=250)/mujeres (n=251) de 18-54 afos. Se exluyeron sintométicos
genitourinarios y gestantes.

Resultados. La prevalencia de CT en hombres y muijeres fue de 8.84% (1C95%:
5.62-13.07%) y 4.38% (1C95%: 2.21-7.71%) respectivamente. Se establecio la ma-
yor positividad CT en hombres menores de 25 afios (6.4%) mientras que en muje-
res el mayor porcentaje de positividad fue en menores de 30 afios (3.2%). Para NG
se estimo la prevalencia en hombres de 1.20% (IC95%: 0.25-3.48%) y ningln caso
reportado en mujeres, los 3 casos positivos de hombres se ubicaron en los rangos
de menores de 25; 40-44 y de 50-54 afos respectivamente

Conclusiones. Este es el primer reporte del pais que busca la caracteri-
zacion molecular CT/NG en una poblacion sexualmente activa asintomatica
dentro de un programa de fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica en
la capital del pais.

27.Prevalencia de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Myco-
pl geni i urealyticum, Urea-
plasma parvum y Trichomonas vaginalis, en un grupo gestantes del ter-
cer trimestre de Bogota.

Mycopl, hominis, Ureapl.

Pinto C, Gomez S, Rodriguez D, Beltran S, Arce P, Vargas H.

Grupo Laboratorio de Salud Publica Secretaria de Salud de Bogotd.
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
havargas@saludcapital.gov.co

Introduccién. Las ITS en mujeres estan asociadas causas de morbilidad
y mortalidad, incluido el riesgo para presentar cancer cervical, enfermedad
pélvica inflamatoria, infertilidad y muerte prematura. Las mujeres en edad fértil
positivas a ciertas ITS tienen mayor posibilidad de presentar embarazo ectopi-
o, y en gestantes mayor frecuencia de aborto espontaneo, bajo peso al nacer,
parto prematuro y muerte fetal.

Objetivo: Estimar la prevalencia de Chlamydia trachomatis (CT) Neisseria
gonorrhoeae (NG), Mycoplasma genitalum (MG), Mycoplasma hominis (MH),
Ureaplasma urealyticum (UU), Ureaplasma parvum (UP) y Trichomonas vagi-
nalis (TV) en un grupo de mujeres en tercer trimestre de gestacion de la red
publica de Bogota.

Materiales y métodos. En este estudio descriptivo prospectivo fueron
analizados por la técnica Anyplex TM Il STI-7 detection Seegene, un total de
95 concentrados urinarios de gestantes del tercer trimestre de 18-44 afios,
fueron excluidas gestantes con sintomatologia asociada a ITS o infecciones de
tracto urinario (ITUS).

Resultados. La positividad global para al menos un agente analizado
en este estudio fue del 89% (n=85) (IC95%: 81.4-94.8%). La prevalencia de
CT, NG ,MH MG ,UU ,UP y TV fue del 13.30% (IC95%: 13.3-30.62%); 2,11%
(1C95%:0.26-7.48%); 34.7% (IC95%: 25.2-45.2%); 5.26% (1C95%: 1.77-12.1%);
35.70% (IC95%: 26.2-46.2%) ; 80% (IC95%: 70.5-87.5%) y 5,26% (1C95%:1.7-
11.8%) respectivamente. Se observéd mayor prevalencia de los agentes anali-
zados en menores de 25 afos, seguido en el grupo de edades comprendidas
de 30-34 afios.

Conclusiones. Nuestros datos soportan el uso de diagndstico molecular
de ITS en concentrados de orina de gestantes asintoméaticas como apoyo a la
vigilancia epidemioldgica y mejora en la calidad de la atencién a esta pobla-
cién en el Distrito.

28. Deteccion genérica y tipo especifica de virus de papiloma humano en
regioén anal en mujeres del programa de promocién y prevencién de can-
cer de cuello uterino de Bogota.

Obando D, Barbosa V, Rodriguez D, Gémez S, Vargas H. Pinto C, Arce
P, Salamanca S.

Grupo Laboratorio de Salud Publica Secretaria de Salud de Bogotad.
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE. Ginesalud IPS. ha-
vargas@saludcapital.gov.co

Introduccion. El VPH puede llegar a infectar diferentes zonas anatémicas
que posean tejido epitelial de transicion como el cérvix, orofaringe, pene y re-
gion anorrectal. La mayoria de los casos de cancer anorrectal estan asociados
a la infeccion por este virus. Sin embargo, en Bogota-Colombia este tema adn
no ha sido estudiado a profundidad.

Objetivo: Identificar por estrategias moleculares el VPH genérico y tipo
especifica en muestras anales de mujeres del programa de promocion y pre-
vencién de cancer de cuello uterino de Bogota.

Materiales y métodos. En este estudio descriptivo se recolectaron los ci-
tocepillados anales de 253 pacientes de 18 - 88 afios de mujeres que asistie-
ron a toma de citologia dentro del programa de promocién y prevencion de
cancer de cuello uterino. La identificacion genérica y tipo especifica se realizd
usando la técnica Linear Array de Roche.

Resultados. La prevalencia global de la infeccion por VPH en region anal
fue del 60.08% de las muestras positivas el 36.84% presentd genotipos de
alto riesgo; el 26.97% de bajo riesgo, y el 36.18% de alto y bajo riesgo simul-
taneamente. El grupo de edad que presentd una mayor positividad (63.82%)
oscilaba entre los 25 a 44 afios.

Conclusiones. Debido a la alta prevalencia de VPH detectada en region
anorrectal en mujeres del programa de promocion y prevencion de cancer
cervical en el Distrito, surge la necesidad de implementar acciones desde salud
publica que permitan hacer una identificacion molecular del virus, con el fin
disminuir el riesgo en el desarrollo de lesiones y cancer anal en las mujeres
capitalinas.

29. Factores asociados al conocimiento inadecuado en prevencién de den-
gue en la poblacion del distrito Tuman Lambayeque - Pert, 2016.

Herrera-segura M, Villegas-chiroque M, Diaz-Vélez C.

Universidad de San Martin de Porres. Hospital Regional Lambayeque.
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
cristiandiazv@hotmail.com

Introduccién. Estudios previos sefialan que una proporcion importante de
la poblacion tiene inadecuados sobre prevencion de dengue, por ello el obje-
tivo es identificar los factores asociados a nivel de conocimientos inadecuado
en prevencion de dengue.

Materiales y métodos. Estudio transversal analitico, realizado en distrito
de Tuman con 6813 habitantes, obteniéndose 277 de muestra con programa
EPIDAT 3.1, nivel de confianza 95%, precision 5%, proporcion esperada 75%
(conocimientos inadecuados obtenido por prueba piloto). Incluyéndose a per-
sonas 18-65 afios, residencia >1 afo. El muestreo utilizado fue conglomerado
bietapico, siendo los 9 sectores y cada manzana los conglomerados. Se utilizd
instrumento validado por expertos y concordancia (kappa=0.95). Consté de 13
preguntas de conocimientos sobre practicas (practicas referidas y evaluadas).
Siendo bajo conocimiento (0-17 puntos) y alto (18-32 puntos). Para procesa-
miento de datos se utilizé Stata 13.0.

Resultados. Se obtuvo un nivel de conocimiento inadecuado en medidas
preventivas de dengue en el 56% de los pobladores. Encontrandose asocia-
cion con el nivel de conocimiento inadecuado a: edad de 31 a 40 afios (RP:
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1.31, 1€C95%:1.07-1.63), proceder de sector urbano (RP: 0.62, 1C95%:0.43-0.89)
, instruccion superior (RP: 1.31, 1C95%:1.07-1.63) y ser agricultor (RP: 1.06,
1C95%:1.29-1.5

Conclusiones. Se encontrd que existe asociacion y el inadecuado nivel de
conocimiento de prevencién de dengue a grupo etareo 31-40 afios, proceden-
cia de sector urbano, instruccion superior y ocupacion agricultor. Es necesario
garantizar que las medidas educativas lleguen a estos grupos poblacionales.

30.Impacto del panel de meningitis/encefalitis (ME) FilmArray® (FA) en
Pereira/Colombia.

Ordofiez K. Alzate J, Suérez O, Orozco D, Barén L, Bonilla |, Valladales
L, Hasbun R.

Hospital Universitario San Jorge de Pereira. Universidad Tecnoldgica de
Pereira. University of Texas Health Science Center at Houston.
karenmelissao@gmail.com

Introduccién. La neuroinfeccion presenta una alta carga de morbilidad y
mortalidad. Aproximadamente 50% de estas infecciones son idiopaticas. El im-
pacto de la introduccion del panel Biofire ® FAME en Colombia es desconocido

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes adultos con
sospecha de neuroinfeccién en un hospital de tercer nivel. La cohorte fue divi-
dida en dos periodos, antes y después de la implementacion del panel Biofire
® FAME en mayo de 2016. Se compard la etiologia, decisiones terapéuticas
y desenlaces entre los grupos. Los datos fueron analizados con el programa
StataO version 14.

Resultados. 76 pacientes fueron incluidos. 72.4% fueron hombres, la me-
diana de edad fue 40.9 afios. La comorbilidad mas frecuente fue infeccion por
VIH (47.4%); 54% ingresaron a unidad de cuidados intensivos y 29% murie-
ron. De los 76 pacientes, 43 correspondieron al periodo después del panel. La
confirmacion de neuroinfeccion fue mayor con el uso del panel (13/33;39%
vs 27/43,63%.

Conclusiones. La introduccion del panel Biofire ® FAME en un hospital
con alta prevalencia de VIH mostrd incremento en la identificacion del agente
etioldgico y redujo la necesidad de terapia empirica.

31.Incidencia de infeccién por Clostridium difficile entre 2011-2017 en
una institucion de alta complejidad en Cali.

Ofate J, Rivera A, Pallares C.
Centro Médico Imbanaco. icako@hotmail.com

Introduccién. C.difficile es la primera causa de infeccion intrahospitalaria
en Estados Unidos. En Colombia existen pocos estudios, pero se ha descrito
como causa de diarrea entre 16-40% de pacientes hospitalizados. El objetivo
de este estudio fue describir la incidencia de C. difficile en un centro hospita-
lario de alta complejidad durante 2011-2017.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio descriptivo en pacientes
con diarrea y prueba Xpert C. difficile (Cepheid, Sunnyvale, CA, EE. UU.) con
el sistema GeneXpert® positiva durante 2011-2017. Se recolectd informacion
sociodemografica y clinica de la historia clinica y de los registros de laboratorio
clinico, calculando densidad de incidencia por afio y estableciendo proporcio-
nes de las variables.

Resultados. Durante 2011-2017 se recolectaron 49 casos, para una densi-
dad de incidencia promedio de 2,12 casos x 10.000 dias estancia por afio. 14%
eran de comunidad. La edad promedio fue 45 afios, 47% mujeres y 53% hom-
bres; 28% con malignidad hematoldgica; el promedio de dias con diarrea fue
6; 87% con historia de uso previo de antibidticos (34% con dos y 20% con tres
antibidticos distintos) siendo cefepime el mas usado (30,1%); 51% requirieron
UCly la mortalidad global fue 16%.

Conclusiones. C.difficile es un microorganismo emergente. Se requiere in-
dagar la epidemiologia local para conocer su impacto en Colombia, realizar el
diagndstico temprano e implementar estrategias para evitar su diseminacién.
La aparicion de los cuadros clinicos mas severos esté relacionada con inmuno-
supresion y uso de antibioticos, con una mortalidad importante.

32.Prevalencia y factores asociados a la colonizacién por Streptococcus
agalactiae en gestantes atendidas en una institucion de bajo nivel de
complejidad de Manizales, Colombia 2016.

Barrios F, Machado J, Giraldo J.
Universidad CES. Universidad Tecnoldgica de Pereira. Universidad Au-
ténoma de Manizales. fabarrios@utp.edu.co
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Introduccién. Objetivo: Establecer la prevalencia de la infeccion por Strep-
tococcus agalactiae en gestantes de 35 a 37 semanas; y las condiciones so-
ciodemogréficas y clinicas asociadas a la colonizacion por este germen en la
poblacion a estudio.

Materiales y métodos. Estudio de corte transversal de junio a diciembre de
2016, efectuado en ASBASALUD institucion de bajo nivel de complejidad de Ma-
nizales, Colombia. Se incluyeron mujeres con edad gestacional entre 35y 37,6
semanas. Previo consentimiento informado, se obtuvieron muestras a 134 partici-
pantes para cultivo especifico de Streptococcus agalactiae mediante hisopados de
introito vaginal y ampolla rectal, en medio chromID Strepto B agar. Los criterios de
exclusion fueron: usuarias con hemorroides o ruptura prematura de membranas
al momento del examen y aquellas que hubiesen usado antibiéticos durante las
2 semanas previas a la toma de la muestra. Se identificaron variables sociodemo-
gréficas y obstétricas y se realizo andlisis estadistico univariado y bivariado. Se
establecié un modelo de regresion logistica de ajuste.

Resultados. Participaron 134 gestantes, con edad promedio de 22,8+ 5 afios.
Un total de 13 (9,7%) pacientes resultaron portadoras del germen. El 17,2% de las
primigestantes resultaron colonizadas versus un 2,9% de aquellas que tenian mas
de un embarazo previo, (OR: 7,07; 1C95%:1,499-33,209; p=0,013).

Conclusiones. La prevalencia encontrada de colonizacion vagino-rectal
por Streptococcus agalactiae es alta comparada con otros estudios nacionales
e internacionales; dandose principalmente en mujeres joévenes en su primera
gestacion y no se asocia con otras variables socio econdmicas y obstétricas;
lo que podria cuestionar el tamizaje de rutina para multigestantes en la po-
blacién estudiada.

MEDICINA TROPICAL
(INCLUYE ZOONOSIS, MEDICINA DEL VIAJERO)

33. Confirmacién seroldgica, deteccion molecular y aislamiento de Toxo-
plasma gondii en cuyes (Cavia porcellus) de la regién sur de Colombia.

Lopez-orozco N, Quiroz-bucheli A, Toro-Acevedo C, Dubey J, Caiidn
W. Sepulveda-arias J.

Universidad Tecnoldgica de Pereira. Universidad de Caldas. United Sta-
tes Department of Agriculture. natilo1283@gmail.com

Introduccion. Existen pocos reportes en el pais con relacion a la preva-
lencia de Toxoplasma gondii en animales de consumo humano, a pesar de
que estos son una fuente importante de transmision de la infeccion. En este
estudio se determind la prevalencia de la infeccion por T. gondii tanto en san-
gre como en tejidos de cuyes (Cavia porcellus) criados en sistema tradicional
en el sur del pais.

Materiales y métodos. Se colectaron muestras de sangre y tejidos de 112
individuos en los departamentos de Narifio y Putumayo en el periodo abril-
agosto de 2015 y octubre de 2017. El serodiagndstico fue realizado median-
te el Test de Aglutinacion Directa Modificada (MAT) y la deteccién molecular
mediante PCR convencional y PCR tiempo real. El aislamiento del parasito se
realizd6 mediante bioensayo en raton y cultivo celular.

Resultados. Se analizaron los sueros de 71 animales mediante MAT y se
encontrd una seropositividad a T. gondii del 30%, con titulos igual o superiores
a 1:200. Muestras de musculo, corazén y cerebro de 76 cuyes fueron anali-
zados por PCR convencional, obteniendo resultados positivos en 44 tejidos
(44/228; 19,3%), correspondientes a 24 individuos (31,6%). En PCR tiempo real,
se obtuvieron 35 tejidos positivos (35/228; 15,4%), correspondiente a 19 indi-
viduos (25%). El aislamiento de T. gondii fue posible en 18 animales (50,0%).

Conclusiones. Esta es la primera confirmacion de la circulacion de T. gondii
en cuyes (C. porcellus) en la regién sur del pais, evidenciando su importancia
en la potencial transmision al hombre y otros animales domésticos y silvestres

34. Guillain-Barré Syndrome Associated with Zika Virus Infection in Hon-
duras, 2016

Zambrano L, Fuentes-barahona |, Zuniga C, Da J, Rodriguez-morales A.
National Autonomous University. National Autonomous University of
Honduras. Hospital Escuela Universitario; Tegucigalpa. University of
Health Science of Alagoas (UNCISAL). Universidad Tecnoldgica de P
ajrodriguezm_md@hotmail.com

Introduccion. Guillain-Barré syndrome (GBS) has been reported to be as-
sociated with Zika virus (ZIKV) infection in still relatively few studies in Latin
America. This study aimed to describe the clinical profiles and the frequency
of GBS associated with ZIKV during the ZIKV outbreak in Honduras in 2016.
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Materiales y métodos. Observational study, where we recorded data from
GBS meeting levels 1 or 2 of diagnostic certainty for the Brighton Collabora-
tion, with proof of recent ZIKV infection and screening for other etiologies of
GBS. Cases of Zika were clinically and laboratory confirmed (RT-PCR).

Resultados. We studied 107 cases of GBS. Of them, 6 (5.6%) were due
to ZIKV infection, 1 (0.9%) ZIKV/DENV coinfection, 0.9% were positive for
DENV IgM (negative by RT-PCR), 0.9% for CHIKV IgM (negative by RT-PCR)
and 0.9% positive for RT-PCR for CHIKV. Mean age of patients was 34.9 years
old, 58.9% male. Electrophysiological tests were consistent with the primary
demyelinating form of the disease. Among those with ZIKV-GBS, mean age of
patients was 35.4 years old, 67% male. Lag between symptoms and diagnosis
was in a mean of 4.38 days (ranging 2-9 days), mean time at ICU was 14.5 days.
Treatment comprised intravenous immunoglobulin (IVIg) in all the patients.
Two patients required intubation and assisted ventilation. No fatal cases were
reported.

Conclusiones. ZIKV infection is usually benign, although from our group
we have reported fatal cases (Lancet Infect Dis). But in countries at risk of ZIKV
epidemics, adequate intensive care bed capacity is required for management
of severe GBS cases.

35. Esparganosis por Spirometra proliferum, potencial zoonosis emergen-
te en reservorios silvestres de la selva paranaense, Misiones, Argentina.

Vizcaychipi K, Ledesma B, Cespedes G, Miyagi A, Argtielles C, Casas
N, Dematteo K,

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas; ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbrdn”; Ministerio de Salud d. Rinas, M. Ministerio de Ecologia y Re-
cursos Naturales Renovables; Misiones. UOCCB - ANLIS "Dr. Carlos G
Malbrdn". GIGA-IBS (UNaM-CONICET) Nodo Posadas; Misiones. Coor-
dinacién de Zoonosis. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis
de la Situacién de Salud. Washington University in St. Louis and Wild-
Care Institute-Saint Louis Zoo. kvizcaychipi@gmail.com

Introduccioén. Las especies del género Spirometra son cestodes con ciclos
de vidas complejos y estan involucradas en la esparganosis humana, enfer-
medad desatendida trasmitida por alimentos de caracter emergente. Aunque
algunas especies fueron reportadas en Sudamérica, la biologia, taxonomia y
epidemiologia de estos parasitos son poco conocidas. Objetivo. Conocer la
frecuencia de Spirometra spp. como foco potencial de zoonosis en reservorios
silvestres de la selva paranaense.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo. Las muestras fecales de carni-
voros silvestres (jaguareté, puma, ocelote, oncilla y zorro pitoco) se obtuvieron
de trabajos integrales realizados entre 2009 - 2016, dentro y fuera de areas
protegidas en la Selva Paranaense. Se emplearon perros detectores, analisis
genéticos de heces para identificacion de especie, individuo, sexo y tecnologia
SIG. Para la identificacion parasitaria se realizaron estudios parasitolégicos y
moleculares utilizando el 11,7 % de las muestras.

Resultados. El uso de la genética permitié la confirmacion exacta de 931
felinos y 37 canidos. La prevalencia de Spirometra spp. fue del 50,4 %, regis-
trandose también otros parasitos zoondticos. Las formas adultas de Spirome-
tra spp fueron confirmadas molecularmente como S. proliferum.

Conclusiones. La confirmaciéon de Spirometra spp. y S. proliferum sitda a
esta zona de Selva Paranaense como un escenario potencialmente zoonético de
riesgo para poblaciones humanas en coexistencia. Este trabajo permitié obte-
ner informacion exacta sobre las especies e individuos de carnivoros y taxones
parasitarios, a partir de muestras de heces de habitat selvatico. Constituyendo
un valioso aporte de informacion y herramienta para programas de control y
vigilancia de enfermedades zoondticas y preservacion de fauna silvestre.
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36. Rickettsia cepa ¢ i en garrag de reptiles de Cérdoba.

Miranda J, Violet L, Contreras V, Monsalve S, Rodas J, Mattar S.
Universidad de Cordoba. Corporacion Universitaria Lasallista. Univer-
sidad de Antioquia. jorgemire@hotmail.com

Introduccién. Las garrapatas pueden trasmitir enfermedades zoonoticas
de origen silvestre. Objetivo. Detectar Rickettsia sp. en garrapatas recolectadas
de reptiles silvestres en Cérdoba

Materiales y métodos. Entre el 2011 y 2014 en Monteria, Cereté y Lori-
ca, se recolectaron garrapatas de Boa constrictor (n=8), Iguana iguana (n=5),
Kinosternon scorpioides (n=2), Bothrops asper (n=1), Liophis melanotus (n=1),
Epicrates cerchria (n=1), Thamnodynastes pallidus (n=1), Imantodes cenchoa
(n=1)y Trachemys callirostris (n=1). Las garrapatas se clasificaron taxonomica-

mente y posteriormente se les realizo la extraccion de ADN con QlAamp DNA
Mini-Kit (QIAGEN, Valencia, CA). La deteccion de Rickettsia sp. se realizé por
PCR tiempo real para el gen citrato sintetasa gltA y posteriormente por PCR
convencional para gltA (401pb), y 16S rRNA (426pb). Los amplificados fueron
purificados y secuenciados.

Resultados. Se recolectaron 805 Amblyomma dissimile de 21 reptiles; se-
gun el estadio 499 (61,98%) fueron ninfas, 173 (21,50%) machos, 96 (11,92%)
hembras y 37 (4,60%) larvas. De los 805 ectoparasitos, se analizaron 180 ga-
rrapatas (34 pools). El ADN de Rickettsia fue detectado en 30 (88%) pools.
Las muestras secuenciadas de gltA (n=9) mostraron secuencias 100% similares
con Rickettsia sp. cepa colombianensi (GenBank: KF 905456) y 99% similares
con R. tamurae. Las muestras secuenciadas para el gen 16s rRNA (n=2) mos-
traron una similitud del 100% con R. cepa colombianensi (GenBank: KF691750)
y 99% con R. rhipicephali (GenBank: CP003342).

Conclusiones. Rickettsia sp. cepa colombianensi tiene >90% de infeccion
en A. dissimile. Existe un riesgo potencial de trasmision de Rickettsia a los
humanos que poseen de mascotas o trafican con reptiles de fauna silvestre.

37.Rickettsias del grupo de las fiebres manchadas y del grupo de tifo en
el departamento de Caldas, Colombia

Hidalgo M, Martinez H, Betancourt P, Zapata-serna Y, Perez J.
Pontificia Universidad Javeriana. Universidad Catélica de Manizales.
Universidad de Caldas. hidalgo.m@javeriana.edu.co

Introduccion. Las Rickettsias son bacterias intracelulares obligadas trans-
mitidas principalmente garrapatas, pulgas y piojos. En Caldas se han reportado
casos de tifo murino en algunos municipios de la region norte; se tienen da-
tos de seroprevalencia contra R. typhi y R. felis, adicionalmente hay casos de
sindrome febril asociados a rickettsias del grupo de las fiebres manchadas, a
pesar de esto se desconoce la circulacion de rickettsias del grupo de las fie-
bres manchadas y de R. typhi en todo el departamento. Objetivo: Establecer la
frecuencia de rickettsiosis en pacientes con enfermedad febril aguda en Caldas

Materiales y métodos. Durante el 2017, se obtuvieron muestras de suero
en fase aguda y en convalecencia a pacientes con enfermedad febril aguda.
Las muestras obtenidas fueron procesadas por inmunofluorescencia con el kit
Rickettsia IFA 1gG (Focus) para la deteccion de anticuerpos frente a R. rickettsii
y R. typhi. Se consideraron positivas aquellas muestras que presentaron un
incremento de cuatro titulos entre la fase aguda y la de convalecencia.

Resultados. de 35 pacientes captados; dos muestras(5,7%) fueron po-
sitivas para rickettsias del grupo de tifo murino y dos (5,7%) positivas para
rickettsias del grupo de las fiebres manchadas. Seis pacientes (17,1%) pre-
sentaron titulos de IgG superiores a 1:512 para rickettsias del grupo de tifo,
y cinco (14,2%) presentaron estos mismos titulos para el grupo de las fiebres
manchadas. Todos reportaron tenencia de animales domésticos, no se observéd
diferencia si procedian de zona rural o urbana

Conclusiones. Se confirma la presencia de enfermedad rickettsial en el
departamento. Colciencias112765740609

38.Seroprevalencia e infecciones asintomaticas por dengue en nifios y
adultos sanos de diferentes zonas endémicas de Colombia.

Castro L, Coronel C, Calderén M, Porras A, Villamil W, Olano V,
Velandia M, Castellanos J.

Universidad el Bosque. Hospital Universitario de Sincelejo. Clinica San-
ta Maria. lorenacastrob22@gmail.com

Introduccién. El virus del dengue (DENV) se encuentra en el 66% del te-
rritorio nacional y ante la introducciéon de nuevas vacunas, se requiere una
evaluacion real de las infecciones y reinfecciones por este virus en el pais. Este
trabajo se propuso determinar la prevalencia de anticuerpos especificos contra
DENV en diferentes regiones de Colombia

Materiales y métodos. Estudio de corte transversal descriptivo. Se visi-
taron entre 2013 y 2015 los municipios: Anapoima y Apulo (Cundinamarca),
Buenaventura (Valle), Quibdd (Chocd), Sincelejo (Sucre), Tierralta (Cérdoba),
Tumaco (Narifio). Después de obtener los consentimientos informados, se
tomo una muestra de sangre de 1318 individuos. El suero se proces6 para
detectar por ELISA los anticuerpos IgM e IgG especificas para DENV. Algunas
muestras se procesaron para deteccion de RNA viral

Resultados. La prevalencia de anticuerpos IgG para nifios (4-11 afos)
fue de 85.0% (IC:81.0-88.4), mientras que para el grupo de 12-25 afios fue
de 88.3% (IC:84.3-91.5), para el grupo de 26-45 fue de 91.4% (IC:88.0-94.0)
y para el grupo >46 fue de 94.4% (IC:91.5-96.5) (p<0.05). Se encontr6é una
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media de prevalencia de anticuerpos IgM de 14.8% y sorprendentemente se
identificaron 111 individuos positivos para virus por RT-PCR, aunque ninguno
de ellos con signos o sintomas de la enfermedad. Los serotipos detectados
fueron DENV1 (37.8%) y DENV2 (43.2%) y coinfecciones DENV1/DENV2 (6.3%).

Conclusiones. Se confirmo la altisima seroprevalencia para dengue en zo-
nas endémicas y la circulacion activa en individuos asintomaticos, demostran-
dose el complejo panorama de esta enfermedad y el impacto que ello tiene
para el uso de vacunas de dengue.

39. Determinacion de la frecuencia de anticuerpos frente a Rickettsias del
grupo de las fiebres manchadas en equinos en el departamento de Caldas.

Serna C, Yepes A, Zapata Y, Aricapa H, Pérez J, Hidalgo M.
Universidad de Caldas. Pontificia Universidad Javeriana.
cristian. 1711323063 @ucaldas.edu.co

Introduccién. Las rickettsiosis son enfermedades zoonéticas reemergen-
tes transmitidas por artropodos, responsables del sindrome febril agudo tanto
en residentes como viajeros en zonas tropicales, en Colombia no son de noti-
ficacion obligatoria. El norte del departamento de Caldas se ha caracterizado
por presentar casos de enfermedad rickettsial asociadas con rickettsias del
grupo tifo y de las fiebres manchadas. Los equinos pueden ser infectados con
diferentes tipos de rickettsias por su exposicion a garrapatas vectoras de estos
microorganismos. El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuen-
cia de anticuerpos frente a rickettsias del grupo de las fiebres manchadas en
equinos procedentes de los diferentes municipios de Caldas

Materiales y métodos. entre los afios 2015 a 2017, se obtuvieron mues-
tras de sangre de equinos localizados en 25 municipios del departamento de
Caldas; en las muestras obtenidas se determiné la presencia de IgG contra
rickettsias del grupo de las fiebres manchadas (GFM), mediante la técnica de
inmunofluorescencia indirecta (IFl)

Resultados. de 751 muestras analizadas, 202 (26,9%) fueron positivas para
Rickettsia amblyommi'y 106 (14,1%) fueron positivas para R. rickettsii. Los mu-
nicipios con mayor seropositividad para R. amblyommi fueron Villamaria, San
José y Aguadas; mientras que para R. rickettsii fueron Palestina, Villamaria, San
José, Marulanda y Marquetalia. Solamente en dos municipios no se encontrd
animales positivos (Norcasia y Riosucio)

Conclusiones. Los resultados obtenidos demuestran la presencia de
rickettsias del grupo de las fiebres manchadas en Caldas, lo cual puede ser
indicio del riesgo de presentacion de fiebre manchada de las montafas ro-
cosas en este departamento del pais. Financiacion: Colciencias, proyecto No.
112765740609

40.Estudio de Seroprevalencia de Rickettsias del grupo de las fiebres
manchadas (GFM) en poblacién rural humana de zonas priorizadas del
departamento del Cauca (Colombia).

Martinez H, Betancourt P, Gil J, Olaya A, Benavides E, Villalba A,
Hidalgo M.

Pontificia Universidad Javeriana. Universidad Libre; Seccional Cali.
Universidad de la Salle. h-martinez@javeriana.edu.co

Introduccion. La rickettsiosis es una entidad clinica de tipo zoonético, ac-
tualmente una enfermedad desatendida de gran importancia para la salud
humana y animal debido a la morbilidad y mortalidad asociada. En el presente
trabajo se propuso evaluar la seroprevalencia de Rickettsias del (GFM) en po-
blacion rural humana de zonas priorizadas del departamento del Cauca.

Materiales y métodos. Estudio de corte transversal, realizado en personas
mayores de 18 afios de zonas rurales priorizadas de 4 municipios del depar-
tamento de Cauca durante el segundo semestre del afio 2017. Se recolec-
taron muestras de sangre de humanos, se detecté por Inmunofluorescencia
indirecta anticuerpos IgG utilizando ldminas antigenadas con cepa Rickettssi
rickettsii Sheila Smith y se recolecté informacion clinica y demografica para
evaluar factores asociados.

Resultados. En cuatro municipios del departamento del Cauca, se priori-
zaron ocho zonas rurales, por la presencia previa de garrapatas y las caracte-
risticas demogréficas, en las cuales se incluyeron 506 personas para deteccion
de anticuerpos IgG. Los resultados preliminares de la deteccion en la dilucién
1:64, nos refleja una seroprevalencia del 80%.

Conclusiones. La rickettsiosis es una enfermedad olvidada, desatendida,
pero no inexistente y estos resultados sumados a otros en el pais, establecen
una circulacion activa de esta zoonosis, que tiene un gran impacto en salud
humana y animal, por tal razon es importante el estudio de estas entidades ya
que de esta manera se aporta informacion necesaria para la toma de decisio-
nes relacionadas con su control y prevencion. COLCIENCIAS (120374455209)
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41. Individuos con infeccion sintomatica presentan una mayor frecuencia de
células t especificas contra las proteinas NS3, NS4B y NS5 de virus dengue

Torres K, Delgado F, Castellanos J, Romero M, Roth C,
Universidad El Bosque, Instituto Pasteur-Francia.
karinatorrescaballero@gmail.com

Introduccion. La infeccion con virus dengue puede ocasionar un amplio ran-
go de manifestaciones clinicas en los humanos, donde el 70% cursan asintomati-
cos. Se ha evidenciado que la respuesta mediada por células T influye de manera
contundente en la proteccién contra la infeccion. En este trabajo se pretende es-
tablecer si existen diferencias en la respuesta de células T especificas contra DENV
entre individuos con evidencia de sintomatologia clinica aparente o no.

Materiales y métodos. Para esto, se cuantificé la frecuencia de células
T productoras de IFN-y especificas en muestras de 49 donantes por ELIspot
contra péptidos (regiones altamente conservadas entre los 4 serotipos y res-
tringidos a los alelos HLA clase | mas comunes en Colombia de un grupo de
epitopes incluidos en un candidato a vacuna de DNA contra virus dengue del
Instituto Pasteur (Paris, Francia)) de las proteinas virales NS3, NS4b y NS5 en
células mononucleares de sangre periférica de individuos sanos.

Resultados. 35 de los 49 donantes fueron identificados como seropositi-
vos y 8 de ellos reportaron haber tenido sintomas caracteristicos de la enfer-
medad. Las frecuencias de células T especificas contra los péptidos NS5(522-
531),NS3(203-211), NS3(245-254) y NS4b(342-350) en este grupo resultaron
significativamente mas altas.

Conclusiones. Aunque no es clara la correlacion que existe entre una ma-
yor respuesta de células T y el desarrollo de sintomas o formas graves de
la enfermedad es necesario explorar la polifuncionalidad de esta respuesta
celular para considerar su aporte en la proteccion o no contra la enfermedad.

42.Variabilidad de la secuencia IRES en aislados Colombianos de Pegivi-
rus Humano tipo-1

Villarreal A, Cortes F, Arroyave J, Ospina M, ITM,
Universidad de Antioquia. andy.kas15@gmail.com

Introduccion. El Pegivirus Humano tipo-1 (HPgV-1) pertenece a la familia
Flaviviridae. En el extremo 5" (SUTR) del genoma esté el sitio interno de entra-
da Ribosomal (IRES), indispensable en la traduccion de la poliproteina viral. El
objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de las mutaciones segin
la estructura IRES en tres genotipos del HPgV-1 identificados en Colombia.

Materiales y métodos. Se incluyeron 41 secuencias de la regién SUTR
del HPgV-1 disponibles, correspondientes a los genotipos 1, 2 y 3. De estas
secuencia, 17 fueron aisladas de poblacién amerindia, y 24 de donantes de
sangre con marcadores de infeccion para Virus de la Hepatitis (HBV o HCV)
, o HIV. El prototipo U36380 fue usado como referente de la estructura IRES,
mientras que 15 secuencias de referencia fueron utilizadas para la generacion
de consensos. Se delimitd el segmento a estudio y se alined usando Bioedit
v7.0.5. SPSS Windows v25.0/2018 se utilizo para andlisis estadistico.

Resultados. Se encontraron mutaciones de tipo insercién, mayormente
en secuencias del genotipo 2 y 3 de donantes coinfectados por HIV. Dos de-
lecciones no previamente reportadas fueron identificadas. Las mutaciones se
concentraron en dominios 3y 4 del IRES.

Conclusiones. Primer anlisis en secuencias colombianas del HPgV-1 que
correlaciona la variabilidad en 5UTR con la localizacién en la estructura IRES.
Se encontraron diferencias por genotipo y poblacién analizada. El significado
bioldgico debera ser investigado en modelos in vitro. Direccion de Investiga-
ciones Grant ITM P14225.

43.Co-circulacion de dos linajes del virus del distemper canino (cdv) en
Colombia.

Duque-Valencia J, Diaz F, Ruiz-Saenz J,

Grupo de Investigacion en Ciencias Animales - GRICA; Facultad de Me-
dicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Cooperativa de Colombia,
Grupo Inmunovirologia. Universidad de Antioquia.
Julian.ruizs@campusucc.edu.co

Introduccion. El CDV produce enfermedad multisistémica en perros do-
mésticos y animales silvestres, incluso infecta a células humanas en condi-
ciones in vitro. La clasificacion filogenética con el gen de la Hemaglutinina
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reporta 16 linajes con un patrén de distribucion geografico. En Medellin circula
el linaje Suramérica 3, el cual es endémico. El objetivo del presente trabajo fue
Caracterizar el CDV de cepas circulantes en Colombia por medio de secuen-
ciacion de genoma completo y de diferentes regiones génicas de Importancia.

Materiales y métodos. Se recolectaron 27 muestras de perros positivos
a CDV, se realizd extraccion de RNA. Se realizé RT-PCR del gen H y genoma
completo. Las secuencias se analizaron utilizando los programas MEGA-7, Mr
Bayes,ClustalW, NetNGlyc1.0, Palm4.0, Sim-Plot3.5.1. y se compararon con se-
cuencias del GenBank y de otras regiones del pais.

Resultados. Analisis filogenéticos de los genes F, H y genoma completo
por los métodos de Neighbor Joining, Maximum Likelihood y anélisis bayesia-
no evidencian la circulacion en Medellin de dos linajes diferentes: Suramérica
3y un nuevo linaje no descrito en el pais el cual se encuentra evolutivamente
relacionado con cepas reportadas en Ecuador y en fauna silvestre en los Esta-
dos Unidos el cual denominamos Suramérica 4.

Conclusiones. El CDV en Colombia posee una de las mayores diversida-
des genéticas reportadas en el mundo y amplia la posibilidad de que pueda
convertirse en un problema tanto de salud animal para poblaciones domésti-
cas y silvestres, potencialmente pudiendo llegar a ser una zoonosis. COLCIEN-
CIAS-123171249669. MINAMBIENTE Contrato 132/2016-RGE177

44.T cell epitope mapping of Zika virus polyprotein in human blood samples

Delgado F, Torres K, Castellanos J, Romero C, Simon-Loriére E,
Sakuntabhai A, Roth C,
Universidad El Bosque, Instituto Pasteur. fegidel@gmail.com

Introduction. Zika virus (ZIKV) is a mosquito-borne virus of the Flaviviridae
family notably related to dengue virus (DENV). To date, whereas a large num-
ber of T-cell epitopes have been identified for DENV, the antigenic regions of
ZIKV recognized by human T cells are just beginning to be identified. Likewise,
little has been shown about the T-cell epitopes that are specific or shared
between both of these viruses.

Materials and methods. Using PBMC from blood donors living in an en-
demic area in Colombia (with either previous history of DENV/ZIKV or ZIKV
infection), we have identified ZIKV epitopes by screening T-cell responses aga-
inst 15-mer overlapping peptides spanning the entire ZIKV proteome by IFN-
gamma-enzyme-linked immunospot (ELISPOT) analysis.

Results. Our results show that the non-structural proteins NS1, NS3 and
NS5 contain most of the immunodominant peptides that induce a strong T-
cell response. T cells from donors that share at least one HLA allele recogni-
zed a limited number of peptides in these antigenic regions. Interestingly, in
donors with a history of DENV infection, specific peptides were also identified
as DENV CD8+ T-cell epitopes. More strikingly, the strongest T-cell responses
observed in these donors correspond to sequences with a high level of amino
acid identity with the four serotypes of DENV, strongly suggesting the activa-
tion of cross-reactive T-cells in this context.

Conclusions. In conclusion, this study provides new insights into T-cell
responses to ZIKV and identify in immune individuals, T-cell epitopes that are
unique to ZIKV or shared with DENV that could be used for future ZIKV and
DENV vaccine candidates.

45. Potente inhibidor de la actividad metil-transferasa del Virus Dengue
identificado a través de Docking molecular

Trujillo A, Ochoa R, Martinez-Gutierrez M, Robledo S, Osorio J,
Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales-PECET,
Universidad de Antioquia, Grupo de Investigacion en Ciencias Ani-
males-GRICA. Universidad Cooperativa de Colombia, Department of
Pathobiological Sciences. University of Wisconsin.
marlen.martinezg@campusucc.edu.co

Introduccién. Herramientas bioinformaticas se han utilizado para encon-
trar posibles inhibidores especificos contra el DENV. Por ello, el objetivo de
este trabajo fue evaluar el mecanismo antiviral de compuestos identificados
por Docking, sobre la infeccion por DENV en un modelo in vitro e in vivo.

Materiales y métodos. Se realizaron ensayos de Docking para identificar
ligandos tedricos para el dominio metiltransferasa de la proteina NS5 y se
seleccionaron tres de las moléculas con mayor afinidad. La citotoxicidad de los
compuestos se evalud en células VERO y U937 utilizando el ensayo MTT. La ac-
tividad antiviral se evalud en los cuatro serotipos DENV. El compuesto con me-
jores resultados in vitro se evalué in vivo en el modelo animal de ratéon A129.

Resultados. De las 60485 moléculas analizadas se sintetizaron 3 (DOCK1,
DOCK2 y DOCK3) una de los cuales puede unirse al sitio catalitico de la activi-
dad metiltransferasa de NS5. De los tres compuestos uno mostré bajos niveles
de citotoxicidad y una actividad antiviral significativa a diferentes MOls (por-
centajes de inhibicion entre 50 y 82 dependiendo de la MOI). Por otro lado,
la inhibicion es dependiente de la linea celular evaluada y del serotipo viral,
siendo mayor en las células VERO infectadas con el serotipo 2. In vivo se obser-
vo6 disminucion de la viremia con algunos cambios clinicos e histopatoldgicos
significativos entre el tratamiento y el control.

Conclusiones. Los resultados de nuestro estudio demuestran que la com-
binacién de un estudio virtual y la validacion en el laboratorio es un enfoque
viable para el descubrimiento de nuevos agentes antivirales.

46. Actividad antiviral de Flavivir contra Virus Dengue, Zika y Chikungun-
ya in vitro e in vivo

Trujillo A, Weger-Lucarelli J, Martinez-Gutierrez M, Robledo S, Osorio J,
Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales-PECET,
Universidad de Antioquia, Grupo de Investigacion en Ciencias Ani-
males-GRICA. Universidad Cooperativa de Colombia, Department of
Pathobiological Sciences, University of Wisconsin.
marlen.martinezg@campusucc.edu.co

Introduccion. Las enfermedades producidas por los virus del Dengue
(DENV), Chikungunya (CHIKV) y Zika (ZIKV), son producto de la picadura de un
mosquito hembra del género Aedes que se encuentre infectado con el virus.
Las enfermedades producidas por estos virus han cobrado gran importancia
en las Américas en los Gltimos afos. El objetivo de este estudio fue evaluar la
actividad antiviral de Flavivir (FLV) sobre la replicacion de DENV, CHIKV y ZIKV
en un modelo in vitro e in vivo.

Materiales y métodos. La citotoxicidad del compuesto se evalué en célu-
las A549, BHK-21, MRC-5 y VERO utilizando el ensayo MTT. La actividad antivi-
ral se evalud antes de la inoculacion (pre-tratamiento), durante la inoculacion
(trans-tratamiento) y después de la inoculacion (post-tratamiento). En el mo-
delo in vivo el compuesto se administré en ratones C57BL/6 (CHIKV) y AG129
(DENV) y 12 SJL (ZIKV)

Resultados. In vitro, se observé una inhibicion de la infeccion dosis de-
pendiente en cada modelo viral. In vivo, el tratamiento redujo la viremia y
la inflamacion de la pata en ratones C57BL/6 infectados con CHIKV. Adicio-
nalmente se redujo la produccion de algunas citoquinas pro- inflamatorias.
La viremia también se redujo en ratones infectados con ZIKV y tratados con
FLV. Finalmente no se observaron diferencias significativas en la viremia en los
ratones infectados con DENV.

Conclusiones. FLV es un potente antiviral para DENV, CHIK y ZIKV en dife-
rentes lineas celulares observandose un mayor efecto en células no deficientes
de interferén. El tratamiento antiviral fue efectivo para CHIKV y ZIKV pero no
para DENV.

47.Evaluacion de un test serologico de zika en un area endémica de flavi-
virus en el Caribe colombiano.

Arrieta G, Villero Y, Bosh |, Mattar S,
Corporacion Universitaria del Caribe-CECAR, Universidad de Cérdoba,
MIT; Lee Gerhke Laboratory; Boston; USA. yeneirisvillero@hotmail.com

Introduccion. En paises endémicos de enfermedades transmitidas por
vectores, una prueba serolégica confiable para el diagnéstico de arbovirus,
son decisivas para impulsar los programas de salud publica. Objetivo. Evaluar
la sensibilidad y la especificidad de una prueba comercialmente disponible
para la deteccion rapida de anticuerpos IgM e IgG contra ZIKV.

Materiales y métodos. Metodologia: Se analizé la prueba rapida Zika Virus
19G/IgM Antibody Rapid Test, (Numero B815C, Biocan®, Canada). Para establecer
la especificidad se evaluaron 30 sueros de pacientes en fase aguda de dengue,
leptospira, malaria, hantavirus y Chikungunya, todos recolectados en Colombia
entre 2012 y 2014, cuando no circulaba de Zika en Colombia. Para establecer la
sensibilidad, se analizaron pacientes con Zika qRT-PCR positivo (n = 11) y pacien-
tes qRT-PCR negativos pero con sospecha clinica de Zika (n = 10). Ademas, para
detectar la presencia de IgG/IgM en diferentes momentos después de la infeccion,
se evaluaron sueros de pacientes en fase convaleciente (3 semanas - 7 meses).

Resultados. Resultados: La sensibilidad de la prueba en pacientes con
qRT-PCR positiva fue de 63.8% (n = 7/11) y en pacientes con alta sospecha
clinica de Zika pero qRT-PCR negativa fue del 80% (n = 8/10). La sensibilidad
de IgM en pacientes en fase convaleciente fue del 83% (n = 10/12). La espe-
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cificidad fue del 20.6% (7/34). El valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo fueron 35.7% y 20.6% respectivamente.

Conclusiones. la prueba de IgG/IgM de ZIKV tiene sensibilidad adecuada
para muestras agudas y convalecientes, pero una baja especificidad. Financia-
do por Colciencias, Codigo 111271250545.

48. Analisis del genoma de Chikungunya demuestra diferentes rutas de
introduccién del virus en Colombia.

Villero Y, Puerta A, Arrieta G, Hoyos R, Muskus C, Mattar S,
Universidad de Cérdoba, Universidad de Antioquia, Corporacién Uni-
versitaria del Caribe-CECAR, Universidad del Sinu
yeneirisvillero@hotmail.com

Introduccién. Chikungunya virus (CHIKV) es un problema de salud publica
por su alta morbilidad. Objetivo. Determinar las relaciones filogenéticas y po-
sibles rutas de introduccion del CHIKV aislado en Colombia.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de tipo retrospectivo a partir
de muestras recolectadas en el afio 2014, durante el brote de CHIKV en Bolivar,
Sucre, Cérdoba, Risaralda, Cauca y Huila. Las muestras de suero fueron culti-
vadas en células C6/36 y Vero. El genoma completo de los CHIKVs fue secuen-
ciado con Hi-seq 2500 (ilumina®), y se ensamblaron empleando el software
Iterative Virus Assembler. Los analisis filogenéticos se realizaron con 173 cepas
de origen mundial a través del software BEAST version 1.8.4.

Resultados. Las secuencias colombianas se agruparon en el genotipo asia-
tico, pero en 3 subclados con cepas de origenes geograficos distintos: la cepa
panamefia fue cercana a las del Caribe colombiano y Huila; la cepa de Nica-
ragua fue detectada en Risaralda y Cauca; y la cepa de St. Barts se desconoce
en qué parte de Colombia fue detectada, ya que en Gen-Bank no aparecen los
sitios donde se presentaron los casos clinicos. Las cepas tienen mutaciones es-
pecificas que las diferencian de otras cepas asiaticas: la mutacion Nsp2-V153A
fué Unica para las cepas de Panama, Caribe Colombiano y Huila; en contraste,
las mutaciones Nsp2-Y543, Nsp2-G720A y Nsp3-L458P solo estuvieron pre-
sentes en las cepas de Nicaragua, Risaralda y Cauca.

Conclusiones. EI CHIKV en Colombia provino de tres sitios geograficos
diferentes, lo que ocasiond que el brote tuviera una variedad de cepas. Estudio
financiado por Colciencias, Codigo 111271250545.

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA,
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y CONTROL DE INFECCION

49. Factores de riesgo asociados a infeccion por Bacilos Gram Negativos
productores de metalobetalactamasas en el Hospital Militar Central, afios
2013 a 2017.

Bravo J, Pescador L, Gonzalez M, Perez J, Alfonso H, Pinzon L, Caceres
L, Morera C Suérez J, Mantilla B, Gomez J, Gomez C,
Hospital Militar Central - GREINMIL. jbravoojeda@gmail.com

Introduccién. El advenimiento de patdgenos con perfil de resistencia a
betalactdmicos mediante expresién de metalobetalactamasas (MBL) constitu-
ye uno de los principales problemas de salud publica. La literatura mundial
registra algunos factores de riesgo identificados para estos microorganismos.
En el presente trabajo se describen los factores de riesgo identificados en el
Hospital Militar Central.

Materiales y métodos. Estudio de casos y controles realizado en pacientes
adultos, institucionalizados en Hospital Militar Central durante afios 2013 a 2017.

Resultados. Se incluyeron 22 casos y 60 controles en el analisis. P aeruginosa
fue el microorganismo mas aislado; VIM se document6 en 59,06%. Comparado
con los controles, los casos de MBL tuvieron una media de dias de Ventilacion Me-
cénica Invasiva mayor (6,9vs2,74 p<0,05), dias de NPT mayor (8,31vs0,84 p<0,05)
, dias de carbapenémicos mayor (6,5vs4,61 p0,04), dias de aminoglucosido mayor
(1,04vs0,2 p0,02) y dias de cefepime menor (0,81vs1,06 p0,03). El aislamiento de K.
pneumoniae tuvo una probabilidad mas alta de mortalidad comparado con aisla-
miento de otros BGN (OR 11,83; 95% Cl 1,40-99,6). El aislamiento de germen MBL
aumenta el riesgo de mortalidad en mas de 5 veces con respecto a los pacientes
sin dicho aislamiento (OR 6,22; 95% Cl 1,05 36,8).

Conclusiones. La identificacion de factores de riesgo en pacientes con in-
feccion por Bacilos Gram Negativos productores de MBL, permitira su rapido
diagndstico, caracterizacién epidemioldgica y tratamiento especifico. Agrade-
cimientos: Laboratorio Biomerieux - Centro Internacional de Entrenamiento e
Investigaciones Médicas (CIDEIM).

50. Abordaje de un brote de Acinetobacter baumannii multidrogo - resis-
tente en una institucion de salud de Colombia, julio 2017 a enero de 2018.

Pinto-Diaz C, Rivera S, Pardo M, Victoria M, Karina M,

Instituto Nacional de Salud, Equipo de Vigilancia de Infecciones Aso-
ciadas a la Atencion en Salud (IAAS). Facultad de Medicina Universidad
de los Andes. Direccion de Redes en Salud Publica.
carlosa.pinto@urosario.edu.co

Introduccion. Este estudio describe un brote causado por Acinetobacter
baumannii multidrogo - resistente, que involucré quiréfanos de una institu-
cion de salud en Colombia, durante julio 2017 a enero 2018.

Materiales y métodos. Se defini6 caso a paciente intervenido quirlrgica-
mente con signos y sintomas de infeccion local o sistémica y cultivo positivo
para A. baumannii resistente a carbapenémicos. Se revisaron datos clinicos
y de laboratorio de los casos y se construyd la ruta sanitaria de atencion. La
informacion fue registrada en un formulario estandarizado. Mediante analisis
univariado en IBM® SPSS® Statistics version 24.0, se calcularon frecuencias
absolutas y relativas para variables cualitativas. La identificacion microbiolégi-
ca se realizd por Vitek 2.0. Perfil de sensibilidad por Kirby Bauer y clonalidad
por Diversilab.

Resultados. Se identificaron 12 casos de infecciones asociadas a proce-
dimientos médico - quirdrgicos. La curva epidémica mostré dos brotes con
un intervalo de dos periodos epidemiolégicos y una fuente comun. El 83%
de casos fueron masculino y el 66% eran mayores de 39 afos. La mortalidad
asociada fue de 42% y se identifico relacion entre la atencion sanitaria en qui-
réfanos y el desarrollo del brote. Los aislamientos fueron multirresistentes con
OXA 23y OXA 51, y clonales con un 98.4% de similitud.

Conclusiones. La correcta caracterizacion de casos y su ruta sanitaria de
atencion, logro establecer los posibles factores de riesgo y orientar medidas
de control, que ayudaron a contener efectivamente el brote por Acinetobacter
baumannii multidrogo — resistente en la institucion de salud.

51.Investigacion de brote de Ralstonia mannitolilytica en una unidad de
k ialisis en Colombia 2017- 2018.

Rivera S, Zabaleta G, Ovalle M, Pardo M, Diaz P, Mosquera Y, Campos
M, Rodriguez M, Diaz J, Padilla A, Duarte C, Moreno J, Prieto F,
Instituto Nacional de Salud, Secretaria Departamental de Salud del Va-
lle, Secretaria de Salud de Bogotd. sandra986@gmail.com

Introduccién. Ralstonia mannitolilytica es un bacilo Gram negativo opor-
tunista relacionado con soluciones contaminadas. El objetivo fue investigar un
brote de Ralstonia spp de cuatro sedes de una unidad de didlisis para detectar
fuente y establecer medidas de control.

Materiales y métodos. Estudio transversal en pacientes de cuatro sedes
de una unidad de didlisis de tres ciudades, entre diciembre de 2017 y febrero
de 2018. La definicion de caso fue paciente con fiebre o escalofrié y hemo-
cultivo positivo para Ralstonia spp. Se recolectd informacion clinica, epide-
mioldgica y de los medicamentos administrados antes del cultivo positivo. Se
supervisaron medidas de control de infecciones. Se seleccionaron 34 aisla-
mientos para su confirmacion con espectrofotometria de masas (Maldi-TOF).
La susceptibilidad antimicrobiana fue analizada con E-test y genotipificacion
por electroforesis en gel de campo pulsado.

Resultados. Se detectaron 138 casos. La curva epidémica mostré fuen-
te comun intermitente. El 96% tenia catéter central (tasa de ataque 22%). Se
identificaron debilidades en higiene de manos, preparacién de medicamentos
y calidad del agua en las maquinas de didlisis. Los casos fueron expuestos
a jeringas precargadas con heparina. Fueron recuperados aislamientos de R.
mannitolilytica en 31 pacientes y 3 lotes de heparina, clonales, con similari-
dad genética de 97,68%. Los aislamientos eran resistentes a carbapenémicos
y aztreonam.

Conclusiones. Se confirmé brote por R. mannitolilytica cuya fuente de in-
feccion se asocid a la administracion de heparina sodica contaminada prelle-
nada. Con la suspension de su uso, fue controlado el brote.

52.Impacto de estrategias combinadas, en el control de un brote por
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos, en una institucién
Universitaria nivel 11l Cali, Colombia 2018.

Ossa S, Alvarez J, Rios K, Coll B, Martinez E,
Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E.
sandralilianaossa@hotmail.com
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Introduccién. La resistencia a carbapenémicos por K. pneumoniae ha
incrementando las tasas de morbimortalidad hospitalaria en Colombia y el
mundo. De igual forma, acrecienta la estancia hospitalaria y propicia el uso
de antimicrobianos de amplio espectro que elevan los costos y favorecen re-
sistencias bacterianas. Por lo que es fundamental, la vigilancia y monitoreo
continuo a nivel intrahospitalario.

Materiales y métodos. Estudio de corte transversal descriptivo de un bro-
te en UCI. Objetivo: Describir control del brote de K. pneumoniae resistente a
carbapenémicos, por medio intervenciones que incluyeron identificacion de
casos, aislamientos, cohortizacion y educacion, en institucién Universitaria ni-
vel Il Cali 2018. Definicion caso: paciente colonizado e infectado con K. pneu-
moniae con cultivo y Test de Hodge positivo sospechoso de carbapenemasas.

Resultados. Identificacion de 14 casos (8 infectados y 6 colonizados) en 3
UCls con capacidad total de 38 pacientes, tasa de ataque 15.5%(14/90) y Tasa
de letalidad 57,1%(8/14), que iniciaron el 02/01/18 hasta el 19/04/18, para un
total de 107 dias, sin nuevos aislamientos relacionados al brote. Se extremaron
medidas de control (higiene de manos, limpieza y desinfeccion), aislamiento
de contacto y cohortizacién, terapia antibidtica dirigida, tipificacion de cepas,
dotacion de insumos, busqueda activa de pacientes colonizados, cultivos en
superficies, intervenciones educativas sobre practicas seguras. Logrando erra-
dicar el brote con ausencia de nuevos aislamientos en 82 dias.

Conclusiones. La intervencion multifactorial es efectiva en el control de
brotes por K. pneumoniae resistente a carbapenémicos en UCI.

53.Implementacién de una estrategia de limpieza y desinfeccion del am-
biente y equipos y dispositivos biomédicos en una institucion hospitalaria
de Colombia.

Pallares C, Villegas M, Venté E, Diaz M, Quifionez Y, Morales V, Franco A,
Centro Médico Imbanaco. icako@hotmail.com

Introduccién. Limpieza y desinfeccién son fundamentales en prevencion
y control de infecciones. Sélo recientemente su importancia como fuente de
colonizacién y trasmision cruzada entre pacientes ha sido reconocida y estu-
diada. El objetivo de este estudio fue implementar una estrategia de limpieza y
desinfeccion del ambiente en el Centro Médico Imbanaco de Cali.

Materiales y métodos. Se hizo evaluacion y actualizacion de protocolos
de limpieza y desinfeccion; se construyeron procedimientos operativos estan-
dar con responsables por item; se implementé cédigo de colores para utiliza-
cion de insumos y listas de chequeo para control de los procesos. Se adiciona-
ron productos con detergente y desinfectante en spray y wipes. Se monitorizd
con luminometria la carga orgéanica mensual.

Resultados. Durante el periodo de evaluacién la adherencia promedio
al cumplimiento de los protocolos de limpieza y desinfeccién del ambiente
hospitalario y equipos/dispositivos biomédicos fue 95% y 86%. La adherencia
al diligenciamiento correcto de listas de chequeo fue 94%. La medicion de
la carga orgénica con luminometria disminuyd 47% (p=0,006) para ambiente
hospitalario y 40% (p=0,02) para equipos biomédicos. El consumo anual de
agua para limpieza y desinfeccion disminuy6 97% y para detergentes 70%.

Conclusiones. Estrategias como la implementada demuestran que la pro-
tocolizacién, puesta en marcha y seguimiento de una politica de limpieza y
desinfeccién de ambiente y equipos/dispositivos biomédicos disminuyen la
carga orgénica de objetos inanimados y son una medida efectiva para cuidar
el medio ambiente y reducir costos.

54. Factores de riesgo para adquisicion de colonizacién por enterobacterias
resi a cark émicos (CRE) en pacientes del servicio de hematoon-
cologia y cuidados intensivos (UCI) de un hospital universitario en Colombia

Gamba L, Valderrama S, Cortes G, Torres D, Pavajeau N, Linares C,
Gualtero S, Gonzalez P, Lopez J, Hernandez C, Bustamante A,
Hospital Universitario San Ignacio; Pontificia Universidad Javeriana.
sandra.valderrama@gmail.com

Introduccion. Identificar los factores relacionados a la adquisicion de
colonizacién por enterobacterias resistentes a carbapenémicos en pacientes
adultos de los servicios de hematooncologia y UCI de un hospital.

Materiales y métodos. Estudio de casos y controles de pacientes adultos
de 2016 a 2018 hospitalizados en (UCI) o hematologia, a quienes se les realizo
hisopados rectales con pruebas fenotipicas en blisqueda de CRE al ingreso
y semanalmente hasta egreso. Los casos fueron pacientes con colonizacién
adquirida después de 72h de ingreso y los controles pacientes sin colonizacién
del mismo servicio y mes de hospitalizacién de los casos.

Resultados. Se incluyeron 74 casos y 222 controles. Los factores de ries-
go relacionados con adquisicion de colonizacion por CRE en el anlisis mul-
tivariado fueron: edad OR 1.03 (IC 95%: 1.01 — 1.05), uso de meropenem OR
4.55 (IC 95%: 2.17 - 9.52), uso de cefuroxime OR 6.7 (IC 95%: 1.04 — 43), uso
de linezolid OR 4.23 (IC 95%: 1.51 — 12.21), uso de sonda vesical OR 2.98 (IC
95%: 1.50 — 5.93), leucemia aguda OR 5.77 (IC 95%: 2.31 — 14.42), densidad
de colonizacion semanal OR 46.8 (IC 95%: 3.91 — 560). De los casos, el 4%
desarrollaron infeccion

Conclusiones. En pacientes en UCl y hematoldgicos la restriccion del uso
de antimicrobianos de amplio espectro y la intensificacion de las medidas de
control de infecciones durante los periodos de mayor densidad de coloniza-
cion pueden ser medidas efectivas para disminuir la adquisicion de coloniza-
cion por ERC. La leucemia se identifico como un factor independiente.

55. Caracteristicas microbiolégicas de las infecciones en pacientes con
cancer del eje cafetero de Colombia, 2014-2016.

Martinez J, Gutiérrez E, Valencia D, Henao J, Sdnchez J,
Universidad Tecnoldgica de Pereira. sanchezduquejorge@gmail.com

Introduccién. El desarrollo de nuevas terapias para pacientes oncoldgicos
ha generado un aumento en la esperanza de vida, pero de la misma manera,
esto ha llevado a un mayor riesgo de infeccién. El objetivo fue describir las
caracteristicas microbioldgicas de las infecciones en pacientes de un centro
oncoldgico durante 2014-2016.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo observacional. Se incluyeron
datos microbioldgicos y sociodemogréficos de pacientes diagnosticados con
neoplasias sélidas y hematolégicas en Oncélogos de Occidente, S.A. en Pe-
reira, Armenia y Manizales durante tres afios. Los resultados se informaron
utilizando medidas de tendencia central. Los perfiles de resistencia bacteriana
se definieron de acuerdo con la guia CLSI. Los focos de cultivo fueron sangre,
orina, biopsias de tejidos, piel y tejidos blandos, membranas mucosas y heces.
Los anélisis estadisticos fueron realizados en software estadistico STATA ®.

Resultados. Se incluyeron 1216 pacientes, la edad media fue 58.79+17.83
afos, el 51.97% fueron mujeres. Se realizaron 7837 cultivos con una positi-
vidad de 27.94%. Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron
E. coli, K. pneumonie, P aeruginosa y S. aureus. Las bacterias Gram-negativas
tuvieron resistencias del 74-79% a ampicilina y de 30-62% a cefalosporinas de
primera generacién. Los mecanismos mas comunes de resistencia a los antimi-
crobianos fueron B-Lactamasa de espectro extendido (45.45%) y B-lactamasas
de tipo AmpC (37.71%) en gramnegativos, produccion de B-lactamasa en Sta-
phylococcus spp. (37.71%) y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(47.2%) en Gram-positivos.

Conclusiones. La resistencia a antimicrobianos es un importante problema
de salud publica en poblacién oncoldgica.

56. Descripcion de Luminometria para Supervision de procesos de limpie-
za, desinfeccion y reprocesamiento, en una instituciéon ginecolégica de
alta complejidad.

Garcia G, Lozano M, Gomez C, Forero C,
Clinica de la Mujer. carlosgomez1074@icloud.com

Introduccién. La presencia de ATP en una superficie es indicador de con-
taminacion. El lumindmetro es un dispositivo para detectar ATP en superficies
al reaccionar con una enzima luminiscente. Dando asi una medida cuantitativa
de la limpieza de la superficie y se registra en valores de Unidades Relativas de
Luz. No existe claridad sobre los puntos de corte para su interpretacion en la
clinica. Las casas comerciales recomiendan punto de corte < 30 RLUs extrapo-
lados de la industria alimenticia

Materiales y métodos. Estudio Descriptivo entre 2017 al 2018 en la su-
pervision de limpieza , desinfeccion y reprocesamiento , se utilizo la tecnologia
System SURE Plus© (monitoria para ATP) los resultados se agruparon en tres
categorias: areas criticas, areas semicriticas o dispositivos de reprocesamiento,
donde se obtuvieron los percentiles 25, 50 y 75%, minimos y méaximos, respec-
tivamente en unidades de medicion RLUs, dichas mediciones fueron realizadas
mensualmente

Resultados. Se realizaron 112 mediciones obteniéndose los percentiles en
cada caso para éreas criticas p25% (11) ,p50% (35) y p75% (184) expresados
en URLs, en éreas semicriticas p25% (14,5) , p50% (40) y p75% (78,25) y en
dispositivos de reprocesamiento p25% (1), p50% (6) y p 75% (36).

Conclusiones. Los datos de luminometria para seguimiento difieren de
forma importante de las recomendaciones del fabricante, pero son nuestra
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linea de base para implementar procesos de mejoramiento y podrian ser ex-
trapolables para la comparacion con procesos similares en otras instituciones
de igual complejidad. Se requiere un sistema de vigilancia local que permita
utilizar de forma mas objetiva esta herramienta de decision.

MICOLOGIA

57.Revelando mec nos de resi ia a c

“Fusarium-like".

to antifungicos en

P

Guevara-Suarez M, Castillo A, Cafias S, Restrepo S, Guarro J, Celis A,
Universidad de los Andes, Universidad Hardvard, Universitat Rovira i
Virgili. mi.guevara34@uniandes.edu.co

Introduccién. Algunas especies con morfologia similar al género Fusarium
“Fusarium-like” se han descrito como hongos patégenos de humanos, anima-
les y plantas. Fusarium oxysporum y Neocosmospora solani (anteriormente F.
solani) son algunas de las especies con relevancia clinica al estar asociadas en
infecciones tales como: onicomicosis, queratitis fingica, infecciones invasivas y
diseminadas. Estas infecciones tienen un manejo terapéutico dificil con un fallo
terapéutico alto, especialmente en pacientes con infeccién diseminada. Con el
fin de comprender la respuesta de las especies patégenas de “Fusarium-like" a
los agentes antifingicos cominmente utilizados.

Materiales y métodos. Se realizd la secuenciacion del transcriptoma,
usando técnicas de alto rendimiento (RNAseq), para dos cepas: F. oxysporum y
N. solani, frente a anfotericina B y posaconazol.

Resultados. En general, encontramos que varios genes relacionados con
mecanismos comunes de resistencia se regulaban de manera diferencial al
tratamiento con los antifingicos, tales como: bombas de eflujo, respuesta al
estrés oxidativo, vias de sintesis del ergosterol y modificaciones de la pared
de la membrana. Observamos diferencias significativas entre las respuestas de
ambas especies a los antifingicos evaluados. En particular, encontramos que
varios genes miembros de Major Facilitator Superfamily (MFS) de las bombas
de eflujo estan regulados positivamente en F. oxysporum cuando se exponen a
AMB. Ademas, observamos una expresion negativa de los genes en la ruta de
la biosintesis del ergosterol, con la excepcién del gen ERG5 que se encontrd
regulado en todos los tratamientos.

Conclusiones. Este es el primer estudio en revelar posibles genes asociados
con resistencia de especies "Fusarium-like” frente a compuestos antifingicos.

58. Vigilancia de candidemia en Colombia entre 2008 a 2010

Cortes J, Gomez C, Reyes P, Ariza B, Montafiez A, Carrefio A,
Universidad Nacional de Colombia, Clinica de la Mujer, Clinica Univer-
sitaria Colombia, Hospital Universitario San Ignacio.
Jacortesl@unal.edu.co

Introduccion. La candidemia es un problema importante en pacientes
hospitalizados. El objetivo del estudio es describir los datos de la vigilancia de
candidemia realizadas en Colombia entre 2008 y 2010.

Materiales y métodos. Estudio de vigilancia basado en el laboratorio, en 4
hospitales colombianos. La identificacion se hizo localmente y se confirmé en
un centro de referencia, con susceptibilidad por microdilucion. Los pacientes
se siguieron hasta 30 dias. Se identificaron factores de riesgo, caracteristicas
clinicas al momento de la candidemia, el tratamiento administrado y el desen-
lace clinico de los pacientes.

Resultados. Se identificaron 109 pacientes, 67% hombres, 28% nifios, media-
na de 30 afos. La mediana de tiempo de hospitalizacion era de 19 dias (RIQ 9-30)
, Todos habian recibido un antibiético previamente, 88% tenian un catéter central
64% cirugia previa, 60% nutricién parenteral, 32% cirugia abdominal previa, 21%
cancer. Los principales aislamientos identificados correspondieron a C. abicans o
C. parapsilopsis (38% cada uno) , C. tropicalis (17%) y C. glabrata (5%). La suscepti-
bilidad a fluconazol, voriconazol, anidulafungina, anfotericina fue elevada, excepto
para C. glabrata. La mortalidad global fue 37%: 22% para tratamiento temprano,
38% para tratamiento tardio y 52% para los no tratados.

Conclusiones. Se encontré un cambio en la epidemiologia de especies,
con una susceptibilidad sostenida frente a los antimicéticos. Se encontré una
alta mortalidad que podria estar en relacion a retardos en el inicio del tra-
tamiento antimicético. Se requieren esfuerzos para mejorar el diagnostico y
tratamiento oportuno.

30

59. Application of real time PCR assays for the diagnosis of histoplasmosis
using three molecular targets in human FFPE tissues and whole blood samples

Lopez L, Mufoz C, Tobdn A, Céceres D, Loparev V, Clay O, Chiller T,
Litvintseva A, Gade L, Gonzalez A, Gomez B, CIB, CDC,

Universidad de Antioquia, Universidad del Rosario.
beatrizigomez@hotmail.com

Introduccién. Histoplasmosis is a fungal infection that causes significant
morbidity and mortality in persons living with HIV/AIDS, especially in coun-
tries with limited resources. Currently used diagnostic tests rely on culture and
serology, lack sensitivity and often require weeks to obtain results causing
significant diagnosis delays; molecular assays are not commercially available.

Materiales y métodos. We aimed to apply quantitative real-time PCR
(qPCR) targeting three protein-coding genes of Histoplasma capsulatum (100-
kDa, H and M antigens) for detection of H. capsulatum infection in formalin-
fixed paraffin-embedded (FFPE) and whole blood (WB) samples from patients
with proven histoplasmosis.

Resultados. For FFPE samples, the sensitivity of 100-kDa, H and M qPCR
assays were 93.9%, 91% and 57%, respectively; however, the same qPCR assays
showed only 23%, 19% and 11.5% of sensitivity for 100-kDa, H y M gPCR as-
says when used with the WB samples. The specificity of qPCR was determined
by testing samples from patients with other clinical infections and healthy con-
trols and was 93%-100% depending upon the assay and the specimen type.

Conclusiones. We applied three qPCR assays for detecting H. capsulatum
DNA in human samples, and demonstrated that the molecular protocols ba-
sed on amplification of 100-kDa and H antigen can be successfully used for
diagnosing this mycosis when using FFPE samples; however, we do not recom-
mend WB for routine diagnosis of histoplasmosis by qPCR in patients with
progressive disseminated histoplasmosis.

60. Pediatric bloodstream infections by Candida auris in Colombia: clini-
cal characteristics and outcomes of 34 cases

Berrio |, Caceres D, Coronell W, Salcedo S, Mora L, Marin A, Varén C,
Escandon P, Rivera S, Chiller T, Vallabhaneni S,

Hospital General de Medellin; grupo MME; corporacion para investiga-
ciones Bioldgicas, Centers for Disease Control and Prevention; Atlanta;
GA, Infectious diseases pediatrician, Universidad de Cartagena, Clinical
General del Norte; Barranquilla, Fundaciéon UCI Dofia Pilar; Cartagena,
Instituto Nacional de Salud (INS). indiraberriom@hotmail.com

Introduccion. The emerging multidrug-resistant yeast C. auris can cause
invasive infections associated with high mortality. This report describes cases
of pediatric C. auris bloodstream infections (BSI) that occurred during January
2015-September 2016 at two hospitals in Colombia.

Materiales y métodos. After the Colombian National Institute of Health
released a clinical alert about C. auris in September 2016, we conducted a
retrospective review of microbiology records for possible C. auris cases in two
acute care hospitals in Barranquilla and Cartagena.

Resultados. We identified 34 children with C. auris BSI. Twenty-two (65%)
patients were male, 21% were 1 year. Principal underlying conditions included
preterm birth (26%) and altered nutritional status (59%). Eighty-two percent had
a central venous catheter, 82% respiratory support, 56% received total parenteral
nutrition, 15% had a surgical procedure, and 9% received hemodialysis. All patient
received antibiotics in the 14 days before C. auris BSI, and 97% received antifungal
treatment for BSI. Median inpatient stay before onset of C. auris BSI was 22 days
(interquartile range: 17-30 days) , and in-hospital mortality was 41%.

Conclusiones. Similar to other Candida BSI, C. auris affects children with
a variety of medical conditions including prematurity, malignancy, and those
with CVCs, and receiving TPN. Mortality was high, with nearly half of patients
dying before discharge. C. auris can be transmitted in healthcare settings, and
for reason, pediatric wards should be vigilant for C. auris outbreaks and take
necessary infection control measures to stop the spread of the organism.

61. Caracterizacion de la sensibilidad a los antifungicos de especies de
Candida aisladas de adultos mayores inmunocompetentes en cuidados
intensivos (Caldas, Colombia)

Pérez J, Hernandez J, Rojas A, Correa R, Candn W, Florian M,
Universidad de Caldas, Universidad de Manizales, Universidad Catélica
de Manizales, Hospital Departamental Santa Sofia.
Jjohanhdz03@gmail.com



XI Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Pereira 2018.

Introduccién. A continuacion, se expone el primer estudio descriptivo de
sensibilidad a los antifungicos de aislamientos del género Candida en pacien-
tes criticamente enfermos de Caldas.

Materiales y métodos. Ensayo in vitro, derivado de un estudio unicén-
trico, descriptivo. Se analizaron aislamientos de Candida de adultos mayores
al ingreso de cuidados intensivos (Hospital Departamental Santa Sofia, 2012).
Mediante método de microdilucion del CLSI (M27-A3, con puntos de corte
M27-S4) se analizé la sensibilidad a anfotericina, anidulafungina y fluconazol.
A los aislamientos no-silvestres de C. albicans (CMI>0,5 pg/ml de fluconazol)
se analizd la secuencia del ERG11 (Sanger) y la expresion génica de CDR1 y
MDR1y ERG11 (RT-qPCR).

Resultados. Se analizaron 436 aislamientos de cinco sitios no-estériles de
200 pacientes: 194 C. albicans, 65 C. glabrata, 64 C. tropicalis, 31 C. krusei, 27
C. parapsilosis, y 55 de otros géneros. No se encontraron aislamientos no-sus-
ceptibles a la anfotericina. Respecto a la anidulafungina, solo se encontraron
seis aislamientos de C. glabrata resistentes. Frente al fluconazol, C. tropicalis
aportd ocho aislamientos resistentes, mientras el 96,3% de C. albicans fueron
clasificadas susceptibles (silvestre). El grupo de siete aislamientos no-silvestres
de C. albicans evidenci6 diferencias en la expresion del gen MDR1 sin diferen-
cias en la expresion de ERG11 y CDR1. Dos aislamientos resistentes (con CMI
4y 8 ug/ml) presentaron las sustituciones D116E y K128T en el hot-spot de
mutaciones |. Un aislamiento resistente (con CMI>64 pg/ml) exhibié elevada
sobre-expresion de MDR1, acompafiando sustitucién G464S previamente re-
portada [Biomédica 2017;37(Supl.3): p124-125].

Conclusiones. En Caldas se debe vigilar a futuro la sensibilidad de C. tro-
picalis a los azoles y de C. glabrata a las equinocandinas.

62.Comparacion de pruebas de susceptibilidad antifiingica: microdilu-
cion colorimétrica y epsilometria con la técnica microdilucion en caldo
(CLSI M38-A) para determinar el perfil de susceptibilidad antiftiingica en
Aspergillus spp.

Pefiuela A, Ariza B, Linares M, Otalora N, Donato A,
Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana.
alpenuelab@husi.org.co

Introduccion. El objetivo de este estudio es comparar las pruebas comer-
ciales de susceptibilidad antifingica como panel de microdilucion colorimé-
trica y epsilometria con la técnica de referencia microdilucion en caldo (CLSI
M38-A) para determinar el perfil de susceptibilidad antifingica en aislamien-
tos clinicos de Aspergillus spp. en un hospital de cuarto nivel de complejidad.

Materiales y métodos. Tipo de estudio: experimental in vitro descripti-
vo. Metodologias estudiadas: E-Test® de Biomerieux y Sensititre Yeast One ®
(SYO) de TREK Diagnostic System con la metodologia de referencia microdilu-
cion en caldo de acuerdo al documento CLSI M38-A. Tamaio de muestra: 35
aislamientos clinicos del complejo Aspergillus spp. conservados en el Laborato-
rio Clinico del Hospital Universitario San Ignacio (2012-2015). Anélisis estadis-
tico: se calculé el acuerdo global y los porcentajes de error grave, error mayor
y error menor por cada técnica comercial comparada con la metodologia de
referencia para cuatro antifingicos.

Resultados. Para aislamientos del género Aspergillus spp. el acuerdo glo-
bal con microdilucién en caldo para voriconazol fue de 100% (SYO) y 91,5%
(E-test); para itraconazol 100% (SYO) y 97% (E-test); anfotericina B 91,5% (SYO)
y 77% (E-test); y caspofungina 0% (SYO) y 91,5% (E-test).

Conclusiones. E-test® tiene alta similitud con la técnica de referencia para
los cuatro antifingicos evaluados. Por el contrario, Sensititre Yeast One ® tiene
alta similitud con la técnica de referencia para anfotericina B, itraconazol y vo-
riconazol, pero no se consideraria una alternativa para determinar el perfil de
susceptibilidad antifingica con equinocandinas en Aspergillus spp.

63. Evaluacién de la citotoxicidad y actividad antifiingica de anfotericina
B encapsulada en sistemas micelares.

Villamil J, Pérez L, Parra Giraldo CM,
Universidad Nacional de Colombia. Pontificia Universidad Javeriana.
Jjeanvillamil2@gmail.com

Introduccién. Anfotericina B es un antifingico de amplio espectro, que se
emplea en el tratamiento de las enfermedades flngicas invasivas, su uso esta
limitado por su alta nefrotoxicidad. Por tal razén, se han desarrollado formu-
laciones a base de desoxicolato de sodio (Fungizone ®) sistemas de liberacion
controlada liposomales (AmBisome®, Abelcet®, Amphotec®) que presentan
menor toxicidad, sin embargo, su alto costo y el requerimiento de dosis méas

altas para lograr resultados terapéuticos equivalentes limitan su uso. Se evalud
la citotoxicidad y actividad antifingica de sistemas micelares basados en co-
lesterol para encapsular anfotericina B.

Materiales y métodos. Se sintetizaron micelas poliméricas compuestas
por PEG-PCL-CH y PEG-CH que fueron cargadas posteriormente con Anfote-
ricina B. La evaluacion antifingica se realizd por microdilucion en placa fren-
te a C. albicans SC5314, se evaluaron concentraciones desde 30mg/L hasta
0,055mg/L para determinar la concentracion minima inhibitoria (MIC). Para
la evaluacion de la citotoxicidad se emplearon fibroblastos L929, los cuales
fueron expuestos a concentraciones desde 30mg/L hasta 0,055mg/L de cada
micela, la citotoxicidad se evalué con MTT.

Resultados. Las formulaciones micelares de PEG-PCL-CH aumentan la via-
bilidad celular entre un 20 — 30% con respecto a la formulaciéon comercial Fun-
gizone®, la formulacién PEG-CH logra aumentar la viabilidad celular, pero en
un porcentaje menor que PEG-PCL-CH. En cuanto a la concentracion minima
inhibitoria para PEG-PCL-CH fue de 0.2mg/L muy cercana a la de Fungizone®,
para PEG-CH es de 0.9 mg/L.

Conclusiones. Los resultados demuestran que los sistemas micelares que
contengan colesterol en su estructura son vehiculos promisorios para encap-
sular Anfotericina B y asi disminuir su toxicidad.

64. Identificacion de algunos genes implicados en el metabolismo del zinc
en Histoplasma capsulatum.

Torres S, Tamayo D, Gomez O, Mcewen J, Hernandez O,

Escuela de Microbiologia; Universidad de Antioquia. Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas (CIB). Instituto de Biologia; Universidad de
Antioquia. Facultad de Medicina; Universidad de Antioquia.
sutorresmo@gmail.com

Introduccion. El zinc es un elemento quimico esencial para las células, el
cual actia como cofactor en gran variedad de proteinas, a las cuales confiere,
estabilidad en los procesos cataliticos e interacciones con otras proteinas, aci-
dos nucleicos y lipidos. El metabolismo del zinc ha sido fuertemente estudiado
en Saccharomyces cerevisiae, lo cual ha permitido describir los genes respon-
sables de regular la adquisicion y consumo de este elemento en variedad de
los hongos. En el hongo Histoplasma capsulatum, recientemente fue descrita
la importancia del gen HcZRT2, en la adquisicion de zinc, en el crecimiento del
hongo y en el desarrollo de la histoplasmosis.

Materiales y métodos. Con el fin de ampliar el conocimiento sobre el
metabolismo del zinc en H. capsulatum, usamos herramientas bioinformati-
cas para comparar las secuencias de genes previamente reportadas en otros
hongos, con los genomas anotados de H. capsulatum. Adicionalmente eva-
luamos por gPCR la expresion de algunos de estos genes en condiciones de
crecimiento éptimas y en presencia de EDTA como agente quelante del zinc

Resultados. Identificamos algunos genes implicados en la absorcion y ho-
meostasis del zinc en este hongo y observamos que en presencia de EDTA como
agente quelante de este elemento, estos genes son regulados positivamente.

Conclusiones. En este trabajo revelamos por primera vez, algunos genes
asociados a la adquisicion y homeostasis del zinc en H. capsulatum, los cuales
proporcionan datos importantes para futuras investigaciones enfocadas en es-
tudiar a profundidad la funcién de los genes identificados, su posible rol en el
dimorfismo y la virulencia de este hongo patdgeno.

PRESENTACIONES EN POSTER
INFECCION POR VIH

65. Identificacion de virus respiratorios en pacientes VIH positivos con
neumonia e impacto de estos sobre la funcion pulmonar a 6 meses: un
estudio de cohorte

Rodriguez |, Vanessa Z, Cabrera R, Marin D, Lopez L, Rodifio J, Aguilar
Y, Keynan Y, Velez L,

Universidad de Antioquia, Universidad Pontificia Bolivariana, Universi-
ty of Manitoba. ivan.rodriguezmd@gmail.com

Introduccion. La infeccion por VIH per se puede deteriorar la funcién pul-
monar (FP). No es clara la frecuencia de virus respiratorios (VR) en pacientes
VIH positivos ni su impacto sobre la FP en el tiempo. El objetivo fue determinar
la presencia de VR en muestras de LBA y esputo inducido en pacientes VIH po-
sitivos con y sin neumonia (VIH+/neumonia+ y VIH+/neumonia-) , y neumonia
sin VIH (VIH-/neumonia+) , y correlacionar estos con la FP.
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Materiales y métodos. Estudio de cohorte en adultos hospitalizados entre
noviembre 2015y 2017 en Medellin, seguidos a seis meses. Mediante estudios
microbiolégicos, moleculares y espirométricos se establecieron la frecuencia
de VR y los efectos sobre la FP.

Resultados. En 65 pacientes incluidos hasta ahora (VIH+/neumonia+=27,
VIH+/neumonia-=31 y VIH-/neumonia+=7) se identificaron VR en 51.9%,
45.1% y 57.1%, respectivamente. El 89% de VR se asocié con otro patégeno.
Rhinovirus fue el mas frecuente (24/65, 37%). Al ingreso, 30.4% de los VIH+/
neumonia+, 16.6% de los VIH+/neumonia-, y 50% de los VIH-/neumonia+
tenian limitacion al flujo aéreo. El VEF1 fue mas bajo en los grupos con neu-
monia, pero mejord a 1y 6 meses independientemente de los VR. El VEF1 en
los VIH+/neumonia- permaneci6 estable.

Conclusiones. Los VR son frecuentes en pacientes VIH+, a menudo coexis-
tiendo con otros patégenos. La FP, comprometida al ingreso en los pacientes
con neumonia, mejora significativamente en los primeros meses después de la
infeccion. La presencia de VR no parece afectar consistentemente la FP. Se re-
quieren estudios adicionales con mayor nimero de pacientes y seguimientos
mas prolongados para confirmar estos hallazgos.

66.Cambios en la Dinamica Familiar en Personas Diagnosticadas con VIH
de Cartago, Valle del Cauca: Un estudio cualitativo.

Abelarde J, Serna F, Gonzalez C, Rodriguez-Morales A,

Programa de Psicologia; Facultad de Ciencias Humanas; Universidad
Antonio Narifio; Sede Cartago, Grupo de Investigacién Salud Publica e
Infeccion; Facultad de Ciencias de la Salud; Universidad Tecnoldgica de
Pereira.arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién. A pesar del tiempo de estudio de la infeccion por VIH/SIDA,
aun existe un nimero limitado de investigaciones cualitativas, especialmente
relacionadas a aspectos sociales y a la dinamica familiar, especialmente en
Colombia.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio cualitativo con entrevistas
abiertas a profundidad, en 4 sujetos con VIH de 20-35 afios de edad de Carta-
go, Valle, con el objetivo de conocer la transformacion presente en el sistema
familiar, tras el diagndstico de VIH de alguno de sus miembros.

Resultados. El rol de proveedores econémicos de ellos no son sus padres
bioldgicos, sino familiares cercanos y amigos, con quienes conviven (ACE1-
3) "Mi abuela” , (AL1-3) "Mi pareja y mi suegra”, (AL1-8) "No sé quién es mi
papa”. El VIH les conllevé a sentirse deprimidos (AL1-17) “Alld no me vio nin-
gun psicologo. El primer dia me dio muy duro. Soy fuerte, superé el duelo.”
Se desarrollaron alianzas (VM1-28)" Desde que me diagnosticaron mi familia,
viven cuidandome, son demasiado sobreprotectores.” Las familias y amigos
brindaron consejo y apoyo, entre otros valores (ACE1-47) “Tratar de que no
me salga de la familia. No dar informacién. Estar bien.” Las coaliciones implican
uniones con terceros para beneficiarse mutuamente (ACE1-24) “Pues ya, supo
de lo mio, fue la oportunidad de confianza, de mi hermana.”

Conclusiones. El diagndstico de VIH cambi6 en forma considerable y en
diferentes aspectos la dinamica familiar, las funciones que desempena la fa-
milia, no son padres biolbgicos quienes proveen econémicamente, quienes
apoyan y con quienes hacen coaliciones/alianzas, que permitan el empodera-
miento de su enfermedad y tener una mayor adherencia terapéutica.

67. Prevalencia de la disfuncién tiroidea, correlacién clinica e inmunolégi-
ca en una cohorte de pacientes VIH.

Maldonado E, Castafieda X,
Universidad del Rosario. doctoraeliana21@hotmail.com

Introduccién. Datos publicados sobre prevalencia de disfuncién tiroidea
en pacientes VIH muestran informacion heterogénea. El objetivo del presente
estudio es describir la prevalencia de la disfuncion tiroidea en pacientes VIH
seropositivos.

Materiales y métodos. Estudio analitico de una cohorte retrospectiva de
individuos VIH seropositivos del programa de un hospital de tercer nivel, don-
de se evalud el resultado de TSH tomado desde enero de 2011 a diciembre
de 2015.

Resultados. Se incluyeron 1027 pacientes seropositivos, la edad media
fue de 48,2 + 12.6 afos, la mayoria del sexo masculino (84.5%). La media del
conteo de linfocitos CD4 al momento del diagnostico fue de 298 + 293.1 cel/
mm3 y en el dltimo control del afo 2015 de 430 + 218.4 cel/mm3, segun la
clasificacion del estadio clinico (CDC Atlanta) 35.7% eran C3. La prevalencia de
la disfuncion tiroidea fue de 24.5%, con la siguiente distribucion: hipotiroidis-
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mo clinico 16.2%, hipotirodismo subclinico 7.9% e hipertiroidismo 0.2%. En la
distribucion por sexos el hipotiroidismo se presenté en 30.1% del total de las
mujeres y 23.2% del total de los hombres. En el analisis multivariado a mayor
edad de los pacientes y el estadio clinico C3 se asocié de manera positiva con
la presencia de hipotiroidismo.

Conclusiones. Se documenté asociacion de hipotiroidismo con edad y
estadio clinico C3. No hubo relacion de disfuncion tiroidea con estado inmu-
nolégico. Se encontré mayor prevalencia de hipotiroidismo en pacientes VIH
versus la poblacién general, con predominio de hipotiroidismo clinico.

68. Descripcion de enfermedades mentales en los pacientes con VIH de un
hospital de tercer nivel en Bogota.

De La Hoz A, Salazar L, Ruiz R, Valderrama S,
Pontificia Universidad Javeriana - Hospital Universitario San Ignacio.
salazar-luis@javeriana.edu.co

Introduccion. En el afio 2015 se reportaron 61,174 personas portadoras
de VIH en Colombia en el boletin del Fondo Colombiano de Enfermedades
de Alto Costo. Esta infeccion se relaciona con el desarrollo de enfermedades
mentales. Este estudio busca estimar la prevalencia de enfermedad mental en
una cohorte de pacientes con VIH en la ciudad de Bogota y describir las carac-
teristicas inmunovirologicas y de adherencia a la terapia antiretroviral (TAR) en
el momento del diagndstico de la enfermedad mental.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo,
en pacientes mayores de 18 afios del Hospital Universitario San Ignacio, con
infeccion por VIH diagnosticado segln las guias nacionales vigentes para el
periodo del estudio. El periodo de seguimiento de estos pacientes fue desde
enero de 2004 hasta diciembre de 2015.

Resultados. Se registraron 1109 pacientes con VIH en el programa de
atencion integral de un hospital de tercer nivel en la ciudad de Bogotd, de los
cuales el 21% presentaron enfermedades mentales. Las mas frecuentes fueron
los trastornos del espectro depresivo (8.1%), el trastorno de adaptacion (7.2%)
y los trastornos neurocognitivos (6.8%).

Conclusiones. La frecuencia de enfermedades mentales en esta poblacion
con VIH es superior a la prevalencia en poblacion colombiana, por tal motivo
es importante la tamizacion de estas enfermedades al ingreso y durante el
seguimiento de los pacientes.

69. Caracterizacion de los trastornos del sistema nervioso central en una
muestra de pacientes hospitalizados con infeccién por VIH en el Hospital
Universitario de Santander.

Lépez J, Rodriguez K, Vega A, Figueroa C, Botero D, Lopez P,
Universidad Industrial de Santander, Hospital Universitario los Comu-
neros. jairolopezaldana@gmail.com

Introduccion. Los trastornos del SNC en pacientes con infecciéon VIH son
causa importante de morbimortalidad; entre 40% a 70% desarrollan trastornos
neuroldgicos durante el curso su enfermedad y hasta el 20% debutan con
sintomas neuroldgicos. Las principales etiologias son infecciones oportunistas
en los paises en desarrollo, sin embargo, estos datos estan muy influenciados
por la epidemiologia local, en Colombia y Santander los datos son limitados.
Este estudio se busca describir las caracteristicas de la enfermedad del SNC
en pacientes con infeccion por VIH, y caracterizar variables que influyen en el
diagndstico certero y oportuno

Materiales y métodos. Estudio de Cohorte tipo descriptivo, observacio-
nal y retrospectivo. La poblaciéon son una muestra de 32 pacientes VIH que
ingresaron al HUS en el periodo Enero 2013- Enero 2015 con alteracion en el
examen neurolégico

Resultados. En el universo obtenido se registré un rango de edad entre 41
- 50 afios (53,8%) y el 66% fueron hombres. La cefalea fue el principal sintoma
en un 75%, seguido por alteracion del sensorio 40% y un 20% con focaliza-
cion neuroldgica, otros con convulsiones y fiebre. El 42,8% tenian alteraciones
en algln estudio imageneoldgico del SNC. Se reportd un 40% Toxoplasmosis
cerebral, 20,1% tuberculosis meningea y un 15,4% Cryptococosis meningea.
El estudio reporté una mortalidad de un 37%. Por otro lado un 20% de los
pacientes evaluados tenian tuberculosis pulmonar.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes del estudio se encontraban en
un estado avanzado de enfermedad; el principal sintoma cefalea y alteracion
del estado de conciencia. Diagnostico definitivo encontrado principal toxo-
plasmosis cerebral, seguido tuberculosis y Cryptococosis meninges.
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70. Situacion epidemiolégica de VIH-SIDA y factores asociados a diagnés-
tico inicial en fase sida en centros asistenciales de EsSalud Lambayeque,
1995-2016.

Diaz-Vélez C, Zfiiga J, Apolaya-Segura M,

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenj, Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, Universidad de San Martin de Porres.
cristiandiazv@hotmaul.com

Introduccién. Describir la situacion epidemiologica de VIH-SIDA e identi-
ficar los factores asociados a diagnostico inicial en fase SIDA en centros asis-
tenciales de EsSalud Lambayeque, 1995-2016.

Materiales y métodos. estudio descriptivo y transversal, usandose base
de datos de 1995 a 2016 del software WinEpi del subsistema de vigilancia de
VIH-SIDA de la Red Asistencial de Lambayeque de EsSalud. Se analizé informa-
cion con estadistica descriptivo con Stata 14.

Resultados. Desde el 2010 hay aumento de casos de VIH-SIDA, predo-
minando los casos en fase SIDA, llegando a 72% en el 2015-2016, siendo la
edad promedio de 40.68+13.77 afios, mientras que los casos VIH la edad
fue 36.57+13.51 afios. Predomino hombres (76,2%), instruccion secundaria
(41.8%) y universitaria (34%), grupo etario de 18 a 65 afios el mas frecuente,
72.5% procede de Lambayeque y 75% por transmision heterosexual. Los casos
confirmados por Wester Bloot, (56.2%) y 65.7% tenia CD4 < 200. Las enfer-
medades oportunistas como estrongiliodosis (81.7%), diarrea crénica (14.6%),
sindrome de consumo (12.4%) y TBC (8.1%) las mas frecuentes. Se hallé casos
con diangndstico inicial de SIDA (48,9%), realizandose analisis exploratorio de
posibles factores asociados, encontrando que no tener instruccion aumenta en
59% las chances de ser identificado como caso SIDA.

Conclusiones. Los pacientes con VIH-SIDA son mayormente hombres de
18-65 afios, heterosexuales, con educacion basica, y CD4.

71.Establecer causas de inhaderencia en paciente HIV en un programa de
atencion en Colombia.

Delgado E,
Hospital Militar Central. ericnany@hotmail.com

Introduccion. Los medicamentos antirretrovirales rompen con el mito del
VIH/SIDA como sindnimo de muerte. La adherencia al Tratamiento Antirretro-
viral (TAR) contintia siendo un factor determinante del éxito del tratamiento.
Determinar las causas de inhaderencia en los pacientes con diagndstico de
Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, que se encuentran en programa de HIV,
y reciben terapia antirretroviral.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo transversal re-
trospectivo basado en el analisis de 89 historias clinicas de los pacientes con
diagndstico de Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, que se encuentran en
programa de HIV, y reciben terapia antirretroviral en una IPS de la ciudad de
Girardot de noviembre de 2014 a noviembre 2015.

Resultados. Se evidencio 32 pacientes inadherentes al TAR, las causas
de inhaderencia fueron el 25% por problemas administrativos derivados de
la atencion IPS EPS. El 9.38% debido a que se siente agotado de la toma de
medicamentos, el 15.63% por consumo de licor, uso de drogas psicoactivas el
12.63%, el 9.38% lo suspende de manera voluntaria y el 9.38% porque consi-
dera que el tratamiento le causa dafio, el 18.75% refiere problemas econémi-
cos que impiden su desplazamiento a las consultas.

Conclusiones. Los programas de HIV deben de identificar de manera tem-
prana de manera individual y grupal las posibles causad de inhaderencia en la
terapia, y realizar un trabajo conjunto IPS EPS.

72.Variables relacionadas con el indice CD4:CD8 en una Poblacién de per-
sonas infectadas por el VIH, en Antioquia, Colombia.

Alzate J, Villegas E, Botero J, Rugeles M,

Unidad de Investigacion Clinica; Corporacion para Investigaciones Bio-
l6gicas, Grupo Inmunovirologia. Unidad de Investigacion Clinica; Cor-
poracion para Investigaciones Bioldgicas, Grupo de Parasitologia; Fa-
cultad de Medicina; Universidad de Antioquia. Grupo Inmunovirologia;
Facultad de Medicina; Universidad de Antioquia. jalzate@cib.org.co

Introduccién. Los pacientes VIH-1+, con un indice CD4:CD8 menor a 1
presentan mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por eventos no asocia-
dos a SIDA. Nuestro objetivo fue explorar, en poblacién colombiana, variables
asociadas al indice bajo, para proponer mejores estrategias de seguimiento.

Materiales y métodos. Estudio observacional Cross-Sectional, en pacien-
tes VIH-1+ atendidos en la Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. En
227 pacientes se evaluaron diferencias en edad, recuento de LTCD4+, carga
viral, nimero y tipo de esquemas. Se dividieron los pacientes en grupo A con
indice CD4:CD8 mayor o igual a 1y B, menor a 1.

Resultados. El estudio incluyd 71% hombres y 29% mujeres. El 23,2% per-
tenecian al grupo Ay 73,8% al B. La media de edad fue 42,8 afios en Ay 45,8
afnos en B (p=0,176). El 100% de individuos en grupo A recibian tratamiento,
97,7% en B. La media de LTCD4+ fue 772,4 en A'y 448,1 en B (p=0,00001). En
A, 90,2% tenian carga viral indetectable, vs 68,8% en B (p=0,002). 41,2% en A
tuvieron un solo esquema, vs 44,5% en B (p=0,794). No se observo asociacion
con respecto al tercer medicamento utilizado.

Conclusiones. La mayoria de pacientes presentaron un indice CD4:CD8
menor a 1, a pesar de presentar LTCD4+ aceptables. Fue mas frecuente encon-
trar indice menor a 1 en pacientes sin adecuado control virolégico. Es impor-
tante vigilar la evolucion de este indice y su relaciéon con el control virolégico
para la prevencion de complicaciones no asociadas a SIDA. Se requieren mas
estudios para determinar variables asociadas a su normalizacion.

RESISTENCIA BACTERIANA

73.Presencia de carbapenemasas en Enterobacterias BLEEs positivas con
susceptibilidad a carbapenémicos

Ariza B, Cabrera E, Cortes G, Trespalacios A, Escobar M, Estupifian D,
Hospital San Ignacio, Universidad Javeriana. deariza@husi.org.co

Introduccién. Se conoce de las limitaciones que los métodos fenotipicos
pueden tener con respecto al analisis in vitro de los antibidticos. EI mecanismo
de resistencia plasmidico por carbapenemasas, puede estar presentando falsos
negativos en bacterias con mecanismo igualmente plasmidico de resistencia a
cefalosporinas y susceptibilidad a carbapenémicos, conocido como BLEEs.

Materiales y métodos. 210 aislamientos entre E. coli y Klebsiella spp. ,
que presentaban BLEEs pero sensibilidad a carbapenémicos, se les realizaron
Test de Hodge, Test de Sinergismo con Acido Borénico y EDTA y Test de In-
activacion de Carbapenémico. A los resultados positivos para alguno de los
test confirmatorios fenotipicos anteriores, se les realizd PCR utilizando equipo
GeneXpert Carba (Cepheid ®).

Resultados. Se identificaron seis casos positivos para Test de Hodge e In-
activacion con Carbapenémico y un caso positivo para Test de Acido Borénico.
Todos los aislamientos mostraron Test de EDTA negativo. Los 6 casos positivos
presentaron gen blakPC.

Conclusiones. Enterobacterias productoras de carbapenemasas pueden
mostrar rangos amplios de Concentraciéon Minima Inhibitoria (MIC), algunas
veces dentro del rango de susceptibilidad en las pruebas de microdilucion
para carbapenémicos. Posiblemente por presencia de otros mecanismos de
resistencia que condicionan este fenotipo, tales como impermeabilidad de
AmpC o BLEEs, pérdida de porinas e incluso varios de estos mecanismos al
tiempo; o posiblemente por presencia de polimorfismos en los genes de resis-
tencia que no se expresan de manera in vitro. Es importante entonces evaluar
la necesidad de realizar pruebas confirmatorias a carbapenemasas a aquellos
aislamientos BLEEs.

74.Genetic Characteristics of Healthcare-Associated Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (HA-MRSA) Belonging to Clonal Complex 5 (CC5)
in Colombia, Venezuela and Peru.

Martinez J, Leon G, Reyes J,
Universidad el bosque. julyvictoriamartinez@hotmail.com

Introducciéon. MRSA are responsible for a high proportion of healthcare-
associated infections. HA-MRSA is multidrug resistant, and infections occur
most frequently among inpatients. We performed genetic characterization of
HA-MRSA-CC5 isolates recovered from infections in 3 countries.

Materiales y métodos. A total of 12 S. aureus isolates belonging to clonal
complex 5 were prospectively recovered from Colombia, Peru and Venezuela.
Species identification of S. aureus and presence of mecA were performed by
PCR. We determined MICs to common anti-MRSA antibiotics and performed
screening for VISA phenotype. Molecular characterization included detection
of lukSF-PV and SCCmec typing. PFGE and MLST were performed in selected
MRSA isolates with susceptibility patterns typical of the Chilean (ST5-MRSA-I).
12 isolates were sequenced through ILLUMINA platform.

33



XI Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Pereira 2018.

Resultados. A total of 12 S. aureus isolates belonging to clonal complex
5 were Whole Genome sequenced. The majority of them had a variety of re-
sistence genes to high spectrum antibiotics such as: mecA, blaZ, norA, aph IIl,
ant6-la, ermA, spc, aadD y acc (6) aph (2) , also the most frequent plasmid was
“rep20” which is one of the mean families in this clonal complex. None of the
isolates exhibit PVL (lukS-lukF). Two types of sequence typing were found: ST-5
and ST -105 , however two isolates sequence type were unknown

Conclusiones. MRSA isolates from clonal complex 5 have a variety of re-
sistance and virulence genes which make them highly pathogenic microor-
ganisms. In the other hand , Whole Genome Sequencing allowed a complete
characterization of these isolates, it becomes a useful tool in the future

75. Caracteristicas operativas de la prueba HB&L BLEEs/AmpC para la de-
teccion de microorganismos productores de Betalactamasas de espectro
extendido (BLEEs) y/o betalactamasas AmpC a partir de Hisopado rectal

Ariza B, Molano A, Trespalacios A, Valderrama S,
Hospital San Ignacio, Universidad Javeriana. deariza@husi.org.co

Introduccién. Dentro de los Programas de contencion de la resistencia
bacteriana, se encuentra la busqueda activa de microorganismos colonizantes
con marcadores de resistencia, dentro de estos las bacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido; y es funcion de los laboratorios buscar
permanentemente herramientas de tamizaje de estos marcadores que sean
confiables, oportunos y practicos.

Materiales y métodos. Se analizaron 200 hisopado rectales para bus-
queda de BLEEs. Para la determinacion de las caracteristicas operativas de la
prueba HB&L BLEEs/AmpC se usd como estandar la técnica de microdilucion
en caldo, se calculé sensibilidad, especificidad, VPP y VPN. Adicionalmente se
determiné la concordancia entre el método HB&L BLEEs/AmpC y método en
agar cromogénico.

Resultados. En cuanto a HB&L BLEEs/AmpC vs. microdilucion en caldo se
encontré una sensibilidad de 92.35% y especificidad de 84.34%, con VPP de
71.8% y VPN de 95.89%. El método HB&L BLEE tiene una concordancia mode-
rada con respecto agar cromogénico BLEEs.

Conclusiones. El método HBL/BLEEs provee una posibilidad como tamiza-
je, siempre y cuando se controlen los falsos positivos presentados, la mayoria
con recuentos de colonias inferiores al limite de detecciéon del método, lo que
nos presenta la posibilidad de problemas inherentes al principio de lectura por
turbidez de la muestra o fallas en el montaje directamente atribuibles al opera-
dor. Los pocos falsos negativos se debieron a baja carga bacteriana

76.Doble Insercion cromosomal del transposén Tn4401b-blaKPC-2 en el
clon de Pseud aerugi ST235.

9

Abril D, Marquez-Ortiz R, Castro-Cardozo B, Moncayo-Ortiz J, Olarte
N, Corredor Z, Valderrama A, Reyes N, Tovar C, Sdnchez H, Castellanos
J, Guaca-Gonzalez Y, Llanos-Uribe C, Vanegas N, Escobar-Pérez J,
Laboratorio de Genética Molecular Bacteriana; Universidad El Bosque,
Grupo de Investigacion en Enfermedades Infecciosas- GRIENI, Universi-
dad Tecnoldgica de Pereira, Hospital El Tunal E.S.E., Grupo de Genética
y Biologia Molecular; Universidad de Cartagena, Grupo de Investiga-
cion en Enfermedades Tropicales y Resistencia Bacteriana, Universidad
del Sind, Hospital Universitario Departamental de Narifio, Grupo de
Patogénesis Infecciosa; Universidad Nacional de Colombia, ESE-Hospi-
tal Universitario San Jorge, The I3 institute; Faculty of Science Universi-
ty of Technology; Sydney. deisyapril@gmail.com

Introduccién. Colombia es un pais endémico para la circulacion la carba-
penemasa KPC-2 en Pseudomonas aeruginosa. El objetivo de este estudio fue
caracterizar las plataformas de movilizacion de blaKPC-2 y de otros genes de
resistencia en el clon de P. aeruginosa ST235.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio observacional descriptivo
en cuatro aislamientos de P aeruginosa KPC-2 positivos, recolectados entre
noviembre de 2014 a abril de 2015, de pacientes en UCI de una institucion de
tercer nivel colombiana. Se evalud la relacion filogenética por PFGE y MLST y
se selecciond un aislamiento representativo para secuenciacion gendmica por
la tecnologia PacBio-RSII. Las lecturas se ensamblaron de novo con HGAP3 y
se identifico in silico los genes de resistencia y sus plataformas genéticas mo-
viles. Adicionalmente se comparé el genoma core y accesorio con 45 genomas
de cepas ST235 previamente reportadas en otros paises.
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Resultados. Los aislamientos fueron multirresistentes (MER-IPM-DOR-
CAZ-PTZ-CIP-AK-GEN) con una MIC a meropenem de 1024pg/ml, pulsotipos
estrechamente relacionados (>95% de similaridad) y los cuatro correspon-
dieron al ST235. La secuenciacion del aislamiento 24Pae112 permiti6é obtener
un Unico contig cromosomal de 7'097.241pb, lo cual sugiere que no posee
plasmidos. El gen blaKPC-2 se identificd dos veces en el genoma y cada copia
fue movilizada por un Tn4401b. Estas dos copias del transposon fueron encon-
tradas en una nueva isla genémica (PAGI-17).

Conclusiones. Este es el primer reporte de una doble insercién cromoso-
mal del Tn4401b, lo cual permite evidenciar la capacidad de movilizacion de
este transposon en P aeruginosa. COLCIENCIAS C6d.130865741107-607-2014
y la Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad El Bosque.

77.Prevalencia de Staphylococcus aureus meticilino resistente en mues-
tras de leche de VACAS en el Valle del Cauca.

Goémez J, Lucumi A, Tovar R, Perilla S, Bergonzoli, G.
Universidad Libre, Universidad del Valle. UNISARC.
Jjuancarlosg2011@live.com

Introduccion. El Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM), es
causante del aumento de infecciones durante las Gltimas décadas en seres
humanos y animales a nivel mundial. El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia del SARM en muestras de leche provenientes de vacas de hatos
ubicados en el Valle del Cauca, Colombia durante el afio 2015 y 2016.

Materiales y métodos. El estudio es de tipo observacional, descriptivo
transversal durante un periodo de tiempo, polietapico, incluyé vacas de dife-
rentes razas bajo el sistema de produccion especializada de leche, ordefiadas
en forma manual y mecanica y hatos con registros completos de animales y
afiliados a una empresa recolectora de leche. Las muestras recolectadas de
87 vacas infectadas por el patégeno Staphylococcus aureus se sometieron a
prueba de sensibilidad tanto a oxacilina (6 pl/ml) como a cefoxitina (30 pl/
ml). Para establecer a nivel molecular la resistencia, se amplificd el gen mecA.

Resultados. La prevalencia de la resistencia Unicamente al antibi6tico
oxacilina fue de 50.60% (47.09% - 60.59%). La prevalencia de las vacas con
SARM fue de 14,6%(47,09-60,59). El centro del Valle del Cauca fue la zona mas
afectada con SARM con 17,91%(14,59-27,88). Mediante la prueba genotipica
de PCR no se encontré presencia del gen mecA.

Conclusiones. Nuestros resultados demuestran el aumento de la resis-
tencia del S. aureus a las penicilinas en vacas de leche, debido a practicas
de higiene poco rigurosas y uso indebido de antibiéticos en nuestro pais. La
financiacion fue realizada por la Universidad Libre.

78. Diseminacion de integrones clase 1 en s clinicos de Sali
lla enterica serovar Typhimurium resistentes a antibidticos en Colombia.

Florez N, Villarreal J, Diaz P, Montafio A, Wiesner M,
Instituto Nacional De Salud, Universidad Antonio Narifio.
J.villarreal@uan.edu.co

Introduccion. Colombia no cuenta con reportes recientes de la presencia
de integrones en aislamientos clinicos de Typhimurium resistentes a antibio-
ticos; el presente estudio busca identificar la presencia y clase de integrones
en este serovar.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal, con
componente experimental. Se seleccionaron 171 aislamientos de Salmonella
Typhimurium con los principales perfiles de resistencia a antibidticos, recupe-
rados de la vigilancia nacional por laboratorio de Enfermedad Diarreica Aguda
liderada por el Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud entre
1997-2016. Se determind por PCR y secuenciacion la presencia y estructura de
integrones clase 1y 2, y por PFGE la relacion entre estos aislamientos.

Resultados. El 72% (n=123) de los aislamientos fueron positivos para el
Intl1, incluidos en todos los perfiles de resistencia, de los cuales 23 son incom-
pletos y 100 fueron integrones completos con 37 patrones tnicos de PFGE. De
estos, 88% presentaron un integron de 2700 pb conformado por dhfr7, aacy
blaOXA-2, 4% mostraron entre 2 a 4 integrones con rango de 600 a 5000 pb,
1% mostré un integrén de 5000 pb, 6% mostré integron sin region variable. En
28% (n=48) de los aislamientos negativos para Intl1, 4 amplificaron una region
variable de 2700 pb. No se identifico Intl2 en los aislamientos seleccionados.

Conclusiones. Se observé un integron clase 1 predominante de 2700 pb, dis-
tribuido en la mayoria de los perfiles de resistencia, en todos los departamentos
de Colombia de 1997-2016, sugiriendo diseminacion horizontal del integron.
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79.Susceptibilidad antimicrobiana de bacterias patégenas aisladas en he-
ces de monos aulladores (Alouatta seniculus) de Cérdoba y Sucre.

Durango J, Mattar S, Arrieta G,
Universidad de Cordoba. arrietager@yahoo.es

Introduccion. La resistencia bacteriana es un problema de salud publica a
nivel mundial. Objetivo. identificar y establecer la susceptibilidad antimicrobia-
na de bacterias patogenas aisladas en heces de monos aulladores de Cérdoba
y Sucre.

Materiales y métodos. Las muestras fueron sembradas en medios de cul-
tivo para aislar Gram negativos y Gram positivo. Las bacterias se identificaron
con pruebas bioquimicas: urea, SIM, TSI, LIA (line immunoassay) y citrato. La
sensibilidad a los antimicrobianos se evalud con el método de Bauer y Kirby,
teniendo en cuenta las normas del Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI).

Resultados. Se obtuvieron 70 cepas de bacterias; las mas frecuentes fue-
ron: Escherichia coli (n=28) , Klebsiella (n=17) , Shigella (n=12) , Proteus (n=8)
y Enterobacter (n=5). Las bacterias Gram negativas fueron resistentes a Tri-
metoprim/ sulfametoxazol (17%),Doxicicline (12%), Nitrofurantoina (10%) y
cloranfenicol (8%)

Conclusiones. La resistencia a uno o a varios antibioticos en las bacterias
aisladas de primates no humanos, es un factor de riesgo para su salud. A su
vez, estos animales son reservorios de bacterias y de genes de resistencia, po-
tencialmente importantes en la diseminacion de estos factores de resistencia.

MICOBACTERIAS

80. Frecuencia y factores asociados a la transmision de Tuberculosis pul-
monar en un centro penitenciario de Cali-Colombia 2013-2014

Muegues S, Nufiez C, Luna L, Pacheco R,
Universidad Libre, Universidad del Valle, Secretaria de Salud Publica
Municipal de Cali. robinson.pacheco.73@gmail.com

Introduccién. Las cérceles colombianas representan las areas de mayor
riesgo para la trasmision de tuberculosis pulmonar (TBP), hacinamiento, des-
nutricién, comorbilidades, depresion y alcoholismo son los principales factores
de riesgo en Personas Privadas de la Libertad (PPL). Objetivo: Se determind
la frecuencia y los factores de riesgo para la trasmision de TBP en un centro
carcelario de Cali, Colombia, 2013-2014.

Materiales y métodos. Estudio observacional, analitico de casos y contro-
les. De los mismos patios de los casos se buscé un control sin tuberculosis y
con al menos seis meses de ingreso sin desarrollar la enfermedad.

Resultados. Durante el periodo de estudio se encontré un indice de ha-
cinamiento de 248,8%, se identificaron 3900 sintomaticos respiratorios, y se
diagnosticaron 98 casos de Tuberculosis pulmonar, para una incidencia anual
de 457 (2013) y 1238 (2014) casos/100.000 PPL, y la prevalencia acumulada fue
1,68%. La media de edad fue de 29 aios (DE 8,4) , la etnia predominante mesti-
za 54% (107) , el estado civil soltero 57% (106), nivel educativo secundaria 63%
(104), estrato socioecondmico 2, 44% (87) y ocupacioén oficios varios 62,8%
(123). Las variables que explicaron de manera independiente el desarrollo de
TBP fueron desnutricién (OR=17,53 IC 4,06- 145,24 p= 0,000) y confeccion con
VIH (OR=8,93 IC 1,09- 4,06642 P= 0,01).

Conclusiones. El riesgo de TBP en cércel supera hasta 50 veces con respec-
to a la poblacion general colombiana. Las condiciones ambientales y sociales
de los centros carcelarios perpettan la transicion de la TBP, demandando in-
tervenciones efectivas de prevencién y control.

81.Factores asociados a tuberculosis pulmonar resistente entre los afos
2013 a 2017 en Hospital Universitario Departamental de Narifio — Pasto —
Colombia

Solarte M, Jaramillo L, Ortega R, Bernal L, Cerén M, Estrada M,
Zambrano L, Vallejo A, Solarte-Portilla M,

Hospital Universitario Departamental de Narifio. Clinica Fatima Pasto
masolarte9@gmail.com

Introduccion. La tuberculosis es un problema mundial debido a la alta
prevalencia de la enfermedad, la aparicion de cepas resistentes a medicamen-
tos y la asociacion con la pandemia del VIH. Programas TB se enfrentan a de-
safios en la reduccién de MDR-TB. El tratamiento es dificil debido a los efectos

secundarios, costosos y a menudo sin éxito. (Rossau R, 1997). El objetivo fue
determinar factores asociados a resistencia de medicamentos anti-TB identi-
ficando la MDR-TB en pacientes diagnosticados en un hospital de tercer nivel
de complejidad.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de corte trans-
versal. Se revisaron 74 historias clinicas de pacientes con tuberculosis pulmo-
nar, para el estudio se seleccionaron los casos de farmacorresistencia, diag-
nosticados mediante PCR RT y cultivos, en pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio entre 2013 a 2017. Para el andlisis se
utilizé un modelo multivariado en SPSS, con chi cuadrado.

Resultados. De los 74, 10 fueron diagnosticados con M. tuberculosis far-
macorresistente, el 70% procedente de Narifio, 20% del Putumayo y 10% del
Valle. El 90% Masculinos. La resistencia se detecté por PCR RT 10% y cultivo
90%, los resultados fueron: Mono resistencia 30%, multiresistencia 60%, ultra-
resistencia 10%, poliresistencia 0% Conresistencia primaria 70% y resistencia
secundaria 30%. La mortalidad fue de 50%; curados 20% y 30% en tratamiento.
No se encontré asociacion entre las variables demogréficas, de nexo epide-
miologico, y clinico (p>0,05). Conclusiones. No se encontro factores que ex-
pliquen que la resistencia primaria sea mayor que la secundaria La asociacion
entre variables no es estadisticamente significativa.

82.Frequency of Mycobacterium leprae infection in children household
contacts of leprosy patients.

Cardona-Castro N, Mora H, Beltran J,
Instituto Colombiano de Medicina Tropical - Facultad de Medicina Uni-
versidad CES. ncardona@ces.edu.co

Introduccién. Children with leprosy are the population that will suffer for
more years the consequences of the disease; stigma, poverty, deformities, da-
mage of the body and spirit, because people with leprosy loss hope and well-
being. We determined the frequency of infection by M. leprae in children hou-
sehold contacts (CHHC) of leprosy patients, in six municipalities of Colombia.

Materiales y métodos. Cross sectional study, sample for convenience of chil-
dren under 18 years of age HHC of leprosy patients. Physical examination, clinical
record, Nested-PCR from nasal swab, and ELISA test in serum samples were tested
for antibodies detection against NDO-LID1, Protein A (NDO-LID1), and PGL-I.

Resultados. We studied 31 family groups (80 children and 31 leprosy pa-
tients) from Barranquilla (32.5%), Contratacion (16.2%), Cartagena (18.8%),
Carmen de Darién (15%), Puerto Boyacé (10%), Turbo (7.5%). 44.6% (n=29)
CHHC were positive for any test: Nested-PCR 7.7%, ELISA IgM (NDO-LID1):
32.3% (n=21); Protein A (NDO-LID1): 27.7% (n=18); 1gG (NDO-LID1): 9.2%
(n=6); IgM (PGL-1):7.7% (n=5). Positive tests were associate with municipality
of residence and armadillo consumption.

Conclusiones. CHHC are a high risk population to suffer leprosy. Scree-
ning tests as clinical and serologic tests are useful tools to determine infection
and first clinical signs of disease. The positivity of the PCR (7.7%) means that
they are carriers and potential transmitters. Antibody IgM anti (NDO-LID1)
with 32.3% detected more infected CHHC. Public health programs should in-
clude the serologic and molecular tests to improve early detection and leprosy
elimination.

83.Epidemiologia de la Tuberculosis Infantil en una Cohorte de Nifios de
Buenaventura Colombia 2009-2013

Candelo J, Rojas N, Forero L, Pacheco R,
Universidad Libre, Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca. robinson.pacheco.73@gmail.com

Introduccion. El diagnostico de la Tuberculosis pulmonar en nifios es un
reto en todos los programas de tuberculosis. Las adversas condiciones sociales
y econdmicas de Buenaventura Colombia la convierten en una zona comple-
ja para el manejo de la enfermedad, especialmente en la poblacién infantil:
Describimos las caracteristicas demogréficas y clinicas, y los desenlaces en la
poblacion infantil con tuberculosis pulmonar en Buenaventura (2009-2013).

Materiales y métodos. Realizamos un estudio observacional descriptivo
de una cohorte histérica de nifios, inscritos en el programa de control de tu-
berculosis de Buenaventura.

Resultados. Se analizé informacion de 163 registros, sin diferencia por
sexo; el grupo etario mas frecuente fue de 1- 5 afios (51%), el 55% pertenecia
al régimen de salud subsidiado. El diagndstico clinico predominé (55%), mien-
tras que el diagndstico por laboratorio fue significativo en mayores de 7 afios.
El 92% ingresaron al programa como casos nuevos, el 40% egreso6 con trata-
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miento terminado. La adherencia al cumplimiento del tratamiento fue inferior
al 50% en ambas fases del tratamiento. La incidencia de Tuberculosis pulmo-
nar infantil durante el periodo del estudio oscil6 entre 2 y 4 x 100.000 habi-
tantes. Se presenté una baja correlacion de informacion entre el programa de
Tuberculosis del Municipio y el Sistema Nacional de Vigilancia de Colombia.

Conclusiones. Las dificultades sociales y politicas en zonas deprimidas
de Buenaventura, impactan negativamente en las estrategias de control de la
Tuberculosis pulmonar infantil, las cuales se fundamentan en el diagndstico y
tratamiento oportuno, seguimiento efectivo de casos, estudio de contactos y
notificacion eficiente, oportuna y veraz.

84.Evaluacion de puntos calientes para TB en Norte de Santander me-
la combinacién de andlisis espacial y genotipificacion

diant.

Bohada D, Rodriguez R, Bustos M, Cortes S, Espafia Y, Arenas N,
Pineda M, Guerrero M,

Universidad de Pamplona, Laboratorio Salud Publica Departamental.
dpbohada@hotmail.com

Introduccién. La tuberculosis en Norte de Santander ocasiona anualmen-
te alrededor de 400 casos nuevos, constituyéndose en un problema de Salud
Publica de primera magnitud. El principal objetivo del presente trabajo fue im-
plementar una estrategia de identificacién genotipica y localizacién temporo-
espacial para el analisis de los casos de tuberculosis en el departamento de
Norte Santander.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio prospectivo de junio de 2015
a diciembre de 2017 para identificar, genotipificar y caracterizar los casos nue-
vos de tuberculosis en pacientes del departamento de Norte de Santander
reportados por el Hospital Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Clcuta.
Las herramientas utilizadas fueron ArcGIS para la geo-referenciacion y spoli-
gotyping para la genotipificacion.

Resultados. Se incluyeron 215 casos, provenientes de 15 municipios que
presentaron cinco genotipos, tres reportados previamente en la base de datos
SPOLDB4 (LAM9 SIT 42; H1 SIT 610; T1 SIT 1053) y dos patrones huérfanos
nunca antes reportados que posiblemente son autéctonos/nuevos. El 75,5%
eran hombres y provenian de Venezuela (9,30%), de otros departamentos
(1,9%), de cérceles (10,25%), comunidad indigena (2,25%), habitante de calle
(6,25%), farmacodependientes (8,16%), portadores de HIV (6,25%), y resisten-
tes a rifampicina (2,25%).

Conclusiones. Geogréficamente identificamos por primera vez los pun-
tos calientes de presentacién de casos de tuberculosis, en combinacion con
informacion relevante sobre la diversidad de las cepas que circulan y causan
la enfermedad en el departamento del Norte de Santander. Se espera contri-
buir al disefio de estrategias locales que impidan la propagacion de cepas del
complejo Mycobacterium tuberculosis en el departamento, evitando posibles
muertes por el contagio.

85. Conocimientos sobre la tuberculosis en usuarios del transporte masi-
vo en Cali-Colombia, 2017.

Figueroa J, Hoyos D, Rodas A, Luna L, Salamanca L, Valencia S, Forero
L, Davalos D, Diaz C, Ferro B, Pacheco R,

Universidad Icesi, Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, Universidad del
Valle, Universidad Santiago de Cali, Universidad Libre.
robinson.pacheco.73@gmail.com

Introduccién. Los escenarios de transporte masivo son ideales para la co-
municacion y educacion en salud. Poco se conoce sobre los conocimientos,
actitudes y practicas sobre tuberculosis (TB) en usuarios del Masivo Integrado
de Occidente (MIO) de Cali, segunda ciudad colombiana con la mayor carga
de enfermedad. Se buscé determinar el grado de conocimientos sobre TB en-
tre estos usuarios.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal, mediante
encuesta estructurada con 19 preguntas a usuarios en 12 estaciones principa-
les del MIO, entre 8:00am-12m en un dia laboral de marzo de 2017.

Resultados. De 193 encuestados, 51% fueron hombres. El 58% dijo co-
nocer poco y 24,9% dijo no conocer nada sobre TB. La tos fue el sintoma
mas referido (74,6%). Los modos de transmision reportados fueron: por aire
(61,7%) compartir cubiertos (31,6%), dormir con enfermo (18,1%), transmision
sexual (16,1%) y herencia (15%). El 70,5% cree que tiene cura y el 58,5% evitaria
contacto con infectados. La TB fue asociada con fumar (51,8%), mala alimenta-
cion (46,6%), consumo de drogas (31,1%) y desorden sexual (18,7%). El 43% no
acude al médico cuando presenta tos o sintomas respiratorios.

Conclusiones. La mayoria de usuarios reconocen la TB como una enfer-
medad prevenible y curable. Sin embargo, es necesario educar sobre aspectos
en los cuales se detectaron concepciones equivocadas acerca de los modos
de transmision, actitudes hacia las personas enfermas y practicas de cuidado.

86.Frecuencia de aislamiento de micobacterias no tuberculosas de pa-
cientes en estudio para tuberculosis pulmonar en Cali y el Valle del Cauca,
2014-2017.

Delgado L, Escobar D, Forero L, Hoyos D, Ortiz F, Luna L, Pacheco R,
Ferro B,

Universidad Icesi, Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, Laboratorio de Salud Publica Departamental del Valle del Cau-
ca, Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali. beferro@gmail.com

Introduccion. La enfermedad pulmonar por micobacterias no tuberculo-
sas (MNT) comparte signos clinicos con la tuberculosis (TB), causando retos
para su diagnostico. Se conoce poco sobre la importancia epidemioldgica de
MNT y su etiologia en enfermedad pulmonar en Colombia. El objetivo de este
estudio fue describir la frecuencia de identificacion y las caracteristicas micro-
bioldgicas de MNT en pacientes en estudio para tuberculosis TB pulmonar en
Caliy el Valle del Cauca durante 2014-2017.

Materiales y métodos. A través de un estudio retrospectivo de corte
transversal se analizo la informacién de pacientes con diagnéstico presuntivo
de TB pulmonar de los programas de control de TB locales.

Resultados. De 5857 registros analizados, 72 correspondieron a MNT
(1,2%); Mycobacterium fortuitum (29,2%), M. avium-intracellulare (11,1%) y M.
abscessus (8,3%) fueron las especies mas frecuentes, en el 9,7% de los pacien-
tes se identifico la misma MNT en al menos dos ocasiones. La mediana de
edad fue 58,5 afos (RI: 48-71) y el 61,1% fueron hombres; el 15% de quie-
nes estuvo disponible el dato reporto infeccion por VIH. Cali aportd 62 casos
(86,1%); el 86,11% de los reportes se realizé en los afios 2014 y 2017. Genotype
Mycobacterium CM (Hain-Lifescience) fue el principal método diagnéstico.

Conclusiones. Las MNT de crecimiento rapido predominan en el Valle del
Cauca, a diferencia de otras areas geogréficas y son frecuentes en pacientes con
sintomas compatibles con TB pulmonar. La falta de sospecha clinica y disponibili-
dad de métodos diagndsticos para MNT, puede subestimar su frecuencia.

87.La inequidad social: determinante de infeccién por Mycobacterium le-
prae en nifios.

Serrano H, Mora H, Beltran J, Cardona N,
Universidad CES. hectorserranocoll@gmail.com

Introduccién. La lepra es una enfermedad granulomatosa crénica causada
por Mycobacterium leprae y aun es considerada un problema de salud publica.
La aparicion de esta infeccion en nifios es un indicador de transmision activa
y también puede considerarse un indicador de pobreza e inequidad social.

Materiales y métodos. Determinar la relacion entre los titulos de protei-
na A, IgG, IgM anti NDO-LID con la presencia de un subsidio de tratamiento
para lepra, el estrato social y su ubicacién geogréfica en nifios convivientes de
estos pacientes. Tipo de estudio analitico transversal, realizado en nifios de
Contratacion (Santander), Cartagena, Barranquilla, areas geograficas de Uraba
y Choco.

Resultados. En este estudio se evaluaron 82 nifios convivientes. Seroposi-
tividad nifios con subsidio en su ndcleo familiar vs sin subsidio Proteina A (37,5
% vs 4,76%, P= 0,0001, OR=12) , IgG (42,5% vs 11,9%, P= 0,002, OR= 5,5, IgM
(12,5% vs 2,4%, P= 0,079, OR=5,8). Seropositividad nifios estrato 1 vs nifios
estrato > 2, Proteina A (35, 7 % vs 5%, P= 0,001, OR=10,5) , IgG (42,8% vs 10%,
P= 0,001, OR= 6,75), IgM (11,9% vs 2,5%, P= 0,102, OR=5,3). Seropositividad
nifios de areas geogréficas de Uraba —Choco vs area urbana de Barranquilla,
Cartagena, Contratacion, Proteina A (64,7% vs 11,7%, P= 0,001, OR: 13,7) , IgG
(82,4% vs 17,6%, P=0,0001, OR= 2,8) , IgM (17,6% vs 0%, P= 0,7, OR= 0,82).

Conclusiones. Un nucleo familiar que no cuenta con un subsidio, un es-
trato econdémico bajo y el residir en areas geograficas ligadas a pobreza esta
asociado a un mayor seropositividad y riesgo de infeccion en nifos.
idad de la tr

88. Analisis Espacial de la i de la tuberculosis en

Cali Colombia 2011-2013.

Buritica P, Cordoba C, Alzate A, Luna L, Valderrama A, Pacheco R,
Universidad Libre, Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali. rob-
inson.pacheco.73@gmail.com
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Introduccién. Segun el informe mundial de TB 2017, la incidencia mun-
dial de la enfermedad est4 disminuyendo, pero no lo suficiente para cumplir
los objetivos de impacto epidemioldgicos establecidos para el 2050. Se re-
quiere otras estrategias de analisis para identificar la distribucion geografica
de las poblaciones con mayor riesgo y asi, abordar con intervenciones costo
efectivas de prevencion y control en las grandes ciudades consideradas de
alta trasmisiéon y con recursos limitados. Objetivo: Identificar la distribucion
temporo-espacial de la trasmision de tuberculosis y los factores relacionados
a los conglomerados mediante el uso de GIS.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio ecoldgico exploratorio para
determinar la distribucion de la trasmision de la tuberculosis en Cali-Colombia
2009-2013. Se analiz6 informacion de 5172 registros de casos confirmados del
programa municipal de control de TB.

Resultados. Mediante la estrategia de interpolacion, puntos calientes y
promedio del vecino mas cercano, se identificaron cinco conglomerados sig-
nificativos (p< 0.05) en el tiempo en zonas caracterizadas por la presencia de
factores estructurales y proximos que hacen de estos sitios con mayor riesgo
de trasmision y enfermar de TB. Uno de los conglomerados se presentd en
poblacion considerada no vulnerable.

INFECTOLOGIA ADULTOS
89. Analisis de costos de la interconsulta no formal por infectologia.

Gomez C, Bravo J, Ballesteros A,
Cinica de la Mujer, Hospital Militar Central, Universidad Nacional de
Colombia. carlosgomez1074@icloud.com

Introduccién. La consulta informal definida como la opinién de un médico
que no ha valorado presencialmente al paciente es una practica frecuente,
pero se desconocen los costos derivados de dicha atencién a nivel local. El
objetivo fue cuantificar los costos que podrian derivarse de la interconsulta no
formal en la practica del dia a dia.

Materiales y métodos. Estudio observacional prospectivo de tipo corte
transversal durante noviembre de 2016 a enero de 2018, los pacientes fueron
objeto de valoracion informal (via telefonica, mensaje de texto, o revista médi-
ca) , en Bogota -Colombia. Se utilizé base de datos Excel (Microsoft office ver-
sion 2013) para su posterior analisis en paquete estadistico SPSS Version 21.

Resultados. Se obtuvieron 204 registros en un periodo de 15 meses por
un Infectélogo que labora en 3 instituciones. Cada Interconsulta no formal
fue un evento y se asignd un valor posterior a estratificacion por compleji-
dad- tiempo (segtin ACP) en (1) U$12 (15min), (I1) U$ 22(30 min) y (I11) U$ 42(1
hora). Los eventos de atencion presenciales y no presenciales fueron 2774. 73
% pacientes hospitalizados. El motivo de consulta més frecuente fue decisio-
nes sobre terapia antimicrobiana (78,9%) seguido por diagndstico (14,2%). El
costo directo de esta actividad es de U$ 8156/afio equivalente a una jornada
adicional mensual de 6 horas.

Conclusiones. La consulta informal al infectlogo es un evento frecuente,
su papel podria ser importante como parte de la estrategia de uso racional de
antibidticos y control de infeccion intrahospitalaria, sin embargo no se reco-
noce como una actividad relevante.

90. When clinically suspecting Cryptococcal meningitis — Headaches, hy-
poglycorrhachia and diagnosis of HIV increase the pre-test probability.

Castellanos P, Franco C, Henao A,
Universidad de Colorado. paulitalcs@icloud.com

Introducciéon. Cryptococcal meningitis carries a high mortality and di-
sabling. Diagnosis of this condition remains challenging in low-prevalent or
low-resource settings. Preclinical and clinical factors may increase the pretest
probability and aid clinicians in its diagnosis. The aim of the study was to study
predictive variables for the presence of Cryptococcal meningitis

Materiales y métodos. A retrospective case-control study matching by
collection date’ age’ and gender at a 1:2 ratio (60 cases and 120 controls) was
performed in case patients diagnosed with Cryptococcal meningitis infection
at the University of Colorado Hospital between 2000 and 2018 (n=180). A bi-
variate and a forward’ stepwise multivariable logistic regression model was
performed to identify predictors of Cryptococcal meningitis

Resultados. We considered P-values < 0.005 as significant. In an adjus-
ted multivariable model; Cryptococcal meningitis infection was significantly
associated with prior headaches (OR: 12.3' 95% Cl: 2.5-61.3; p=0.002)" hypo-
glycorrhachia (OR: 24.2' 95% Cl: 3.8-154.9; p=0.001) and diagnosis of HIV (OR:
32.3' 95% Cl: 4.0-260.2; p=0.001). Additional associations were found for male
gender’ transplant recipient status and CSF pleocytosis. Conclusiones. We un-
covered useful clinical predictors for the presence of Cryptococcal meningitis.
The presence of any of these clinical factors should increase the suspicious of
Cryptococcal meningitis prompting specific diagnostic workup and considera-
tion for empiric treatment.

91.Candidemia en una institucién de cuarto nivel en Bogota: momento
en pensar en especies no albicans.

Herrera A, Castafieda X,
Fundacion Cardioinfantil. anac.herrera@urosario.edu.co

Introduccion. La candidemia es la infeccion fungica intrahospitalaria mas
frecuente alrededor del mundo. Dentro de las especies principales, la C. al-
bicans ha sido la mas comun; sin embargo, han surgido especies no albicans
(ENA) asociadas con factores especificos y peores desenlaces clinicos, asi
como mortalidad mas elevada.

Materiales y métodos. Estudio analitico retrospectivo de corte transversal
de pacientes adultos con candidemia entre 2012 a 2017. Se compararon los
grupos de candidemia por C. albicans y no albicans.

Resultados. Se confirmaron 79 episodios de candidemia. La mayoria fue-
ron hombres (60,7%), con edad promedio de 58 afios + 21. Predominaron las
ENA (63,3% vs 36,7% P < 0,001 IC 95% 0,001-0,003) , C. glabrata (20,3%), C.
tropicalis (15.2%), C. parapsilosis (10,1%) y C. krusei (8,9%). La mortalidad fue
mas alta en ENA (48 vs 61%). El 59,9% de los pacientes tuvieron bacteriemia
concomitante. C. albicans fue sensible a fluconazol en un 96,5%. La sensibili-
dad de las ENA fue de 80% a fluconazol, 12% resistentes. La nutricion parente-
ral total (NPT) se asoci6 con candidemia por C. albicans (OR 2,19 1C 95% 1,1-
4,3, P=0,023) y la presencia de comorbilidad pulmonar (CP) con candidemia
por ENA (OR 5,6 IC 95% 1,6-20 P= 0,007).

Conclusiones. En la FCl predominan las ENA en candidemia con una mor-
talidad mas elevada sobre C. albicans. La NPT favorece la C. albicans mientras
que la CP se asocia con ENA.

92. Sintomas atipicos y mortalidad asociada a la enfermedad meningocé-
cica por serogrupo B en Cartagena Colombia 2012-2016.

Coronell-Rodriguez W, Arteta-Acosta C,
Universidad de Cartagena, Corporacion Universitaria Rafael Nufiez.
cindyarteta.acosta@gmail.com

Introduccion. enfermedad meningocécica se presenta en forma endémi-
ca o epidémica, como meningitis 0 meningococcemia, siendo de evolucién
répida y alta mortalidad principalmente en nifios. Sintomas atipicos han sido
descritos por serogrupo W. Determinar las caracteristicas clinicas y epidemio-
l6gicas de EMI por serogrupo By factores asociados a mortalidad en Carta-
gena, 2012-2016.

Materiales y métodos. estudio transversal entre 2012-2016 en pacientes
diagnosticados con EM. Se calculd medidas de tendencia central y dispersion y
analisis bivariado comparando pacientes fallecidos con sobrevivientes.

Resultados. Total de 41 casos: 1 sospechoso, 7 probables y 33 confirmados
(serogrupo B) , 73.2% eran hombres, edad promedio 17.9 + 19.16 afios. La morta-
lidad fue del 39% (16/41) , 68.7% (11/16) fueron en las primeras 24 horas. 51.21%
presentaron sintomas atipicos: vomitos 48.7%, mialgias en las extremidades infe-
riores 36.5%, dolor abdominal 19.5% y diarrea 17.0%, lesiones necréticas 12.1%,
cianosis 31.7%, tos 12.1% y rinorrea 14.6%. Sintomas tipicos: fiebre 90.2%, somno-
lencia 70.7%, rash purpurico 60.9%, cefalea 53.6%, convulsiones 14.6%, fotofobia
4.8%, agitacion psicomotora 21.9%, rigidez del cuello 29.2% y déficit de la marcha
17.0%. Al comparar fallecidos con sobrevivientes, hubo diferencias significativas
en dolor abdominal OR 6.0[1.18-40.27], rigidez nuca OR 0.08 [0.009-0.74], menin-
gococemia OR 8.90, [1.66-47.75] y miocarditis OR 3.08 [1.93-490], leucocitosis OR
0.22 [0.05-0.88]) y PCR OR 0.24 [0.06-0.94]. Més prevalente fue B: 10.15: nt (60.0%).
Grupo A, complejo clonal ST-41/44 en 64.3%

Conclusiones. Manifestaciones gastrointestinales atipicas ademas de ser
descritas por el serogrupo W, también pueden ser una forma de presentacion
del serogrupo B, relacionada con una mayor mortalidad.
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94.Frecuencia y desenlaces clinicos de la infeccion por influenza en pa-
cientes con IRAG en hospitales de Bogota en el 2012.

Rosero Y, Sdnchez L, Remolina Y, Ulloa M, Gémez S, Vargas H,
Saavedra A, Sanchez E, Cortes J,

Universidad Nacional de Colombia. Secretaria Distrital de Salud. ylro-
serol@unal.edu.co

Introduccioén. La infeccién por virus de la influenza es una de las principa-
les causas de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG). Objetivo: Evaluar la
frecuencia de la infeccién por virus de la influenza en pacientes con IRAG en
hospitales bogotanos en 2012 y establecer el desenlace clinico en compara-
cion con aquellos que no tenian este virus.

Materiales y métodos. Se realizo un estudio de cohorte retrospectiva de
pacientes con IRAG en 7 hospitales centinelas de la ciudad de Bogota durante
el aflo 2012. La presencia del virus de la influenza se identifico por medio de
microarreglos en muestras de aspirado o hisopado nasofaringeo tomadas al
ingreso a urgencias Se describieron caracteristicas demograficas, clinicas, co-
morbilidades y desenlaces.

Resultados. Se identificaron 91 pacientes con IRAG con una media de
edad de 50 afos, 28.6% de ellos con influenza, de los cuales 67,8% mujeres.
De aquellos con influenza, 14% estaban en gestacion, con EPOC o Inmunosu-
presion, 10.7% cada uno. De aquellos con influenza, 50% requiri6 manejo en
UCl y 11,5% fallecieron (p>0.05 para la comparacion con los que no tenian
influenza). Se identificd Influenza A en 71,4% de los casos (H1IN1 en 35%).
Finalmente se encontrd que el tipo de coinfeccion mas frecuente fue con bo-
cavirus (35.7%), seguida de adenovirus con 10,7% de los casos.

Conclusiones. En pacientes con IRAG en hospitales bogotanos se identi-
fico virus de influenza en 28.6% de los pacientes con una alta frecuencia de
desenlaces adversos.

MEDICINA TROPICAL
(INCLUYE ZOONOSIS, MEDICINA DEL VIAJERO)

95. Markov model in the study of clinical progression of Chikungunya.

Rodriguez-Morales A, Vargas-Zapata S, Mendoza-Covaleda D, Forero
M, Cardona-Ospina J,

Universidad Tecnoldgica de Pereira, School of Medicine; Faculty of
Health Sciences; Universidad de Manizales, School of Medicine; Faculty
of Health Sciences; Tunja; Boyacd. arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion. Understanding the natural history and clinical pathogenesis
of chikungunya (CHIKV) consequences requires both the availability of longi-
tudinal datasets that capture key transitions and endpoints as well as analytic
methods that take into account the dynamic nature of the process, involving
the possibility of progression and regression among states of precursors to
different phases under the influence of identifiable prognostic factors.

Materiales y métodos. Then, the objective of this study was to model the
natural history of CHIK using a multi-state Markov model to the progression
from healthy to exposition, then to acute, subacute, chronic phases, atypical
and severe cases as well as fatal outcomes; and to estimate the effects of se-
lected time-variation on transition probabilities.

Resultados. Based on 35 core studies, a Markov chain model was defined
for 9 possible states with following transitions and probabilities: (1) healthy
to (2) exposed (0.01-56%), (2) exposed to healthy (not infected) (~0%), (3)
infected asymptomatic (3.0-30.0%), (4) infected symptomatic acute phase (12
weeks) (31.1-49.3%); from acute not complicated to (7) atypical disease (0.3-
5%) and from here to (8) severe disease (1-36%). From atypical disease to (9)
death (5-11.0%) and finally from severe disease to death (0.01-69.0%).

Conclusiones. Markov chains have many applications as statistical models
of real-world processes. Using Markov models, natural history of CHIKV conse-
quences progression provide an opportunity to evaluate and identify optimal
clinical screening scenarios.

96. Vigilancia Comunitaria Participativa para enfermedades transmitidas
por Aedes aegypti en Armenia, Colombia.

Jiménez M, Vivas F, Gutiérrez L, Ramirez J, Tomasi S, Carrasquilla G,
Fundacién Santa Fe de Bogotd, Secretaria de Salud de Armenia. moni-
cajimenez@fsfb.org.co

Introduccién. En Colombia, la Vigilancia en Salud Publica (VSP) es un sis-
tema para registrar, consolidar y analizar datos de eventos de interés en salud
publica y se realiza en el nivel local, regional y nacional. La Vigilancia en Sa-

lud PUblica Comunitaria (VSPC) permite articulacion entre VSP y participacion
social y comunitaria. Las secretarias de salud municipales definen la VSPC y
coordinan las redes de vigilancia con base comunitaria.

Materiales y métodos. La Secretaria de Salud de Armenia (SSA) y la Fun-
dacion Santa Fe de Bogota (FSFB) trabajan articuladamente en la implementa-
cion de VSPC. Avanzan en la conformacion de Comités de Vigilancia en Salud
Publica Comunitarios (COVECOM) para identificacion de riesgo de ETV en los
barrios La Fachada y la Miranda para luego extenderlo a todo el municipio. Se
ha incorporado el uso de tecnologias disponibles (celulares), a través de apli-
caciones moviles, uso de redes sociales para mejorar la deteccion temprana de
casos y el reporte a tomadores de decisiones.

Resultados. Se han instalado, capacitado y puesta en marcha de 7 COVE-
COM integrados por 191 personas: estudiantes, madres comunitarias, lideres,
docentes y lideres terminal de transportes, que a la fecha han realizado 80
notificaciones de posibles criaderos potenciales y notificacion de 9 casos sos-
pechosos de dengue, zika o chikungunya por ODK Collect.

Conclusiones. La puesta en marcha del COVECOM es dinamico y evolu-
ciona paso a paso, requiere permanentes encuentros para reforzar conceptos
e informacién clave para su desarrollo y sostenibilidad. Requiere apoyo, acom-
pafiamiento y retroalimentacion por la SSA como entidad rectora.

97.Practicas realizadas para prevenir las enfermedades trasmitidas por
mascotas, Chiclayo, Peri.

Roman H, Chanta E, Mendoza L, Palacios O, Diaz-Vélez C,
Universidad de San Martin de Porres. Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. cristiandiazv@hotmail.com

Introduccién. Conocer précticas para prevenir enfermedades transmitidas
por mascotas en poblacion distrito Chiclayo.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado en 2 ur-
banizaciones del distrito de Chiclayo. La muestra obtenida con nivel de con-
fianza del 95%, precision de 5% y proporcion de 70% (obtenido por prueba
piloto) se obtuvo 204 casas recolectada por muestreo por conglomerado
monoetapico. Se usé cuestionario de 32 preguntas validada por expertos por
metodologia delphi.

Resultados. 52,45% de casas tienen mascota, siendo perros (71,57%) o
gatos (17,65%). El 43,14% llevaron 2 veces/afo al veterinario, son alimenta-
das con varios tipos de alimentos (35,78%) o ingieren desperdicios en calle
(37,75%). El 27,45% bafia 1 vez/mes y nunca 5.88%. Limpian 1 vez/dia &rea
donde habita (21,08%), 61.27% refiere que mascota realiza heces en parque,
y de ellos 75.49% no lo recoge. El 30.39% se lava a veces las manos después
de contacto con mascota. El 54.90% han recibido tratamiento para eliminar
parasitos, 36.27% vacuno contra rabia, parvovirus y triple. El 12.25% no conoce
que mascotas transmiten enfermedades, el 28.43 refiere dormir con mascota
y 50% alimenta directamente en hocico. EI 50% no permite que lama alguna
parte de su cuerpo y 36.76% permite que lamerle las manos y 27.94% ha sido
lastimada por su mascota.

Conclusiones. Las familias realizan practicas no adecuadas para prevenir
las enfermedades transmitidas por mascotas como dejar que ingieran des-
perdicios en la calle, no lavarse las manos después de contacto, no conocer
que transmiten enfermedades, dormir con mascota, permitir lamida o ha sido
lastimado por mascota.

98. Evaluacién del potencial zoonético de Malassezia pachydermatis.

Galvis J, Borda F, Gutiérrez A,
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales.
Jjucagama@gmail.com

Introduccion. Malassezia pachydermatis es una levadura comensal y tam-
bién patdgena de la piel de caninos, por lo que se considera una especie zoo-
filica, pero existen reportes de infecciones en humanos que pueden ser graves
en individuos con factores de riesgo. Dado que no hace parte de la microbiota
humana y la inexistencia de datos que apoyen su potencial zoonético, el obje-
tivo del estudio fue evaluar la capacidad de transmisién de M. pachydermatis
de caninos a humanos.

Materiales y métodos. Estudio experimental realizado y aprobado por el
comité de ética de la institucion de julio 2015 a diciembre 2016. A los aisla-
mientos de origen canino con otitis externa y de sus propietarios sanos com-
patibles con Malassezia spp. se les realizd caracterizacion fenotipica y molecu-
lar mediante amplificacion de las regiones génicas 5.8S ADNr-ITS2 y 26S ADNr
por PCR, secuenciacién de acidos nucleicos y analisis filogenéticos.
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Resultados. Se cultivaron 96 muestras de las cuales 32 (33,33%) fueron su-
gestivas de Malassezia spp. , 29 (30,2%) de origen canino y 3 (3,1%) de origen
humano. Mediante identificacién fenotipica 29 (30,2%) aislamientos fueron
compatibles con M. pachydermatis y 3 (3,1%) con Malassezia spp. La caracte-
rizacion molecular confirmé que el total de aislamientos correspondian a M.
pachydermatis y los arboles filogenéticos mostraron la cercania de los aisla-
mientos humanos y caninos.

Conclusiones. Se encontré M. pachydermatis en humanos propietarios de
caninos con patologias asociadas, lo cual sugiere su capacidad de adaptacion
a nuevos hospederos y aporta al conocimiento de la ecologia de este hongo
de importancia en medicina humana y veterinaria.

hil i

99. Vigilancia de la enfermedad por virus ¢ inya en Col

Chaparro P, Salas D, Gomez S,
Instituto Nacional de Salud. pchaparro@ins.gov.co

Introduccién. La fiebre chikungunya ha sido un problema emergente de
salud publica en Colombia. El virus encontré areas donde confluian vector e
individuos susceptibles, que facilitaron la rapida expansion de la enfermedad.
El objetivo fue determinar aspectos epidemioldgicos de la fiebre chikungunya
en Colombia.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo de los casos no-
tificados al sistema de vigilancia en salud publica de Colombia, entre 2014 y
2016. Se estimaron proporciones e incidencias. Ademas, se analizé la distribu-
cion geogréfica.

Resultados. Entre 2014 y 2016, se notificaron 487.333 casos y 97 muertes.
De los casos notificados, el 7,0% fueron hospitalizados y el 1,02% fueron con-
firmados por laboratorio. La curva epidémica mostré multiples ondas, la ob-
servada a finales de 2014 y principio de 2015 exhibié crecimiento exponencial
de casos. Mujeres e individuos entre 20 y 29 afios fueron los mas afectados.
Las proporciones mas altas de casos se registraron en Valle del Cauca (24,8%)
, Tolima (9,4%), Huila (6,6%) y Norte de Santander (6.4%). Las incidencias mas
altas se presentaron en Casanare, Cundinamarca, Tolima y Huila (> 1.500 casos
por 100.000 habitantes).

Conclusiones. En 2014 el virus ingreso al pais y a finales de ese afo y
principios del siguiente ocasion6 epidemia. Para su control se establecieron
medidas basadas en la vigilancia en salud publica, la que debe ser fortalecida
para que la toma de decisiones relacionadas con prevencion y control, sean
oportunas y contribuyan con la reduccion de la transmision.

100. pCHIK-CIR: An ethnographic vision of the social impact of disease.

Gonzélez-Colonia C, Agudelo-Mejia K, Prieto-Andica V, Rivera-
Zapata J, Usma-Valencia A, Lagos-Grisales G, Rodriguez-Morales A,
Universidad Tecnoldgica de Pereira. arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién. Chikungunya virus (CHIKV), an alphavirus, is the causative
agent of the CHIKV fever, an Aedes-borne disease that can lead to long-term
sequelae in around half of patients, the post-CHIKV-chronic inflammatory
rheumatism (pCHIK-CIR). This consequence can have also relevant social im-
pacts, but few qualitative studies have explored this issue.

Materiales y métodos. Qualitative research methods consisted of 26 open
and in-depth interviews in patients serologically diagnosed with CHIKV infec-
tion (IgM) during acute phase.

Resultados. It is evident that pCHIK-CIR affects routine performance and
work of patients, in terms of efficacy as well continuity of daytime activities.
Pain descriptions help to a better understanding of healthcare workers about
the nature of social limitations of the patients. Patients with pCHIK-CIR, facing
sharp physical limitations, tend to significantly modify their habits/life styles
and creating “autotherapy” modalities.

Conclusiones. Patients need to establish sudden changes to try to solve
the pain-related problems, affecting their life style, working activities and their
relationships with other people. Treatment effective affordability lead them
to search for unconventional alternatives, to learn to live with pain. The social
impact of pCHIK-CIR manifests from different dimensions in the following con-
text: since reduction of work capability, as well as efficiency in the continuity of
common activities, of low or high impact.

101. Perfil epidemiolégico y manifestaciones clinicas de la pediculosis ca-
pitis en preescolares de un area de bajos ingresos de Popayan, Colombia.

Lopez D, Medina A, Mosquera S, Vasquez L, Salguero C.
Universidad del Cauca; Corporacion Del Laboratorio al Campo (DLC).
davlopez@unicauca.edu.co

Introduccién. El ectoparasito con distribucion mundial, Pediculus huma-
nus capitis (piojo de la cabeza) , causa la pediculosis capitis. Aunque los fac-
tores de riesgo son conocidos, estudios acerca de su descripcion clinica son
poco frecuentes. Aqui, se muestra la prevalencia, incidencia, manifestaciones
clinicas y factores de riesgo asociados a la pediculosis capitis.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal basado en
una muestra de 356 nifios entre 1y 5 aflos de un area de bajos ingresos de
Popayan, Colombia. Se hizo dos observaciones: al principio y al final del afo
escolar (2017). Criterios de elegibilidad: firma de consentimiento informado
por tutor a cargo y asistir durante los dias de observacion. Se examin6 el ca-
bello, cuero cabelludo, nédulos linfaticos y regiones frontal, parietal, temporal,
occipital, nucal y retroauricular. Se removié mecénicamente los insectos con el
cabello himedo y peines liendrera. Se recolectd y almacend liendres, ninfas y
piojos adultos para estudios futuros.

Resultados. 373 y 356 participantes al inicio y al fin del estudio, respecti-
vamente. Prevalencia e incidencia de pediculosis capitis: 5,1% y 20,2%, corres-
pondientemente. Las variables epidemiolégicas asociadas (OR) fueron antece-
dente de infestacion, cabello largo, sexo femenino, eliminar con champt (95%
Cl: 15-20). Las variables clinicas en orden descendente de frecuencia fueron
presencia de adenopatias, inflamacion del cuero cabelludo, adenopatias nu-
cales (25-35%); liendres y piojos localizadas en la region occipital, prurito del
cuero cabelludo y prurito retroauricular (20-35%).

Conclusiones. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son importan-
tes al realizar el examen ectoparasitolégico de la cabeza y priorizar la bisque-
da de los insectos en las regiones anatémicas.

102. Sleep Quality and Fatigue in patients with pCHIK-CIR in Colombia.

Rodriguez-Morales A, Ochoa-Orozco S, Sanchez-Castafio D, Corzo-
Romero J, Erazo-Landazuri J, Lopez-Caicedo D, Montoya-Bernal J,
Franco-Duque T, Gonzalez-Ospina J, Mario M, Ramirez-Arango C,
Suarez-Tabares M, Gutiérrez-Segura J, Londofio J, Bedoya-Rend6n H,
Cardenas-Pérez J, Cardona-Ospina J, Gonzélez-Colonia C, Rodriguez-
Morales A, Lagos-Grisales G,

Universidad Tecnoldgica de Pereira. arodriguezm@utp.edu.co

Introducciéon. Long-term consequences of chikungunya (CHIK) and its
chronic inflammatory rheumatism (pCHIK-CIR) are not fully understood yet
and include and increasing number of non-rheumatological effects, among
them, sleep disturbances and fatigue.

Materiales y métodos. Cohort study (N=62) of cases serologically diagno-
sed in La Virginia-Risaralda, Colombia, followed-up by 2-years, demographic
and clinical characteristics were collected at baseline. Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) (licensed) and Fatigue Severity Scale (FSS), validated for Spanish
and Colombia (Cronbach a=0.78 and 0.88) , applied to patients with pCHIK-
CIR (+) and without (-). Score comparisons (Wilcoxon signed-rank test) and
prevalence proportion (x2) significances were calculated using Stata IC14.0®.

Resultados. We compared 43 patients with persistent rheumatological symp-
toms (pCHIK-CIR+) and 19 without it (pCHIK-CIR-) , all them followed-up for 2
years. Mean age was 44.1 y-old, 69% female. At the PSQl we found significant
differences in the wake-up time (item-3) , pCHIK-CIR+ do early (median 5:00am
versus 6:00am in those pCHIK-CIR-) (z=2.699; p=0.0069), sleep less time (item-4)
(mean 6.46 hours vs 7.79) (z=2.51; p=0.0121), they have more somnolence from

Conclusiones. This is the first study in screen these aspects with valida-
ted questionnaires, raising the relevance of such assessments in patients with
acute but also chronic chikungunya consequences. Findings have significant
implications in areas affected by chikungunya epidemics, as well later endemic
areas with chronicity.

103. Social representations of Zika Virus Disease patients, Pereira, Colom-
bia, 2016-2017.

Aguirre-Ruiz M, Caballero-Martinez L, Obando-Solarte L, Garcia-
Torres A, Ossa C, Rodriguez A,
Universidad Tecnoldgica de Pereira. arodriguezm@utp.edu.co

Introduccion. Despite Zika epidemics in Latin America (2015-2016) , affec-
ting significantly from morbidity and disability associated to the congenital
Zika syndrome and Guillain-Barre syndrome, most of the research has been
quantitative. So far, no qualitative studies have been published, especially rela-
ted to an integrative social vision of health education and prevention.

Materiales y métodos. A descriptive qualitative study for the appraisal
of social representations was done. This was based on the theory of Serge
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Moscovici. The method was Grounded Theory. Interviewed population corres-
ponded to 3 adult patients PCR+.

Resultados. The main core derived from the analysis was the “lack of
information” , particularly derived from the need of more health education,
continuous, periodically, and perform by expert health care workers (HCW)
trained in Zika and VBD. Despite that, they perceived Zika as dangerous di-
sease and harmful pathogen especially for the pregnant women. However,
they have no clarity between the different arboviral diseases from Zika, such
as the case of dengue and chikungunya. Although, some preventive practices
that they referred at the households, such as avoid collections of water and
have information about vector transmission, there is a misinformation about
specific practices for prevention of Zika and other VBD, such as boiling water,
use of self-prescribed antibiotics, among others. Finally, they referred that in-
formation about diagnosis and confirmation was not properly provided by the
HCW to them.

Conclusiones. Current findings have significant implications, given the
lack of preventive information, as well specifically on Zika and other VBD, par-
ticularly provided by HCW.

VIROLOGIA

105. Infeccién natural por virus de dengue y chikungunya en Aedes ae-
gypti L. (Diptera: Culicidae) colectados en municipios de Cundinamarca,
Colombia por encima de 1800 msnm.

Velandia-Romero M, Mantilla J, Coronel-Ruiz C, Porras A, Jaramillo J,
Cabezas L, Calderén-Peldez M, Castellanos J, Olano V,

Grupo Virologia- Universidad El Bosque, Instituto de Salud y Ambiente
-Universidad El Bosque, Medicina Comunitaria- Universidad El Bosque.
mlvelandiaro@gmail.com

Introduccion. El virus del dengue (DENV) circula en Colombia en muni-
cipios por debajo de los 1800 msnm, sin embargo, se ha encontrado el vec-
tor Aedes aegypti (L) a mayores alturas. Nuestro objetivo fue determinar la
presencia de A. aegypti y su infeccion natural con algunos arbovirus (DENV,
CHIKV y ZIKV).

Materiales y métodos. Se evaluaron los municipios de Ubaque (1850
msnm), Pacho (1900 msnm), Choachi (1960 msnm), Macheta (2100 msnm),
Fosca (2100 msnm), Pasca (2200 msnm), Junin (2300 msnm) y Chipaque (2400
msnm). Se buscaron formas inmaduras y adultas del vector en casas seleccio-
nadas aleatoriamente. De las hembras recolectadas se extrajo y amplifico el
RNA de los tres virus.

Resultados. El vector fue encontrado en tres municipios: Choachi con un
indice de infestacion de viviendas (IV) por formas inmaduras de 1.6%, indice
de Breteau (IB) de 1.6 y una densidad de hembras (DH) de 0.16. En estos in-
dividuos se detecté DENV-2, DENV-1y CHIKV. En Pacho el IV fue de 6.9%, IB:
8.6 y DH: 0.32. En pooles de estos individuos se detecté DENV-2 y CHIKV. En
Ubaque se encontrd un IV: 22.2%, I1B: 33.3 y DH: 0.16, y estos individuos fueron
positivos para DENV-2, DENV-1y CHIKV.

Conclusiones. Se registra la presencia del A. aegypti por encima de los
1800 msnm en Cundinamarca y de los virus dengue (DENV- 1y DENV-2) y
Chikungunya. Estos resultados resaltan los cambios ecolégicos del vector, lo
cual implica que en estas zonas, se deben implementar estrategias de control
y prevencion para estas y otras enfermedades.

106. Niveles de la proteina de alta movilidad del grupo 1 (HMGB-1) en
casos de dengue: un biomarcador util para determinar la severidad de la
enfermedad.

Coronel-Ruiz C, Velandia-Romero M, Pinzén A, Castellanos J,
Universidad El Bosque, Hospital Universitario de La Samaritana.
caritocruiz@hotmail.com

Introduccién. No se conoce si la proteina de alta movilidad del grupo 1
(HMGB-1) puede ser considerada como marcador prondstico en dengue. Por
lo tanto, se evaluaron los niveles de HMGB-1 en muestras de casos de dengue,
sindrome febril no dengue y sin antecedente de infeccién por DENV.

Materiales y métodos. Se analizaron muestras de individuos con sindro-
me febril recolectadas en el HUS-Girardot. El diagnéstico se realizé utilizando
inmunocromatografia (IgM/IgG Duo, NS1), ELISA IgM e IgG, ELISA NS1y RT-
PCR. Las muestras negativas se clasificaron como sindrome febril no dengue
y los individuos sin antecedente de infeccion se consideraron como grupo

control. Los niveles de HMGB-1 se determinaron por ELISA (MyBioSource). Se
aplico la prueba de Kruskal-Wallis con un valor de significancia p. Resultados.
Se analizaron 180 muestras DSSA (n=26), DSA (N=83), DG (n=22) y SF (n=20)
, control (n=29). La concentracién de HMGB-1 identificada en los grupos fue:
DSSA 9.74 ng/ml, DSA 3.84 ng/ml, DG 4.62 ng/ml, SF 4.24 ng/ml y control
10.14 ng/ml. Se encontraron diferencias en la concentracién de HMGB-1 se-
gln la edad >5a 9.

Conclusiones. HMGB-1 se encontré elevada en pacientes con DSSA 'y en
los controles. Es necesario profundizar este anélisis para establecer su utilidad
como marcador prondstico, ya que esta proteina puede estar involucrada en
diferentes eventos en la patogénesis de la enfermedad.

107. Circulacion del Virus Sincitial Respiratorio como principal agente
etiolégico asociado con el Sindrome Coqueluchoide en Bogota durante
el periodo 2014 al 2017.

Maldonado L, Calderén M, Velandia D,
Secretaria Distrital de Salud - Laboratorio de Salud Publica.
limaldonado@saludcapital.gov.co

Introduccion. El Sindrome Coqueluchoide (SC) se caracteriza por presen-
tar manifestaciones clinicas similares a la tos Ferina, causada por Bordetella
pertussis. Durante los picos epidémicos de la enfermedad respiratoria en Bo-
gotd, se observa un incremento de casos probables de Tos Ferina en los que
no se confirma la presencia de B. pertussis. Este estudio describe la circulacion
del Virus Sincitial Respiratorio (VSR) como principal agente etioldgico asociado
con el Sindrome Coqueluchoide en Bogoté durante el periodo 2014 al 2017.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo para casos proba-
bles de tos ferina, con diagnostico para Virus respiratorios (VR) y resultado nega-
tivo para Bordetella spp, en muestras recibidas y analizadas por el Laboratorio de
Salud Publica de Bogota entre los afos 2014 y 2017. Los datos fueron obtenidos a
partir del Sistema de Informacion del Laboratorio de Salud Publica.

Resultados. Entre los afios 2014 y 2017, se recibié un total de 1.173 para
diagndstico simultaneo de VR y Tos Ferina, de las cuales 1.137 (96.9%), pre-
sentaron resultado negativo para Bordetella spp. En el 37.4% de las muestras
fue posible detectar VSR, siendo los meses de abril a junio donde se observo
la mayor positividad (superior al 50%). Los nifios menores a 1 afio fueron los
mas afectados (96.5%).

Conclusiones. La alta positividad del VSR en muestras de casos probables
de tos Ferina, demuestran una relacion de este virus con el Sindrome Coque-
luchoide en Bogota. Los signos y sintomas de la enfermedad respiratoria cau-
sada por VSR no permiten su diferenciacion con casos probables de Tos Ferina.

108. Influencia de la variabilidad climatica en la frecuencia y distribucion
de los casos de dengue en Palmira Valle del Cauca entre el 2010 y 2015.

Montoya M, Noguera D, Pacheco R,
Universidad Libre. robinson.pacheco.73@gmail.com

Introduccion. Diferentes factores ambientales como la temperatura y la
pluviosidad determinan la dindmica poblacional y el periodo de incubacién de
los vectores, lo que a su vez influye en la transmision e incidencia del dengue.
Objetivo: Determinar influencia de la variabilidad climatica en la frecuencia de
los casos de dengue en Palmira Valle del Cauca entre el 2010 y 2015.

Materiales y métodos. Estudio ecoldgico exploratorio, sobre registro de
casos notificados de Dengue al programa de control de vectores de Palmira
Valle del Cauca

Resultados. Se registraron 2.832 casos durante el periodo de estudio en
2010 se reportd la cifra mas alta con 787; el promedio anual fue de 472. El sexo
masculino predominé con 55%. El régimen contributivo fue el aseguramiento
mas frecuente con 80%, 2010 fue el afio con la mayor incidencia 78/100.000
habitantes; el coeficiente de Pearson demostrd que la incidencia notificada
de dengue en Palmira tiene correlacion positiva y fuerte en los periodos mas
lluviosos y caluros. Las comunas 5 y 6 presentaron el mayor riesgo de trasmi-
sion del dengue.

Conclusiones. La incidencia notificada del dengue en Palmira esta fuerte-
mente determinada por las variables ambientales como las precipitaciones y la
temperatura promedio. Los analisis temporo espaciales son una buena herra-
mienta para entender la dindmica de la transmision, y generar evidencia para
implementar medidas de prevencién y control de acuerdo a las caracteristicas
ambientales esperadas.
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109. Evidencia de la persistencia de virus zika en suero, orina y leche materna.

Parra-Alvarez, S, Villamil-Gémez W, Coronel-Ruiz C, Castellanos J,
Calvo E,

Grupo de Virologia; Universidad El Bosque. Bogota; Colombia, Grupo
de Enfermedades infecciosas y control de infecciones. Hospital Univer-
sitario de Sincelejo. castellanosjaime@unbosque.edu.co

Introduccién. Ha sido demostrado que el virus de zika (ZIKV) ademas de
la transmisién vectorial también es transmitido transplacentariamente, por
contacto sexual y por transfusiones y se ha reportado RNA viral por hasta un
mes en diferentes fluidos corporales. En este trabajo se describe un caso de
deteccion persistente del virus de zika en el suero, orina y leche materna de
una mujer infectada durante el embarazo.

Materiales y métodos. Se obtuvieron muestras de suero, orina y leche
materna a diferentes tiempos de una paciente previamente diagnosticada con
enfermedad por ZIKV. El RNA viral fue aislado con el sistema QlAamp Viral
RNA (Qiagen) siguiendo las instrucciones del fabricante y procesado por RT-
PCR anidada usando el protocolo triple viral reportado previamente, para la
deteccion de DENV, CHIKV y ZIKV. Las muestras bioldgicas fueron inoculadas
sobre células Vero para hacer aislamiento viral y deteccién por inmunofluo-
rescencia y los sobrenadantes fueron procesados para la deteccién del RNA
de los tres virus.

Resultados. El ZIKV fue el Unico arbovirus detectado en las muestras y se
encontré sefial positiva para su RNA durante la fase aguda en el suero, orina
y leche materna. Las muestras de orina y leche materna tomadas 90 dias des-
pués de la primera, fueron positivas. No fue posible obtener un aislamiento
viral de las muestras.

Conclusiones. Se confirmd en este caso la persistencia de la infeccion por
ZIKV en una mujer lactante. Se debe investigar el papel que cumple la excre-
cion permanente del virus en la transmision vectorial, vertical y sexual.

110. Analisis filogenético de Virus Dengue-1y Dengue-2 en pacientes con
sindrome febril de la frontera colombo-venezolana.

Carrillo-Hernandez M, Ruiz-Saenz J, Jaimes L, Usme-Ciro J, Martinez-
Gutierrez M,

Grupo de Investigacién en Ciencias Animales-GRICA. Universidad Coo-
perativa de Colombia, Laboratorio clinico; ESE Hospital Jorge Cristo
Sahium. Norte de Santander, Centro de Investigacion en Salud para el
Trépico-CIST. Universidad Cooperativa de Colombia.
marlen.martinezg@campusucc.edu.co

Introduccién. El virus dengue (Denv) es endémico en Colombia siendo
Norte de Santander una de las regiones con el mayor niimero de casos. El ob-
jetivo fue realizar un andlisis filogenético del Denv-1y Denv-2 en una cohorte
de pacientes con sindrome febril de Norte de Santander.

Materiales y métodos. Se recolectaron 157 sueros de pacientes diagnostica-
dos como casos sospechosos de dengue, chikungunya y zika. Se realizé diagnds-
tico por rt-PCR, obteniendo 30 positivas para Denv-2 y dos para Denv-1. En siete
de estas muestras se logré amplificar y secuenciar gen completo de la proteina
de Envoltura, las secuencias se editaron usando SeqMan PRO V-15.0, se alinea-
ron utilizando CLUSTAL W con cepas previamente reportadas en el GenBank y se
construyeron arboles filogenéticos usando el Software MEGA 7.0.

Resultados. La Gnica muestra de Denv-1 (genotipo V) presenté una iden-
tidad del 99% con cepas reportadas en Santander (afio 2008, GQ868570) y
en Ecuador (afio 2014, KY474307), mientras que las seis muestras de Denv-2
(genotipo Asiatico/Americano) presentaron una identidad del 99% con ce-
pas reportadas en Colombia (afio 2010, FJ850107) y en Venezuela (afio 2008,
KX901649). Adicionalmente se evidencié una topologia polifilética indicando
que las cepas de Denv-2 circulantes en la region pertenecian a diferentes
eventos epidemioldgicos o diferentes origenes virales.

Conclusiones. Los Denv-1y Denv-2 circulantes en Norte de Santander se
relacionaron con secuencias previamente reportadas en la region y el pais. Se
hace necesario realizar estudios mas profundos de evoluciéon que permitan
entender la epidemiologia molecular de la circulacion del Denv en la region
fronteriza Colombo-Venezolana. DINAI 1882-2016.

111. Distribucién temporoespacial del riesgo notificado de Dengue,
Chikungunya y Zika y su relacion con factores climaticos y el indice aédico
en Cali, Colombia 2014-2016.

Perez G, Quiroz A, Pacheco R, Secretaria de Salud Publica Municipal de
Cali, Universidad Libre. robinson.pacheco.73@gmail.com

Introduccién. Cali es una ciudad de alta transmision de enfermedades
vectoriales, en la dindmica de transmisién de Dengue, Chikungunya y Zika es
multifactorial y se considera que la temperatura y precipitacion son determi-
nantes. Determinamos la distribucion temporoespacial del riesgo notificado
de Dengue, Chikungunya'y Zika y su relacion con factores climéticos y el indice
aédico en Cali, Colombia.

Materiales y métodos. realizamos un estudio mixto descriptivo de corte
transversal para determinar la frecuencia de Dengue, Chikungunya y Zika, y un
ecoldgico exploratorio para identificar agrupamientos y evaluar la relacion con
el indice aédico, temperatura y precipitacion.

Resultados. Se analizaron 46857 registros de casos notificados Dengue,
Chikungunya y Zika entre 2014 — 2016. El mayor nimero de casos corres-
pondié a dengue, y el sexo femenino fue el mas afectado con 65%. La me-
diana de edad mas alta la presenté Chikungunya 42 afios. Se identificaron
dos agrupamientos significativos (p< 0.05) de Dengue, dos de Chikungunya
y tres de Zika. Se presentd una correlacion directa y fuerte con indice aédico
y el comportamiento de temperatura y precipitacion por medio de rasteres
algunas zonas de Cali. La mayoria de los conglomerados se presentaron en
poblacion vulnerable.

Conclusiones. Las enfermedades vectoriales presentan agrupamientos
geograficos y temporales en Cali, y estan influenciados por determinantes am-
bientales y socioeconémicos. El indice aédico a su vez se correlaciona positiva
y fuertemente con la temperatura y la pluviosidad. Los analisis espaciales son
una importante herramienta para el estudio de la dindmica poblacion vectorial
y su relacion con la incidencia notificada de las enfermedades vectoriales.

112. Evaluacion in silico del potencial zoonético de una cepa colombia-
na del Virus del Distemper Canino (CDV) medi modelami de la
Hemaglutinina viral y su interaccién con receptores celulares humanos.

Rendén-Marin S, Quintero-Gil C, Ruiz-Saenz J,

Grupo de Investigacién en Ciencias Animales - GRICA; Facultad de Me-
dicina Veterinaria y Zootecnia; Universidad Cooperativa de Colombia.
Julian.ruizs@campusucc.edu.co

Introduccién. La Hemaglutinina del CDV es esencial para la adhesion a re-
ceptores celulares en las diferentes células hospederas. Se han descrito al me-
nos 3 receptores, entre los que se encuentran Nectina-4 en células epiteliales
y SLAM en células mononucleares. La similitud estructural entre los receptores
de células humanas y de canino puede delimitar el potencial zoonético del
CDV. El objetivo del trabajo fue modelar la Hemaglutinina del CDV de una cepa
de referencia y otra colombiana para evaluar la interaccién, mediante docking
molecular, con un dominio de los receptores Nectina-4 y SLAM humanos y
establecer, in silico, el potencial zoonético del CDV.

Materiales y métodos. Las secuencias de aminoacidos de la Hemaglu-
tinina de ambas cepas de CDV fueron obtenidas de Genbank (AAG15490.1 y
AHZ01280.1). Los modelos se realizaron por homologia mediante el Software
Modeller©, con base en la estructura cristalizada para la Hemaglutinina de
Sarampion (PDB:2RKC). Estos fueron refinados con ModRefiner y se determind
la interaccion de las Hemaglutininas de CDV con un dominio de los receptores
humanos usando Autodock Vina.

Resultados. EI RMSD de los modelos refinados respecto a la proteina mol-
de fue menor a 1A. Tanto la cepa de de referencia como la cepa colombiana
mostraron energias de unién favorables con los receptores humanos, entre
-5.9y -7.8 Kcal/mol.

Conclusiones. in vitro, se encontraron energias de unién que sugieren la
interaccion favorable con los receptores humanos (Nectina-4 y SLAM) y por
tanto un posible potencial zoonético del CDV. Se estan desarrollando estudios
in vitro para confirmar este resultado. COLCIENCIAS-123171249669. MINAM-
BIENTE Contrato 132/2016-RGE177.

113. Seropositividad contra el virus de la Hepatitis E en pacientes hospita-
lizados en la Clinica Leén Xlll en la ciudad de Medellin en 2017.

Palacio M, Osorio J, Torres J, Bedoya A, Gaviria O,
Universidad de Antioquia, IPS Universitaria Clinica Leon XXII.
Josel.torres@udea.edu.co

Introduccion. La infeccion causada por el Virus de la Hepatitis E (VHE)
es un problema importante de salud publica. Este patdgeno es emergente y
causal de hepatitis aguda pero también puede inducir hepatitis cronica en in-
dividuos inmunocomprometidos. En Colombia no existen pruebas serolégicas
en los protocolos diagndsticos que confirmen una infeccién asociada al VHE.

41



XI Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Pereira 2018.

Objetivo. Determinar la seropositividad contra el VHE en pacientes hospitali-
zados en la Clinica Leon Xlll en la ciudad de Medellin en 2017.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo. Se obtuvieron muestras de
suero de pacientes hospitalizados en la clinica Ledn XlII con resultados nega-
tivos para serologia de los virus de la hepatitis A y B en la ciudad de Medellin
en 2017. Los pacientes completaron una encuesta aprobada por el comité de
ética de la misma institucion. La presencia de anticuerpos se determiné me-
diante un kit comercial ELISA.

Resultados. Se analizaron 48 muestras de suero. Se encontré que la fre-
cuencia de seropositividad 1gG fue 9,5% (4 de 42) e IgM 2,1%(1 de 48). De las
48 personas que hicieron parte del estudio, 26 presentaban algin inmuno-
compromiso, ninguno fue positivo para IgM anti-HEV, mientras que 3 (14,3%)
resultaron positivos IgG anti-HEV.

Conclusiones. Se evidencia la presencia y circulacion del virus en la ciudad.
Se observa que los pacientes con inmunocompromisos se relacionan con la
seropositividad de tipo IgG, lo que es acorde con el comportamiento descrito
del virus en estos pacientes, dando lugar a la implementacion de medidas
preventivas para disminuir la propagacion y transmision del VHE en esta po-
blacion. Financiacion: Grupo de Microbiologia ambiental.

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA,
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y CONTROL DE INFECCION

114. Factores de riesgo al aislamiento de microorganismos nosocomiales
en pacientes con diagné

ico de « itaria.

Diaz-Vélez C, Castro-Constantino J, Fernandez-Mogollén J, Apolaya-
Segura M,

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Universidad de San
Martin de Porres. cristiandiazv@hotmaul.com

Introduccién. Las infecciones nosocomiales son las infecciones contraidas
durante una estadia en el hospital que no se habian manifestado ni estaban
en periodo de incubacién en el momento del internamiento del paciente. Ob-
jetivos: Identificar los factores de riesgo al aislamiento de microorganismos
nosocomiales en pacientes con diagndstico de neumonia comunitaria.

Materiales y métodos. Estudio de casos y controles independientes, la
muestra calculada con proporcién de casos con uso previo de antibiético de
47,9%, proporcion de controles con uso previo de antibidtico de 16,9%, un
control por caso, nivel de confianza de 95% y potencia de 86%, se obtuvo 48
casos y 48 controles, incluyéndose a >18 afos, con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) con cultivo bacteriano excluyéndose a pa-
cientes con NAC sin cultivo bacteriano.

Resultados. Los microorganismos aislados en mayor frecuencia Streptococcus
pneumoniae (37,5%), Haemophilus influenzae (31,3%) en los controles y Klebsiella
pneumoniae (29,9%), Pseudomona aeruginosa (20,8%). El 66,7% de los casos tuvie-
ron hospitalizacion previa, 20,8% ingreso a la UCl y 43,8% diabetes mellitus, com-
parado a 27,1% de los casos tuvieron hospitalizacién previa, 4,2% ingreso a la UCI
y 25,0% diabetes mellitus. Los factores de riesgo hallados fueron hospitalizacion
previa (OR: 5,38, 1C95%: 2,24-12,91) , hospitalizacion en UCI (OR: 6,05, IC95%:1,24-
29,32) y diabetes mellitus (OR: 2,33, 1C95%:1,00-5,49).

Conclusiones. La diabetes, hospitalizacion previa en general o unidad de
cuidados intensivos son factores de riesgo al aislamiento de microorganismos
nosocomiales en pacientes con diagndstico de neumonia comunitaria.

115. Prevalencia de consumo y resistencia de antibiéticos en un hospital
colombiano.

Nocua-Baez L, Guarnizo A, Pulido M, Martinez E, Olarte T, Caceres
D, Cortés J,
Universidad Nacional de Colombia. lcnocuab@unal.edu.co

Introduccién. La resistencia bacteriana es un fendmeno mundial relacio-
nado al uso de antibidticos. El objetivo de este estudio fue determinar la pre-
valencia del consumo y resistencia de antibidticos en un hospital colombiano,
con una herramienta estandarizada.

Materiales y métodos. Estudio de tipo observacional, descriptivo y trans-
versal de prevalencia de punto. La poblacion correspondi6 a los pacientes con
uso de antimicrobiano en el Hospital Engativé de Bogota a las 8 de la mafa-
na del dia de aplicacion de la encuesta “Global Point Prevalence Survey on
Antrimicrobial Consumption and Resistence Global — PPS". La informacion se
obtuvo de la plataforma de historias, y se consigné en formularios, obteniendo
datos de antibidticos, diagndsticos y hallazgos microbiolégicos.
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Resultados. Se incluyeron 147 pacientes, 58 (39%) con tratamiento an-
tibidtico. Urgencias tuvo la mayor frecuencia de prescripcion (9/19, 47%). La
profilaxis correspondié a (5/58, 9%), principalmente médica 3/5 (60%). 36%
(21/58) de los pacientes recibié mas de un antibidtico. Los betalactamicos fue-
ron los mas formulados (45/84, 54%). La vancomicina solamente fue utilizada
en la unidad de cuidado intensivo. El tratamiento fue empirico en el 87% de
los casos. La mayor variedad de uso de antimicrobianos se presentd en la
infeccion respiratoria con 9/37, 24% de los medicamentos (4 para un caso de
tuberculosis) y para la infeccion cardiovascular solo 2/37, 5%.

Conclusiones. Es muy frecuente el uso intrahospitalario de antibiéticos, la
mayoria empiricos, incluyendo la formulacién de méas de un antimicrobiano.
Hubo una alta cantidad de antimicrobianos diferentes formulados para algu-
nas patologias.

116. Microbiologia de la Infeccién del torrente sanguineo asociada a caté-
ter central en instituciones hospitalarias de Antioquia, 2014-2017.

Maldonado N, Atehortda S, Robledo C, Robledo J, Germen G,
Laboratorio Médico Referencia, Hospital San Vicente Fundacion de Rio-
negro; Clinica Universitaria Bolivariana, Corporacién para Investiga-
ciones Bioldgicas; Universidad Pontificia Bolivariana, Grupo GERMEN.
natalia.maldonado@yahoo.com

Introduccion. La infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter central
(ITS-AC) es una entidad de alta relevancia a nivel hospitalario dada su alta frecuen-
cia, morbilidad, mortalidad y por ser un evento potencialmente evitable.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo que incluyé la
informacion de 632 pacientes con ITS-AC en instituciones hospitalarias de Me-
dellin entre 2014-2017, segun los lineamientos del protocolo de vigilancia de
infecciones asociadas a dispositivos del Instituto Nacional de Salud, consigna-
das en el Whonet 5.6.

Resultados. Los microorganismos mas frecuentes fueron Staphylococcus
epidermidis (50,8%) y Staphylococcus aureus (11,5%) en neonatos; S. epider-
midis (21.1%) y género Candida spp. (16,7) en pediatria y Klebsiella pneumo-
niae (19.7%) y S. aureus (10,7%) en UCI adultos. La sensibilidad de S. aureus
fue de 82% a oxacilina , >90% a clindamicina, trimetoprim/sulfametoxazol y
100% a vancomicina. La sensibilidad de Staphylococcus coagulasa negativa a
vancomicina fue 100%. En bacilos gram-negativos la sensibilidad a carbape-
némicos fue del 100% para E. coli, superior al 87% para K. pneumoniae, 79,4%
para S. marcescens y 76,7% para P. aeruginosa, mientras que la sensibilidad a
piperacilina/tazobactam fue >80% en la mayoria, excepto en K. pneumoniae
(70,7%). La proporcion de produccion de Betalactamasas de Espectro Extendi-
do en este periodo de tiempo fue del 23,8% y 17,6% para K. pneumoniae y E.
coli, respectivamente.

Conclusiones. La etiologia de la ITS-AC varia segun el tipo de unidad y la
edad de los pacientes, la epidemiologia local es importante para determinar
la terapia empirica.

117. Impacto de la implementacién de la estrategia multimodal para la
higiene de manos en un hospital universitario de cuarto nivel. Bogota,
Colombia.

Gonzalez A, Gamba L, Linares C, Valderrama S, Gualtero S, Alvarez C,
Hospital Universitario San Ignacio. apgonzalez@husi.org.co

Introduccion. La higiene de manos es la medida mas efectiva para pre-
venir las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), contar con una
estrategia solida es fundamental para mejorar el cumplimiento y reducir los
indices de infeccion.

Materiales y métodos. En un periodo de seis afios se han desarrollado y
evaluado las 5 fases de la OMS implementadas en la institucion a finales del
2011, se han observado los indices de infeccion y cumplimientos en higiene de
manos, se ha evaluado la infraestructura, el conocimiento y percepcion de los
trabajadores de la salud, siguiendo la metodologia de la OMS.

Resultados. La adherencia a los cinco momentos fue de 76.8% para el
2012, para el 2016 99,7% y 97% en el 2017. El indice de IAAS disminuyé de 4,2
en2011a2.6en2016y 1,9 en 2017. Las enfermeras obtienen un cumplimiento
del 97,6%, las auxiliares 96.8%, otros profesionales 96.1% y los médicos 95.5%.
Las unidades de recién nacidos y cuidados intensivos sobresalen por sus ade-
cuados resultados. La percepcion fue del 89% en 2012y 85.7% en 2018, en co-
nocimientos se obtuvo un 20.9% en 2012 y 99.3% en 2018, en infraestructura
73.6% en 2012y 100% en 2018.



XI Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Pereira 2018.

Conclusiones. Se obtuvo una reduccion de IAAS después del inicio de esta
estrategia. Para lograr las metas es importante el desarrollo de cada una de
las fases de la estrategia, la educacion y retroalimentacién permanente, con el
fin fortalecer el cambio cultural y permitir el empoderamiento de cada uno de
los trabajadores.

acion del tr

118. Comp 1to empirico de IAAS y el perfil de resis-
tencia en pacientes oncoldgicos del eje cafetero.

Pérez L, Moncayo J, Guaca Y, Santacruz J, Corredor Z, Escobar J.
Universidad Tecnoldgica de Pereira, Universidad El Bosque.
luifelperez@utp.edu.co

Introduccién. Los pacientes oncoldgicos son mas susceptibles a contraer
IAAS. Es importante identificar, prevenir y seleccionar tratamientos, teniendo
en cuenta la resistencia antimicrobiana. Objetivo principal: Comparar el trata-
miento empirico de IAAS frente al perfil fenotipico y genotipico de resistencia
en pacientes oncoldgicos del eje cafetero.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo experimental, realizado clinicas
oncoldgicas del Eje Cafetero, mayo 2016 - noviembre 2016. Se estudiaron ais-
lamientos de E. coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae y A. baumannii de pacientes
oncoldgicos mayores de edad. Comparacion del tratamiento empirico contra
bacterias Gram negativas causantes de IAAS: Analisis de antibiogramas, tra-
tamientos de los pacientes y genotipificacion para B-lactamicos, carbapené-
micos, sulfonamidas, quinolonas y aminoglucésidos. Se aplicé prueba exacta
de Fisher, considerandose estadisticamente significativos valores de (p) <0,05
con IC del 95%.

Resultados. Se recolectaron 114 aislamientos. La coincidencia entre
tratamiento y resistencia, fenotipica y genotipica respectivamente, para
B-lactéamicos fue 77,97% y 36,48% (p<0,05), para carbapenémicos 80,00% y
58,67% (p=0,037), para quinolonas 72,73% y 100% (p=0,012), para sulfona-
midas 66,67% y 66,67% (p=0,799) y para aminoglucésidos 100% y 57,14%
(p<0,05).

Conclusiones. El tratamiento empirico de las IAAS en pacientes oncolé6gi-
cos del Eje Cafetero difiere con los perfiles de resistencia que se presentan en
la region, siendo mayor la diferencia genotipica en B-lactamicos, carbapené-
micos y aminoglucésidos, mayor la diferencia frente al fenotipo en quinolonas
y sin diferencias significativas para sulfonamidas. Estos resultados son impor-
tantes para la implementacion de protocolos de identificacion de la resistencia
genotipica y para mejorar los tratamientos contra infecciones.

119. Perfil Epidemiolégico de las Infecciones Urinarias Complicadas en la
Fundacién Hospital Universitario Metropolitano.

Guevara E, Bilbao J, Osorio E, Sajona E, Pefia L, Patifio J,
Universidad Metropolitana. edwinguevararomero@gmail.com

Introduccién. Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) son una de las in-
fecciones bacterianas més diagnosticadas a nivel mundial. Las ITU son compli-
cadas cuando afectan a individuos con anormalidades estructurales o neuro-
légicas a nivel del tracto urinario o padecen de alguna comorbilidad. El obje-
tivo de este trabajo es describir el perfil epidemiolégico de infeccion urinaria
complicada en adultos de la Fundacién Hospital Universitario Metropolitano.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio epidemiolégico observacio-
nal descriptivo transversal. Se determiné la frecuencia de los microorganis-
mos y su perfil de resistencia, se describié el tratamiento antibidtico empirico.
En todos esos parametros se hizo comparacion entre casos y controles. En la
comparacion de las variables cuantitativas se usé la prueba U de Mann Whit-
ney, mientras las variables cualitativas se compararon con chi cuadrado.

Resultados. Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron:
Escherichia coli (61,2%), Klebsiella pneumoniae (13,2%) y Enterobacter cloacae
(5,8%). El 92,6% de los microorganismos aislados presentaron resistencia al
menos a un antibidtico; el 53,7% presento resistencia a mas de 3 antibidticos.
Los antibidticos mas frecuentes usados como tratamiento empirico fueron:
Piperacilina Tazobactam (22,3%), Ampicilina sulbactam (20,7%) y Ceftriaxona
(20,7%). En el 42% de los pacientes hubo cambio del tratamiento.

Conclusiones. La Escherichia coli se encontr6 con la mayor frecuencia de
microorganismos asociados a las infecciones urinarias complicadas. El trata-
miento empirico mas frecuente es Piperacilina Tazobactam El 42% de los pa-
cientes se les cambia el tratamiento inicial.

120. Deteniendo la resistencia a los antibiéticos: un reto para la seguridad
de los pacientes.

Salcedo S, Granadillo C, Fernandez D, Mora L, Marin A, Manotas K,
Zabala J,
Organizacion Clinica General del Norte. lamoramoreo@gmail.com

Introduccion. La Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) es responsable
de 23.000 muertes por afio en USA, asociandose a mayor mortalidad y costos.
Por ende, el objetivo de un programa de Optimizacién de Antimicrobianos
(PROA) es fomentar el uso apropiado de antibidticos para ofrecer los mejores
resultados clinicos, menor riesgo de efectos adversos, promover costo-efecti-
vidad y reducir o estabilizar los niveles de resistencia bacteriana.

Materiales y métodos. Implementar un PROA comprende: un disefio del
PROA adaptado a la institucion, que se difunda a los profesionales; la conforma-
cién de un equipo multidisciplinario; disponibilidad de un recurso humano dedi-
cado a las actividades diarias del PROA. Implementar técnicas de identificacion
microbioldgica; accesibilidad a datos hospitalarios para medir indicadores (de
proceso y resultado) e informes periédicos de perfil de resistencia microbiolégica.

Resultados. La Dosis Diaria Definida(DDD) presenta tendencia a la dis-
minucion en los afos evaluados, niveles que estan por debajo del consumo
nacional. La evaluacion de la adherencia a la guia terapéutica antimicrobiana
empirica en el segundo semestre del 2017 muestra porcentajes por encima del
70%. El control de prescripcion de antibidtico mantuvo iguales porcentajes de
resistencia entre el 2016 y 2017 tanto para Gram negativos y positivos.

Conclusiones. Vigilar la DDD permite tomar decisiones sobre el uso ade-
cuado de antibioticos. Los antibidticos presentaron tendencia a la disminucion
en los 3 afos evaluados. Los carbapenémicos de amplio espectro impactan
en la aparicion de RAM. Se debe incorporar conceptos de uso seguro de an-
tibidtico a través de un PROA. Fomentar mejoras para fortalecer los sistemas
de prescripcion segura.

MICOLOGIA

121. Epidemiologia de la criptococosis en el departamento del Atlantico
(1997-2017).

Noguera M, Escandén P, Arévalo M, Garcia Y, Suérez L, Rodriguez J,
Castaneda E,

Universidad Metropolitana, Instituto Nacional de Salud.
maclarnog@gmail.com

Introduccién. La criptococosis meningea es la segunda infeccion oportu-
nista mas frecuente en Colombia en pacientes VIH+, con una incidencia po-
blacional general (1997-2016) de 0,23 casos por 100,000 habitantes; en la po-
blacién VIH/sida es de 1,1 por 1000 habitantes. El departamento del Atlantico
reportd 41 casos de criptococosis (1997-2014) con una prevalencia general de
1,9 casos x 100,000 habitantes. Segin SIVIGILA (2012) , la incidencia de casos
VIH/sida para Barranquilla y Atlantico (33,7 x 100,000 y 19,4 x 100,000 habi-
tantes, respectivamente) superd la media nacional (16,4 x 100,000 habitantes)
presumiéndose un subregistro importante de casos de criptococosis que ac-
tualmente buscamos disminuir desde una busqueda activa en instituciones de
salud. Objetivo: Describir la distribucion, factores determinantes y frecuencia
de la criptococosis en el Atlantico.

Materiales y métodos. Estudio observacional-descriptivo (1997-2017)
que recopild informacién de casos identificados en hospitales publicos/priva-
dos en la Encuesta Nacional sobre la Criptococosis. El diagndstico de labora-
torio se realiz6 con exdmenes micoldgicos estandarizados.

Resultados. Se reportaron 88 casos con prevalencia de 4,0 casos x 100,000
habitantes; edad promedio 38 afios, 82% hombres, 77,2% VIH+. Las principa-
les manifestaciones clinicas fueron cefalea (68%), nauseas/vomito (51%), fiebre
(55%) y confusion (35%). Hubo cuatro recaidas (mortalidad del 25%). De 82
aislamientos recuperados, 79 fueron Cryptococcus neoformans (VNI, VNIII) y
tres C. gattii (VGI, VGII); dos casos fueron diagnosticados mediante examen
directo y cuatro con antigenemia.

Conclusiones. La criptococosis en Atlantico afecta especialmente a hom-
bres VIH/sida con edad promedio de 38 afios, observandose incremento en
la prevalencia general posiblemente asociado a la busqueda activa de casos.
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122. Actividad biolégica de los lipidos extraidos de dos aislamientos de
Fusarium oxysporum (vegetal y clinico) en Galleria mellonella.

Sepulveda-Rivera J, Araque P, Peldez C, Jiménez M,
Universidad de Antioquia. jessica.sepulveda.95@gmail.com

Introduccién. Fusarium oxysporum (Hypocreales: Nectriaceae) es un paté-
geno que en plantas ocasiona pudricién y marchitamento y en humanos causa
micosis superficiales como onicomicosis y micosis sistémicas

Materiales y métodos. Se inyectaron larvas del modelo Galleria mello-
nella conidios de ambos aislamientos con concentraciones de 1074, 1015,
1076y 10”7 conidios/mL, empleando Tween 80 como surfactante. Los extrac-
tos lipidicos se obtuvieron por el método soxhlet con hexano, diclorometano
y metanol, fueron caracterizados por HPLC-MS y TLC, y evaluados en con-
centraciones de 1072, 1073 y 1074 pg/mL, usando como control Tween 20.
Finalmente se llevé a cabo un coestimulo para evaluar el efecto sinérgico.

Resultados. A las 48 horas post-inyeccion, se encontré que las mortalidades
promedio de las larvas con 104, 105, 106 y 107 conidias/mL del aislamiento ve-
getal, fueron 30%, 53.3%, 93.3% y 100%, respectivamente. Las mortalidades pro-
medio de las larvas con 104, 105, 106 y 107 conidias/mL del aislamiento clinico,
fueron 6.7%, 16.7%, 23.3% y 76.7%, respectivamente. Solo el extracto de metanol
del aislamiento vegetal, causé melanizacion prolongada en las larvas. Las morta-
lidades promedio de las larvas con 102, 103, 104 pg/mL de extracto metandlico
fueron 0%, 30% y 96.7%, respectivamente. Las técnicas cromatogréficas muestran
la presencia de una mayor cantidad de compuestos en el extracto de metanol del
aislamiento vegetal. El coestimulo de lipidos y las conidias del aislamiento vegetal
aumentd la mortalidad de larvas , respecto a los tratamientos individuales

Conclusiones. Hay diferencias en la virulencia de conidias, y la actividad biolé-
gica de los extractos lipidicos, de los aislamientos de Fusarium oxysporum.

123. Comportamiento de la candidemia en instituciones hospitalarias de Me-
dellin y municipios del Valle de Aburra: resultados de diez afios de vigilancia.

Maldonado N, Berrio |, Roncancio G, Robledo C, Robledo J, Germen G,
Laboratorio Médico Referencia, Corporacién para investigaciones Bio-
[6gicas; Hospital General de Medellin, Universidad Pontificia Bolivaria-
na, Grupo GERMEN. natalia.maldonado@yahoo.com

Introduccién. Candida spp. son uno de los principales agentes etiologicos
de infecciones del torrente sanguineo en hospitales. La tasa de mortalidad por
candidemia puede reducirse gracias un diagndstico y tratamiento tempranos.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de aislamientos
de Candida en hemocultivos, entre 2008-2017 en instituciones hospitalarias
de Antioquia pertenecientes al Grupo GERMEN. Utilizando Whonet 5.6 se ana-
lizaron las frecuencias y sensibilidad antifingicos. Se emplearon criterios de
interpretacion de CLSI del 2012 (M27-S4) y con Epi-Info 7.2.2.6 se determind
el Chi2 tendencia lineal con una confianza de 95% y un valor de p<0,05 consi-
derado como significativo.

Resultados. Candida spp. representé el 2,73% de 57.576 aislamientos en
hemocultivos, con proporciones entre 2,52% en 2008 y 2,71% en 2017, perio-
do durante el cual C. albicans fue la especie mas frecuente (43,7% a 39,7%, res-
pectivamente), sequida de C. parapsilosis (21,8% a 18,4%) y C. tropicalis (21,8%
a 17,8%); no se encontraron tendencias en el comportamiento, con excepcion
de C. glabrata, que presentd una tendencia significativa al aumento entre 2008
y 2017, pasando del 8% al 17,2% (p=0,000). No se observaron cambios impor-
tantes en la sensibilidad a fluconazol para C. albicans, ni para C. tropicalis, pero
si para C. parapsilosis que presenté una tendencia significativa a la disminu-
cion de la sensibilidad, pasando del 100% en 2010 a 59,1% en 2017, (p=0,004).

Conclusiones. La tendencia al aumento de C. glabrata y el incremento de
la resistencia a fluconazol en C. parapsilosis, hacen indispensable la identifi-
cacién de la especie y la determinacion de la sensibilidad a antifingicos en
candidiasis invasora.

124. Distribucion de bioaerosoles fiingicos termotolerantes y caracteri-
zacion molecular de Aspergillus seccion Fumigati resistentes a azoles de
areas relacionadas con hemato-oncologia pediatrica en un hospital de
cuarto nivel en Bogota, Colombia.

Carvajal S, Ramirez P, Ruiz |, Lépez J, Blanco L, Mantilla M, Rodriguez
Y, Alvarez-Moreno C, Le Pape P, Parra-Giraldo CM,

Pontificia Universidad Javeriana, Universidad Santo Tomds, Hospital
Universitario San Ignacio, Universidad Nacional de Colombia, Univer-
sidad de Nantes. claudia.parra@javeriana.edu.co

a4

Introduccién. Los hongos termotolerantes, se incluyen entre los bioae-
rosoles ampliamente distribuidos en el ambiente, en individuos con inmuno-
compromiso pueden causar Enfermedad Flngica Invasiva (EFI). En donde la
mortalidad puede ser hasta de un 80%. A nivel de pediatria nifios: con neopla-
sia maligna hematoldgica, neutropenia profunda y prolongada con menos de
100 pl-1 por mas de 7 dias y receptores de trasplante de precursores hemato-
poyéticos, De los de mayor riesgo. Aspergillus fumigatus.

Materiales y métodos. Estudio experimental in vitro. Se realizaron mues-
treos seriados de ambiente en: hematoncologia pediatrica usando el equipo
MAS-100 ECO, incubadas a 37°C. La identificacion de Aspergillus spp. se realizd
a través de caracteristicas fenotipicas y MALDI-TOF. La susceptibilidad se mi-
dio, por la técnica de CLSI.

Resultados. Se recolectaron 336 muestras de las cuales 142 fueron posi-
tivas para Aspergillus section Fumigati, seguido de 75 para Aspergillus seccion
Nigri, 23 para Aspergillus seccion Flaviy 96 muestras negativas para cualquier
especie de Aspergillus. Los porcentajes mas altos de UFC/I, para aislamientos
de A. fumigatus, se encontraron en UCI neonatal y Urgencias pediatricas con
53,3 y 42,6% respectivamente. Con un n de 72 aislamientos de A. fumigatus,
ninguna presentd resistencia a voriconazol y 13 fueron resistentes a itracona-
zol (18%), los cuales 2 (15%) de estos presentaron presuntivamente la muta-
cion TR34/L98H, evaluado mediante el anlisis del tamafio en gel de agarosa.

Conclusiones. La presencia de A. fumigatus persistioé a lo largo de los
muestreos, posiblemente al gran flujo de personas, la falta de protocolos es-
trictos y sistemas de ventilacion certificados.

125. Caracterizacion clinica de la multicolonizacién por aislamientos del
género Candida en adultos mayores inmunocompetentes en cuidados in-
tensivos (Caldas, Colombia).

Florian M, Hernandez J, Pérez J, Lopez J, Estrada J,

Hospital Departamental Santa Sofia — GRAM, Universidad de Maniza-
les - GRAM. Universidad de Caldas — GRAM, Fundacion Universitaria
del Area Andina. johanhdz03@gmail.com

Introduccion. En Caldas no se han realizado estudios sobre Candida spp. en
pacientes criticos. El presente trabajo busca caracterizar los pacientes mayores
de 60 afos sin compromiso inmune colonizados por Candida al ingreso a la UCI.

Materiales y métodos. Estudio unicéntrico, descriptivo, de corte trans-
versal. Muestra aleatoria de adultos mayores inmunocompetentes y sin uso
de antifingicos ingresados a la UCI del Hospital Departamental Santa Sofia
durante el 2012. Al ingreso, se tomaron muestras no-estériles, y se identifica-
ron los aislamientos hasta nivel de especie. Se caracterizé el perfil clinico y el
grado de colonizacién mediante analisis descriptivo de variables categdricas
y numéricas, seguido de una regresion logistica multivariada para explorar
factores asociados a multicolonizacion.

Resultados. Se analizaron 189 pacientes tras 8 exclusiones, con un pro-
medio de edad de 72 afios (SD +/-8,8) , el 52,9% fueron hombres, y el 50,2%
provenian de zona rural. El 35,4% de los pacientes presenté multicolonizacion
y se encontré como factores independientemente asociados la ventilacion me-
canica (OR=2,99 1C95% [1,19 a 7,5; p valor 0,019]) y el diagndstico de sepsis
(OR=3,76 1C95% [1,31 a 10,75; p valor 0,014]). El 44,5% de los aislamientos
fueron identificados como C. albicans; el 15,4% como C. glabrata; y el 15,1%
como C. tropicalis. Se presentaron dos candidiasis invasivas (1,1%) con igual
especie colonizante e invasora.

Conclusiones. Uno de cada tres adultos mayores ingresados a la UCl en nues-
tra region presenta multicolonizacion por Candida, con predominio de C. glabrata
dentro del grupo no-albicans. La multicolonizacion se asocia independientemente
a la presencia de ventilacion mecanica y diagnéstico de sepsis.

126. Evaluacion de la actividad antimicrobiana de tres ingredientes acti-
vos: acido bérico, 6xido de zinc y triclosan solos y en combinacion frente
a Candida albicans ATCC® 90028.

Coral A, Gavilanes M, Garcia A,
Universidad De Antioquia - Corporacion Para Investigaciones Biologi-
cas. alejandra.coralg@udea.edu.co

Introduccion. C. albicans, una de las especies de levadura de mayor im-
portancia clinica, causante de vaginitis, esofagitis, y colitis, de alli la importan-
cia de conocer el efecto de los ingredientes activos utilizados en productos
para el area de la salud y aseo personal, como el acido bérico, 6xido de zinc
y triclosan que son incorporados en dichos productos, por sus propiedades
antimicrobianas. El objetivo de este estudio fue evaluar posibles sinergias o
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formas de potenciar la actividad antimicrobiana de algunos ingredientes acti-
vos frente a C. albicans.

Materiales y métodos. Se evalud la actividad antimicrobiana in vitro del
4cido borico, 6xido de zinc y triclosan a diferentes concentraciones solos y en
combinacion frente a C. albicans, mediante ensayo de difusién en agar con
pozo, basado en protocolos de la CLSI.

Resultados. De los ingredientes activos evaluados, el acido bérico presen-
té mayor actividad y el Oxido de zinc no presenta actividad frente a C. albicans.
Se observa una sinergia en las combinaciones de acido bdrico (5.0%) - Triclo-
san (0.3%) y Triclosan (0.3%) - dxido de zinc (25%).

Conclusiones. La actividad antimicrobiana individual del acido boérico y
triclosan se ha demostrado en estudios anteriores frente a C. albicans. Sin
embargo, este estudio muestra posibles sinergias entre ellos, lo cual abre un
campo investigativo amplio en el analisis del comportamiento de las mezclas,
encaminado en obtener mejores productos, mas eficaces y seguros, para su
uso en areas de la salud y de higiene personal.

PRESENTACIONES ORALES
RESISTENCIA BACTERIANA

127. Multi-Drug-Resistant (MDR) gram-negative bacilli in hospital was-
tewater effluents: a risk of di ions to the envir t

Rodriguez EA, Morales S, Arias L, Torres R, Arcos Y, Jiménez JN,
Linea de Epidemiologia Molecular Bacteriana, Grupo MICROBA, Uni-
versidad de Antioquia, Grupo de Bioprocesos Microbianos, Grupo Gl-
RAB, Grupo de Bioprocesos Microbianos. sara-nd@hotmail.com

Introduccién. Hospital Waste Water (HWW) has been designated as an im-
portant reservoir of bacterial resistance. In Colombia’s hospitals, the problem of
bacterial resistance, particularly in Gram-Negative Bacilli (GNB), is quite worrying.
However, little is known about its impact on HWW effluents. The aim of this study
was to determine the presence of resistant GNB in HWW effluents.

Materiales y métodos. A cross-sectional study was conducted. Water
samples were collected from the HWW effluent in April 2016. Quantification
and bacterial isolation were performed on LB and MacConkey agar. Identifica-
tion and susceptibility testing were performed on the VITEK-2 system. Mole-
cular analyzes included PCR for detection of the major extended-spectrum Be-
talactamasas groups, ESBLs and the carbapenemases genes blaKPC, blaNDM
and blaOXA-48.

Resultados. Within the resistant GNB detected, Aeromonas hydrophila/
caviae was the most frequently found (n=4) , followed by Citrobacter freundii
(n=2) , Klebsiella pneumoniae, Serratia plymuthica, and Aeromonas sobria. All
isolates showed resistance to ceftriaxone and ampicillin sultabactam. 66.7%
(n= 6) were resistant to three or more classes of antibiotics. Three isolates, two
from Citrobacter freundii and one from Klebsiella pneumoniae, carried ESBLs
belonging to the CTX-M 1 and TEM group. Likewise, carbapenemase KPC-2
was detected in three environmental isolates Aeromonas hydrophila/caviae,
Aeromonas sobria and Serratia plymuthica.

Conclusiones. This study demonstrates the presence in HWW effluents of
environmental GNB harboring resistant genes of clinical significance, such as
ESBLs and carbapenemases. These findings evidence the risk of disseminations
of multidrug resistant genes and bacteria to municipal wastewater and the
environment. Colciencias (grants 111571149740).

128. Descripcion de Tipos de Carbapenemasas Expresadas en Klebsiella
sp. y Pseud aerugi en Hospitales de Tercer Nivel de la ciudad

de Bogota, estudio descriptivo.

Remolina S, Escobar C, Saavedra C, Leal A, Saavedra S, Montafiez A,
Universidad Nacional De Colombia. cjescobarc@unal.edu.co

Introduccién. La resistencia a carbapenémicos constituye un problema de
salud publica, y estd mediado principalmente por la presencia de carbapene-
masas. El presente estudio se disefid para caracterizar y describir la frecuencia
de los diferentes tipos de carbapenemasas en Klebsiella sp. y Pseudomonas
aeruginosa, en distintas instituciones hospitalarias de la ciudad de Bogota.

Materiales y métodos. Se calculé un tamano de muestra basado en los
porcentajes de resistencia a carbapenémicos en la ciudad de Bogoté. En 6
instituciones de tercer nivel de complejidad se realizé la recoleccion de estos

microorganismos a los cuales se les realizé multiples pruebas fenotipicas (Test
de Hodge, EDTA, Acido boronico, carbaNP, mCIM) con el fin de documen-
tar la produccién de carbapenemasa y posteriormente se realizaron pruebas
reaccion en cadena de polimerasa para la deteccion de diferentes genes de
carbapenemasas (KPC, GES, IMP, VIM, NDM, OXA-48)

Resultados. La probabilidad de produccion de carbapenemasas por par-
te de Pseudomonas aeruginosa fue entre 64 — 80%, con alta produccién de
KPC (55%) en comparacion a metalobetalactamasas (15%), en Klebsiela sp., se
documentd una probabilidad de produccion de carbapenemasas de un 98%,
predominantemente del tipo KPC en el 96.8%, con cepas aisladas con co-pro-
duccién KPC-Metalobetalactamasa (VIM/NMD).

Conclusiones. La carbapenemasa mayormente expresada por Pseudomo-
nas aeruginosa en Bogota es KPC seguido de VIM. Este fendmeno se considera
secundario a la transmision horizontal del gen blaKPC de Klebsiella sp. a Pseu-
domonas aeruginosa, situacion que se ha documentado en pocos paises; pero
que es plausible desde el punto de vista bioldgico, considerando la endemici-
dad para KPC en nuestro medio.

129. “La guerra es otra vez con palos y piedras”: Recuperacion de la sensi-
bilidad a penicilina para Staphylococcus aureus en Antioquia. 2008-2017.

Maldonado N, Roncancio G, Robledo C, Robledo J, Germen G,
Laboratorio Médico Referencia, Clinica Cardiovid y Universidad Ponti-
ficia Bolivariana, Corporacién para Investigaciones Bioldgicas,; Univer-
sidad Pontificia Bolivariana, Grupo GERMEN.
natalia.maldonado@yahoo.com

Introduccion. En los afios cincuenta, 100% de Staphylococcus aureus era
sensible a penicilina. En menos de 10 afos, la sensibilidad cay6 10-20%, y para
los afios setenta era menor al 50% por la diseminacion global de penicilinasas
tras el masivo uso del medicamento. Para el afio 2000, la sensibilidad a peni-
cilina se consideraba una rareza, pero en los Ultimos 5 afios varias publicacio-
nes reportan recuperacion de su sensibilidad y efecto terapéutico. El presente
trabajo describe la evolucion de la sensibilidad a penicilina en Antioquia en la
Gltima década.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de aislamientos de S. au-
reus de pacientes atendidos entre 2008-2017 en instituciones hospitalarias del
Departamento. Utilizando Whonet 5.6 se analizé la sensibilidad a penicilina,
considerando el primer aislamiento por paciente y con Epi-Info 7.2.2.6 se reali-
z6 la prueba de Chi2 de tendencia lineal con un nivel de confianza de 95%; se
considero significativo un valor de p<0,05.

Resultados. Se analizaron 8385 aislamientos de S. aureus provenientes de
pacientes hospitalizados y 918 de pacientes ambulatorios. La sensibilidad a
penicilina aumentd tanto en aislamientos de pacientes hospitalizados, pasan-
do de 6,5% en 2008 a 11,6% en 2017 (p=0,000) , como en pacientes ambula-
torios (10,3% a 20,0%; p=0,125) , aunque sélo en los primeros la tendencia fue
estadisticamente significativa. La concentracion inhibitoria minima 50 descen-
di6 de 16 pg/mL en 2008, a 0,5 pg/mL en 2017 en ambos grupos.

Conclusiones. Tal como ocurre en otras latitudes, penicilina empieza a re-
cuperar sensibilidad frente a S. aureus. En tiempos de alta presion antimicro-
biana y multirresistencia vuelve a ser una alternativa terapéutica.

130. Colonizacién por Staphylococcus aureus sensible y resistente a meti-
cilina (SASM-SARM) en una poblacion de alto costo.

Salazar-Ospina L, Vanegas JM, Jiménez JN.

Linea de Epidemiologia Molecular Bacteriana; Grupo de Investigacion
en Microbiologia Bdsica y Aplicada (MICROBA); Universidad de Antio-
quia. lorena.salazaro@udea.edu.co

Introduccion. La colonizaciéon por S. aureus ha sido un factor de riesgo
para el desarrollo de infecciones y los pacientes en hemodiélisis son un grupo
particularmente susceptible. El objetivo de este estudio fue describir las carac-
teristicas clinico-epidemioldgicas de la colonizacion por SASM y SARM en un
grupo de pacientes en hemodidlisis.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal donde se incluye-
ron pacientes en hemodialisis con catéter, provenientes de una unidad renal
de la ciudad de Medellin (octubre-2017-abril-2018). La colonizacién se evalud
con hisopado nasal y en piel alrededor del sitio de insercion del catéter. La
informacion clinico-epidemioldgica se obtuvo de la historia clinica; la identifi-
cacion y susceptibilidad bacteriana se realizé con el sistema Vitek-2.

Resultados. Se incluyeron 117 pacientes, el 50,43% (n=59) fueron mujeres.
El 35,89% (n=42) de los pacientes presento colonizacion por S. aureus; 29,05%
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(n=34) por SASM y 6,83%(n=8) por SARM. La mediana de la edad fue 61 afos
(RIC:48-69); sin embargo, presento diferencias entre pacientes colonizados vs
no colonizados (57(42-68) vs 65(53-71); p<0,005). Los pacientes fumadores
presentaron una mayor colonizacién vs aquellos pacientes que fumaron en
el pasado (25% vs 2,86%; p<0,005) o fueron no fumadores (9,52% vs 1,33%;
p<0,005). Ademas, la colonizacién se relaciono con la estancia previa en otra
unidad renal (38,10% vs 16%; p<0,005) y la estancia previa en UCI (28,57%
vs 10,67%; p<0,005) , siendo mayor en los pacientes colonizados vs los no
colonizados.

Conclusiones. El presente estudio evidencia una alta frecuencia de colo-
nizacion por S. aureus en pacientes en hemodialisis, siendo necesaria la im-
plementacion de medidas para el control y prevencion de las infecciones y su
diseminacion.

131. Alta frecuencia de colonizacién por enterobacterias portadoras de
betalactamasas de espectro extendido (blee) en una cohorte de pacientes
en hemodialisis.

Montoya D, Vanegas JM, Jiménez JN; Linea de Epidemiologia
Molecular Bacteriana;

Grupo de Investigacion en Microbiologia Bdsica y Aplicada (MICROBA);
Universidad de Antioquia. daniela.montoyau@udea.edu.co

Introduccion. La colonizacion por enterobacterias productoras de BLEE ha
tenido un aumento importante en los Ultimos afos. Sin embargo, la prevalen-
cia de colonizacién en grupos susceptibles, como los pacientes en hemodia-
lisis, no ha sido ampliamente estudiada. El objetivo de este estudio es deter-
minar la prevalencia de colonizacion por enterobacterias productoras de BLEE
en una cohorte de pacientes en hemodidlisis en una unidad renal de Medellin.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal, que incluyd pa-
cientes con enfermedad renal crénica en hemodilisis entre octubre-2017 y
abril-2018. La colonizacién intestinal por enterobacterias productoras de BLEE
fue evaluada a partir de muestras de materia fecal. La identificacion y suscep-
tibilidad bacteriana se determiné utilizando agar cromogénico ChromID ESBL
y el sistema automatizado Vitek-2. La informacion clinica y epidemioldgica se
obtuvo a partir de la historia clinica.

Resultados. Se incluyeron 105 pacientes, de los cuales 49 (46,67%) pre-
sentaron colonizacion por enterobacterias portadoras de BLEE. La bacteria méas
prevalente fue Escherichia coli (n=37, 55,71%), seguida por el grupo Klebsie-
lla spp. , Enterobacter spp., Serratia spp. y Citrobacter spp. (n=11, 10,47%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial y la diabetes
mellitus (n=96, 91,4% y n=45, 42,85%; respectivamente). Se encontrd una alta
frecuencia de uso previo de antibidticos (n=342, 56%) principalmente glico-
péptidos y aminoglucésidos (n=29, 27,6% y n=28, 26,6%).

Conclusiones. La colonizacion por enterobacterias portadoras de BLEE en
pacientes en hemodiélisis es un problema creciente que necesita atencion. Es
importante fortalecer la vigilancia epidemiolégica e implementar estrategias
que eviten su diseminacion, dado que éstos pacientes circulan permanente-
mente en hospitales y en la comunidad.

132. Epidemiologia genémica de bacterias de impacto clinico en UCI de 5
ciudades de Colombia.

Abril D, Marquez-Ortiz A, Castro-Cardozo B, Moncayo-Ortiz J, Olarte
N, Corredor Z, Reyes N, Tovar C, Sanchez H, Guaca-Gonzalez Y,
Llanos-Uribe C, Vanegas N, Escobar-Pérez J. LGMB-

Universidad El Bosque, Universidad Tecnoldgica de Pereira, Hospital El
Tunal. Universidad de Cartagena. Universidad del Sind. Hospital Uni-
versitario Departamental de Narifio. University of Technology Sydney.
escobarjavier@unbosque.edu.co

Introduccién. La resistencia bacteriana a los antibiéticos es un problema de
salud publica a nivel mundial. El objetivo del estudio fue realizar una profundi-
zacion en las caracteristicas genéticas y genodmicas de las 9 bacterias de mayor
impacto clinico causando infecciones en UCl de 5 ciudades de Colombia.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio prospectivo, de vigilancia
activa de infecciones causadas por 9 bacterias en pacientes atendidos en UCI
de 5 ciudades de Colombia entre 2014 y 2016. Se seleccionaron los clones de
mayor relevancia clinica de las 5 bacterias de mayor impacto y se secuencio su
genoma (33 aislamientos).

Resultados. Durante el periodo de estudio, un total de 4.469 pacientes fueron
hospitalizados por 17.969 dias en las 5 UCI de las 5 instituciones de salud incluidas
en el estudio, de ellos 372 presentaron infecciones causadas por las 9 bacterias
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de interés (7,6%). En E. coli se detectaron 6 aislamientos ST131, uno con blaKPC-2;
para K. pneumoniae se identificé un aislamiento ST15 que contenia el plasmido
pCOL-1 con blaKPC-2; en P, aeruginosa, diferentes plataformas movilizando el gen
blaKPC-2 y blaVIM-2 y una nueva isla genémica PAGI-17. En A. baumannii se en-
contré blaOXA-23 y blaNDM-1, el primero insertado dentro del cromosoma y el
segundo movilizado dentro del plasmido pBJO1-like.

Conclusiones. La diseminacién de la resistencia ha sido a través de la pro-
pagacion de diversos plasmidos y también por propagacion clonal. Se reco-
mienda instaurar medidas especificas para contener cada microorganismo de
forma particular y especifica. COLCIENCIAS 1308-65741107.

133. Diseiio mediante mutagénesis dirigida y evaluacion de las condicio-
nes de produccién y purificacion de péptidos de defensa del hospedero
recombinantes de Oxysternon conspicillatum.

Bedoya J, Téllez G, Henao D, Toro L, Castafio J,
Universidad del Quindio. jpbedoyaa@gmail.com

Introduccion. La Oxysterlina 3 (OX3) y la Oxysfensina 1 (OF1) son péptidos
de defensa del hospedero (HDPs) de la familia de las cecropinas y defensinas,
respectivamente, identificados en el escarabajo coprofago O. conspicillatum.
Se planted como objetivo disefar, clonar y evaluar las condiciones de purifica-
cion de analogos recombinantes de estos péptidos antimicrobianos.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio experimental in vitro (Arme-
nia, 2018). Se disend y construyd mediante mutagénesis dirigida un constructo
de la OX3 y la OF1 como una proteina de fusion con el tag CPD (cysteine
protein domain) y una cola poli-histidinas. Los constructos obtenidos se inser-
taron en el plasmido plexpress 404 y se clonaron en las bacterias Escherichia
coli DH10B y E. coli BL21. Se evaluaran las condiciones de produccion mediante
la induccion de la expresion con IPTG y se evaluaron las condiciones de purifi-
cacion de los péptidos mediante cromatografia IMAC.

Resultados. Se obtuvo el constructo de los péptidos y se insertaron en el
plasmido plexpress404, se logré clonar los plasmidos OX3-CDP y OF1-CPD en
ambas cepas de E. coli (resultados preliminares).

Conclusiones. La obtencion de analogos recombinantes de péptidos anti-
microbianos permitira el desarrollo de estudios posteriores sobre estas molé-
culas de interés en el campo biomédico.

134. Descripcion de casos de co-produccion de carbapenemasas en ba-
cilos Gram negativos (BGN), identificados en la Vigilancia nacional por
laboratorio en Colombia, experiencia de cinco afios.

Saavedra S, Ovalle M, Rodriguez M, Hidalgo A, Gonzalez M, Bautista
A, Duarte C,
Instituto Nacional de Salud. sysaavedrar@gmail.com

Introduccion. Las carbapenemasas A, By D son el principal mecanismo de
resistencia a carbapenémicos. La presencia de dos o mas carbapenemasas de
manera simultanea en un microorganismo es un evento reportado con mayor
frecuencia en los ultimos afios. Nuestro objetivo es describir la circulacion de
BGN co-productores de carbapenemasas, identificados en el programa vigi-
lancia nacional de laboratorio de resistencia antimicrobiana en infecciones
asociadas a la atencion en salud, liderado por el Grupo de Microbiologia del
Instituto Nacional de Salud (INS).

Materiales y métodos. Entre septiembre de 2012 y septiembre de 2017,
en el INS se recibieron 3569 aislamientos resistentes a carbapenémicos para
confirmacion fenotipica y genotipica de carbapenemasas. Adicionalmente, los
aislamientos de Klebsiella pneumoniae positivos para KPC+NDM fueron tipi-
ficados por Diversilab.

Resultados. Del total de aislamientos, en 2745 se confirmé presencia de
carbapenemasas y de estos 204 fueron co—productores los cuales se distri-
buyeron en 16 departamentos. Se identificaron diversas combinaciones de
carbapenemasas, pero las co—producciones mas detectadas fueron: en En-
terobacterias KPC+NDM (n=29) , en Pseudomonas spp. , KPC+VIM (n=98) y
en Acinetobacter spp., VIM+0OXA-23 (n=12). Las K. pneumoniae KPC+NDM,
se identificaron en nueve departamentos, su genotipificacion permitié deter-
minar con 95% de similitud cuatro grupos genéticos, G1 (dos aislamientos de
Huila), G2 (cuatro aislamientos, tres de Meta y uno de Norte de Santander), G3
(dos aislamientos de Santander) y G4 (dos aislamientos, uno de Antioquia y
otro de Cauca) y los aislamientos restantes presentaron perfiles Gnicos.

Conclusiones. La circulacion de BGN co—productores de carbapenemasas
es preocupante por los desafios que implican su deteccién, contenciéon y ma-
nejo terapéutico.
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MEDICINA TROPICAL
(INCLUYE ZOONOSIS, MEDICINA DEL VIAJERO)

135. Deteccion de especies de Rickettsia sp. en pulgas Ctenocephalides
felis de perros y gatos en zonas priorizadas del departamento del Cauca

Betancourt P, Martinez H, Gil J, Olaya A, Ospina M, Benavides E,
Bolafios E, Hidalgo M.

Pontificia Universidad Javeriana, Universidad Libre; Seccional Cali,
Universidad de la Salle. Secretaria de Salud Departamental del Cauca.
betancourtp@javeriana.edu.co

Introduccion. Las bacterias del genero Rickettsia, son microorganismos
intracelulares obligados, transmitidos por vectores artrépodos hematoéfagos
obligados. Rickettsia typhi y Rickettsia felis son patdégenos transmitidos por
pulgas, ambos se caracterizan por producir enfermedad febril aguda indife-
renciada en todo el mundo, por lo que es importante identificar las especies de
Rickettsia sp. presentes en pulgas de animales domésticos de Caloto, El Tambo,
La Sierra y Santander de Quilichao.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal en los municipios de Caloto, El Tambo, Santander de Quilichao y La
Sierra en el departamento del Cauca entre julio y noviembre de 2017, donde
se detectaron los genes gltA y 17 kDa de Rickettsia sp. en ADN de pulgas
recolectadas y clasificadas taxondmicamente provenientes de perros y gatos
domésticos con el consentimiento de su propietario. Adicionalmente se rea-
liz la digestion con la enzima de restriccion Xbal para la identificacion entre
posible R. typhi 'y R. felis.

Resultados. Se analizaron pulgas recolectadas sobre 100 perros y 10 gatos
domeésticos de los cuatro municipios, cuya clasificacion taxonémica corres-
ponde en el 100% a Ctenocephalides felis; a partir de las cuales se hicieron 244
pooles, 144 (59%) pooles fueron positivos para el gen gltA por gPCR y 17kDa
por PCR convencional, los productos de 17 kDa fueron digeridos con Xbal
para el acercamiento a la identificacion de especie, teniendo el 100% como
posibles R. felis.

Conclusiones. El 59% de los pooles analizados fueron positivos presumi-
blemente para R. felis lo que corresponde a 69 perros y 6 gatos, distribuidos
en todos los municipios. Financiacion: Colciencias 120374455.

136. Depression and anxiety among patients with post-Chikungunya
chronic infl y rh ism

Rodriguez-Morales A, Ocampo-Serna S, Meneses-Quintero O,
Hoyos-Guapacha K, Botero-Castafio G, Gutiérrez-Segura J, Londofo
J, Bedoya-Rendén H, Cardenas-Pérez J, Cardona-Ospina J, Gonzalez-
Colonia C, Lagos-Grisales G,

Universidad Tecnoldgica de Pereira. arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién. Despite recent significant epidemics of chikungunya (CHIK)
(>3 million cases in the Americas during 2014-2015) , long-term psychiatric
impact of CHIK infection and its chronic inflammatory rheumatism (pCHIK-
CIR), has not fully addressed with standardized and validated questionnaires.

Materiales y métodos. Cohort study (N=62) of cases serologically diag-
nosed in La Virginia-Risaralda, Colombia, followed-up by 2-years, demogra-
phic and clinical characteristics were collected at baseline. Zung Self-Rating
Depression Scale (SDS) and Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS), validated
in Spanish and for Colombia (Cronbach «=0.92/0.80, respectively) , were
applied to patients with pCHIK-CIR (+) and without (-). Mean score compari-
sons (Student’s t) and prevalence proportion (x2) significances were calculated
using Stata IC14.0®, p.

Resultados. We compared 43 patients with persistent rheumatological
symptoms (pCHIK-CIR+) and 19 without it (pCHIK-CIR) , all them followed-up
for 2 years. Mean age 44.1 y-old, 69% female. SDS and SAS were significantly
higher in pCHIK-CIR+, 49.6+15.9 versus 40.1+12.4(p=0.025) and 49.6+15.4
versus 40.1£10.9(p=0.019). Depression and anxiety were significantly higher
among pCHIK-CIR+, 48.8% vs 21.1%(p=0.04) and 97.7% vs 84.2%(p=0.047).
Moderate-to-severe scores at SDS and SAS showed more marked difference
in those with pCHIK-CIR+, 27.9% vs 5.3% in both scales (p=0.039). SDS/SAS
subscales showed significant differences (p).

Conclusiones. Depression and anxiety symptoms, at multiple levels, were
significantly higher among pCHIK-CIR+ patients. This is the first study in
screen these psychiatric long-term consequences with validated questionnai-
res, raising the relevance of mental health assessment in patients with acute
but also chronic chikungunya consequences.

137. Virus Zika: Un estudio cualitativo de las percepciones en Medellin,
Colombia.

Tirado V, Morales S, Restrepo B, Ekstrom A,

Karolinska Institute; Stockholm, Sweden, Universidad CES y Universi-
dad Catolica Luis Amigé; Medellin; Colombia. Instituto Colombiano de
Medicina Tropical; Universidad CES; Sabaneta; Colombia.
santiago317@yahoo.es

Introduccion. El sindrome congénito causado por el virus Zika representa
un impacto social que debe ser evaluado para adecuar su abordaje. El objetivo
fue identificar como la infeccion durante la gestacion influye en la calidad de
vida de las personas y los roles familiares.

Materiales y métodos. Estudio cualitativo con 20 mujeres, identificadas
en registros del SIVIGILA entre 2015 a 2018 en la Secretaria de Salud de Me-
dellin, que tuvieron Zika, con sospecha o confirmada durante la gestacion. La
informacion se generd con entrevista a profundidad, posterior a la firma del
consentimiento.

Resultados. El promedio de la edad fue 27,4+6,2 afios. En los conoci-
mientos se observé una tendencia que era de tipo vectorial, muchas no iden-
tifican la transmision sexual. Todas las participantes conocian los efectos neu-
rologicos de la infeccion durante el embarazo, con énfasis en la microcefalia,
algunas sabian que el riesgo aumenta al inicio. Las fuentes de informacion
fueron los medios masivos de comunicacion. La experiencia fue conmovedora
por las posibles malformaciones, el consenso fue a no interrumpir el emba-
razo, quienes dijeron que de hacerlo estaria condicionado por la situacion
del bebé. La atencion en los servicios de salud fue buena con seguimiento
prenatal; el apoyo psicolégico solo lo recibieron algunas, otras se quejaron
que no obtuvieron el resultado o fue tardio o ignoraban que estaban en es-
tudio de Zika.

Conclusiones. Se requiere adecuar el apoyo psicolégico, entregar los re-
sultados oportunamente, hacer seguimiento de los bebés. Ademas, los medios
de comunicacion deben adecuar y mantener la informacion porque la trans-
misién continua.

138. Caracterizacion de patégenos zoonéticos y de control oficial en pro-
ducciones porcicolas de los municipios de Fusagasuga, Silvania y Donma-
tias, Colombia.

Torres J, Tobén J, Arias A, Camargo H, Torres E, Angel D, Arenas N,
Universidad de Cundinamarca, Vecol. jttorres36@gmail.com

Introduccion. El desarrollo del sector porcicola en Colombia presenta una
tendencia hacia el crecimiento; sin embargo, los niveles de tecnificacion, inver-
sién econémica y el desconocimiento de los productores en temas de sanidad
y bioseguridad han desencadenado pérdidas econdmicas a nivel productivo.
El objetivo fue identificar los patégenos bacterianos, virales y parasitarios
asociados a producciones porcicolas en los municipios Fusagasuga y Silvania,
Cundinamarca y Donmatias.

Materiales y métodos. Se caracterizaron las producciones porcicolas de
acuerdo al control de infecciones, modelos productivos y sanitarios. Los pato-
genos se identificaron a través de pruebas estandarizadas como ELISA indirec-
toy de bloqueo y técnicas coproparasitologicas de tincion a partir de muestras
de sangre y materia fecal respectivamente.

Resultados. Se incluyeron 110 producciones porcicolas, donde se colecta-
ron 2181 muestras de sangre y 180 muestras de materia fecal. El 74% fueron
predios traspatio, 26% predios semi-tecnificados y 36% predios tecnificados y
la mayoria cuenca con modelos productivos de ciclo completo. Las infecciones
de mayor prevalencia de patdgenos bacterianos fue Lawsonia intracellularis
con una prevalencia entre el 61-45 % y Haemophilus parasuis con una pre-
valencia entre 57,8-55 %. Del mismo, modo el patégeno viral detectado con
mayor frecuencia fue el virus de la influenza porcina con una frecuencia entre
70-22,8%. Con relacion a la identificacion de parasitos, Balantidium coli mostrd
la prevalencia mas elevada entre un 7,69-17,6%.

Conclusiones. El aseguramiento de la calidad a través de la implementa-
cion de buenas practicas porcicolas es fundamental para evitar brotes de in-
fecciones en los animales y eventualmente alcancen al consumidor generando
un problema de salud publica.
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139. Zika virus infection in Honduras, 2016-2017.

Zambrano L, Vasquez-Bonilla W, Fuentes-Barahona |, Valle-Reconco J,
Da J, Rodriguez-Morales A,

1Department of Morphological Sciences; Faculty of Medical Sciencies;
National Autonomous University. Faculty of Medical Sciencies; Natio-
nal Autonomous University of Honduras, Department of Human Phy-
siology at State University of Health Science of Alagoas (UNCISAL), Pu-
blic Health and Infection Research Group; Faculty of Health Sciences;
Universidad Tecnolégica de Pereira. ajrodriguezm_md@hotmail.com

Introduccion. Zika virus (ZIKV) infection has affected significantly affect Latin
America in 2015-2016. However, most studies have been reported from Brazil
and Colombia, but there is lack in Central America. We analyzed the incidence,
incidence rates and evolution of cases at national, departments and municipali-
ties of Honduras during 2016-2017, since the epidemics begun on January 2016.

Materiales y métodos. Observational study in which the incidence of
ZIKV infection, in Honduras, 2016-217, was estimated, based on data from
national epidemiological surveillance, obtaining the number of cases for each
department and municipality, 2016-2017 (by epidemiological weeks, EW),
from EW1-2016 to EW24-2017. Data used for this study are constituted from
confirmed cases. Data proceed from 298 primary municipal notification units,
collected at 18 departments, centralized in Tegucigalpa (Capital District, CD).
Cases of Zika were clinically and laboratory confirmed (RT-PCR).

Resultados. From January 1, 2016 to June 17, 2017, a total of 32,405 of
Zika were reported (cumulated rate of 368.5 cases/100,000 pop). From them,
1% were confirmed by RT-PCR. The highest peak was reach on the EW 6°, 2016
(2,559 cases; 29.34 cases/100,000pop), followed them, after a decrease to 93
cases (1.07 cases/100,000pop) (EW-12°, 2016), of a second at EW 24°, 2016
(988 cases, 11.33 cases/100,000pop).

Conclusiones. Pattern and evolution of Zika in Honduras has been like those
that occurred for chikungunya in 2015, that we analyzed and published (J Public
Health Infect 2016), affecting predominantly the central and capital area of the
country, reaching also high incidences there >2,000 cases/100,000 pop (2%).

140. Trypanosoma cruzi en reservorios domésticos y silvestres del de-
partamento de Cérdoba.

Ricardo D, Tovar C, Espitia L, Chacén J, Doria M,
Universidad del Sind, Universidad de Cérdoba, Fundacion Colombia
Mia. dinaricardoc@unisinu.edu.co

Introduccién. El departamento de Cérdoba no era considerado como una
zona de trasmision para T. cruzi, sin embargo, en los Ultimos afios se han pre-
sentado casos agudos motivando el estudio de un nuevo escenario de trans-
mision. El objetivo del trabajo fue detectar T. cruzi en reservorios domésticos y
silvestres del departamento de Cérdoba.

Materiales y métodos. Se realizo un estudio descriptivo de corte transver-
sal entre septiembre de 2016 y julio de 2017, con un muestreo por convenien-
cia; en 4 veredas del municipio de San Andrés de Sotavento y dos veredas del
municipio de Sahagun. Se tomd una muestra de sangre con EDTA a todos los
caninos y a los reservorios silvestres colectados. Para la deteccion de T cruzi
por PCR se utilizd como marcador la region variable del DNA del Kinetoplasto
(kDNA), la region satélite repetida en tandem de T. cruzi'y para la identificacion
del linaje la regidn intergénica no transcrita del gen del mini-exén (SL-IR).

Resultados. Se muestrearon 168 caninos y 146 mamiferos silvestres. De-
tectdndose ADN de T. cruzi en un canino y en el 13,01% de los animales sil-
vestres (16 D. marsupialis, 2 Heteromys anomalus y 1 Artibeus planirostris).
Se encontr6 el linaje Tcl en 12 D. marsupialis, 2 H. anomalus y un canino. Se
identifico un ejemplar D. marsupialis con linajes Tcl y Tcll.

Conclusiones. Se detecté de ADN T. cruzi en animales domésticos y sil-
vestres, indicando la circulacion del parasito en ambientes peridomiciliarios,
aportando datos para el entendimiento de la dindmica de trasmision de esta
parasitosis en el departamento.

141. A survey of Ehrlichia canis antibodies against humans and dogs in
rural areas of the State of Cauca (Colombia, South America).

Forero-Becerra E, Martinez H, Betancourt P, Benavidez E, Duran S,
Olaya A, Bolafios E, Hidalgo M, Mcbride J,

University of Texas Medical Branch, Enfermedades Infecciosas; Ponti-
ficia Universidad Javeriana, Universidad De La Salle, Universidad Li-
bre; Seccional Cali, Secretaria De Salud Del Departamento Del Cauca.
hidalgo.m@javeriana.edu.co

Introducciéon. Human infection with Ehrlichia canis (etiological agent of the
canine monocytotropic ehrlichiosis) has been reported in Venezuela and Costa
Rica. In Colombia, several reports show high seroprevalence of E. canis, as well
as molecular detection of E. canis DNA by PCR, in dogs from different and dis-
tant localities. Moreover, some documented Colombian human clinical cases
claim visualization of Ehrlichial morulae in peripheral blood smears or Ehrlichia-
reactive antibodies by IFA. In order to investigate possible human infections with
E. canis, a cross-sectional study in human and dog populations was carried out
in rural areas of La Sierra, El Tambo, Quilichao, and Caloto (Cauca) to determine
seroprevalence and associated risk factors of Ehrlichia infection.

Materiales y métodos. Blood samples were collected from randomly se-
lected healthy adults (n=506) and dogs (n=114). Anti-E. canis antibodies in
sera from humans and dogs were analyzed by ELISA using the E. canis TRP19
peptide, and recombinant proteins including E. canis specific antigens TRP140,
TRP36, and TRP19.

Resultados. E. canis antibodies were not detected in human sera, but the
majority of dogs (76%) were seropositive. Most of the dogs were male, mon-
grel, between 1 to 5 years old, and had different levels of tick and flea infes-
tation. Some owners reported use of commercial acaricides for cattle, agri-
cultural insecticides, and household cleaning products for dog ectoparasitic
infestations.

Conclusiones. E. canis infection in dogs is highly prevalent in these mu-
nicipalities, but there was no evidence of zoonotic transmission to humans.
Appropriate antiparasitic practices and control measures are recommended.
Colciencias120374455209.

142. Frecuencia de rickettsias aisladas de garrapatas obtenidas de anima-
les domésticos en tres regiones del departamento de Caldas.

Agudelo J, Giraldo E, Aricapa H, Pérez J, Hidalgo M,
Universidad De Caldas, Pontificia Universidad Javeriana. juancamilo.
agudeloT@hotmail.com

Introduccion. En el mundo, las enfermedades transmitidas por vectores
son causa significativa de mortalidad y morbilidad. Las rickettsiosis hacen par-
te de las enfermedades infecciosas de caracter zoonético, donde artrépodos
como garrapatas, cumplen el papel de vectores y en algunos casos de reser-
vorios. Colombia y Caldas no han sido ajenas a la presencia de enfermedad
rickettsial. Estudios realizados en el norte de Caldas evidenciaron la presencia
de anticuerpos contra Rickettsia rickettsii en pacientes febriles.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se recolectaron
garrapatas presentes en equinos, caninos y bovinos de municipios de las re-
giones oriente, sury occidente de Caldas, se identificaron a nivel taxondmico,
Se obtuvo el ADN de las garrapatas para la deteccién de los genes ARNr 16S
de garrapatas y los genes gltA y OMPA asociados con rickettsias

Resultados. Se obtuvieron 2037 garrapatas de 2027 animales domésti-
cos. Las especies mas frecuentes fueron Rhipicephalus microplus (71,5%),
Rhipicephalus sanguineus (18,25%), Dermacentor nitens (10,1%), Ixodes ricinus
(0,09%) y Amblyomma sp. (0,04%), encontrandose diferencias significativas al
analizar los géneros de garrapatas con respecto a los hospederos infestados.
La amplificacion del gen rRNA 16s de las garrapatas fue positiva en todas las
muestras. Ninguno de los ADN obtenidos fue positivo para el gen gltA de
rickettsias.

Conclusiones. La ausencia del gen gltA en el ADN de las garrapatas obte-
nidas demuestra que la probabilidad de enfermedad febril por rickettsias del
grupo de las fiebres manchadas en humanos es baja y no esta asociada con
las garrapatas obtenidas de animales domésticos. Colciencias 112765740609

VIROLOGIA

143. Circulacién de Cepas de Rotavirus Equino en una poblacién de infan-
tes con diarrea en Bucaramanga, Santander.

Ruiz-Saenz J, Rendén-Marin S, Martinez-Gutiérrez M,
Grupo de Investigacion en Ciencias Animales-GRICA. Universidad Coo-
perativa de Colombia. julian.ruizs@campusucc.edu.co

Introduccion. Los rotavirus A (RVA) son la causa mas importante de dia-
rrea en infantes menores de 5 afios a nivel mundial y estudios recientes de-
muestran que los animales pueden infectarse por algunos genotipos similares
a los de los humanos, lo que podria ser el soporte para el planteamiento de
teorfas de transmision interespecie, constituyendo su potencial zoondtico del
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RVA. El objetivo fue evaluar el origen filogenético de muestras de rotavirus ge-
notipo G3, G9 y G12 obtenidas a partir de muestras de materia fecal de nifios
de una cohorte de pacientes de Santander, Colombia.

Materiales y métodos. Se realizé amplificacién por PCR convencional de
regiones parciales de los genes VP7 y VP4 de muestras de rotavirus de geno-
tipos G3, G9 y G12. Posteriormente los amplicones fueron secuenciados y las
secuencias ensambladas y comparadas con secuencias de referencia usando
Mega™7.0.

Resultados. El andlisis filogenético permitié confirmar el genotipo repor-
tado por PCR convencional. Utilizando el método de Maximum-Likelihood, se
evidenci6 que las secuencias de rotavirus G3 de nifios se agrupan monofiléti-
camente con secuencias de RVA aislados en humanos y estan estrechamente
relacionadas con secuencias de origen equino. Las secuencias de los genotipos
G9y G12 fueron de origen humano.

Conclusiones. Se evidencié la presencia de genes rotavirus de origen re-
lacionado con equinos circulando en infantes del departamento de Santander.
Estudios en curso de secuenciacién de genoma completo permitiran entender
si dichas variantes virales fueron producto de una transmision de tipo zoonosis
directa o son el resultado de procesos de re-arreglo genético entre cepas de
origen animal y humano.

144. Molecular detection of Human Pegivirus-1 infection in a Cohort of
Colombian Patients with diagnosis of Lymphoma.

Cortés E, Lopez M, Cortés-Mancera F, Navas M, Prada-Arismendy J,
Castillo E, Arroyave J,

Grupo de Investigacion e Innovacion Biomédica GI2B, Instituto Tec-
nolégico Metropolitano, Grupo de Gastrohepatologia; Universidad de
Antioquia, Hospital Manuel Uribe Angel. johanaarroyave@itm.edu.co

Introduccién. HPgV-1 is a lymphotrophic virus which belongs to Flavivi-
ridae family. Currently 750 million of people are infected and at least 2 billion
have been in contact with HPgV-1. Recent findings indicate that HPgV-1 infec-
tion could be a risk factor of lymphoma. The aim of the present study was to
analyze molecular marker of HPgV-1 infection in a lymphoma patients cohort.

Materiales y métodos. A total of 28 patients were enrolled at the onco-
logy unit from Manuel Uribe Angel Hospital, Envigado-Antioquia (August
2017-March 2018). Viral RNA was purified using the QlAamp Viral RNA Kit (QIA-
GEN) form plasma samples. Molecular detection of HPgV-1 was performed by
RT-PCR for 5°UTR (343bp) and NS5A (401pb) genomic regions. All samples were
also tested by RT-PCR for HCV 5'UTR region (251bp). The amplicons were visua-
lized by agarose gel electrophoresis using SYBR GREEN staining.

Resultados. In this study 10.7% (3/28) of samples were positive for genome
detection. Three samples were positive for NS5A and two samples for 5°'UTR
HPgV-1 genome regions. All samples were negative for HCV molecular detec-
tion. The most common diagnosis was non-Hodgkin lymphoma (13/28). In 9/28
patients the diagnosis corresponded to Hodgkin lymphoma; for the other pa-
tients the clinical data was not available at the time of sample collection.

Conclusiones. The study shows the first molecular analysis of HPgV-1 and
HCV in a cohort of lymphoma patients in Colombia. Moreover, analysis of viral
load and viral genotype is necessary. Grant P14225, direccion de Investigacio-
nes from Instituto Tecnoldgico Metropolitano.

145. First report of the Phlebovirus Lihan virus (Bunyaviridae) in ticks of
the department of Cérdoba.

Lopez Y, Miranda J, Rovnak J, Komar N, Mattar S,
Universidad de Cérdoba, CDC; Arbovirus Diseases Branch, Colorado
State University. jorgemire@hotmail.com

Introduccién. Members of the genus Phlebovirus (Bunyaviridae) cause
febrile diseases in humans, are transmitted by mosquitoes, fleas and ticks,
and include Rift Valley, Punta del Toro and Heartland viruses. Objective. De-
tect Phleboviruses in ticks collected from domestic animals of municipalities
of Cérdoba.

Materiales y métodos. Between June and December 2017, ticks of cani-
nes, horses, cattle and humans were collected in the municipalities of Monte-
ria, Cereté, San Pelayo and Puerto Escondido (Cordoba). They were classified
taxonomically into genus and species. RNA extraction was carried out with
PureLink® RNA Mini Kit combined with TRIzol® (Invitrogen). RNAs were re-
verse transcribed with random primers and amplified with nested PCR primers
designed to amplify conserved phlebovirus L segment sequence: NPhlebo1f,
NPhlebo1r (first round) and NPhlebo2f, NPhlebo2r (2nd round) (Sanchez-

Seco, et al. JMV, 2003). RT-PCR products were electrophoresed to identify
positive samples and those were subject to direct sequence analysis with the
internal primers to identify Phleboviruses.

Resultados. 2,098 ticks were collected; 1163 (55.4%) Rhipicephalus micro-
plus, 906 (43.2%) Dermacentor nitens and 29 (1.39%) Rhipicephalus sanguineus.
Ticks were distributed in 188 pools. A PCR amplicon with the expected molecu-
lar weight (244 bp) was detected in RNA from D. nitens of equines. Sequencing
and phylogenetic analysis identified the agent as related to the Lihan Tick virus
phlebovirus detected in R. microplus species in China (C-X Li et al. eLife 2015).

Conclusiones. This is the first reported of Lihan like phlebovirus in Colom-
bia. Pathogenicity is unknown to date. It is necessary to establish eco-epide-
miological surveillance of circulating Phleboviruses in vectors of the region.

146. Identificacion de compuestos con potencial como inhibidores de la pro-
teina NS5 del virus Dengue, asistida por herramientas bioinformaticas.

Garcia L, Padilla L, Castafno J,
Universidad del Quindio. llgarcia@uniquindio.edu.co

Introduccion. El virus dengue causa una enfermedad que afecta a las
personas de los paises tropicales y subtropicales del mundo y hasta el mo-
mento no cuenta con un tratamiento disponible. La proteina NS5 del virus es
considerada un blanco terapéutico importante. El objetivo es buscar, in silico,
moléculas con propiedades similares a farmacos que puedan ser potenciales
inhibidores de la proteina NS5 de los cuatro serotipos de DENV.

Materiales y métodos. Las estructuras de NS5 DENV1-4 fueron cons-
truidas por homologia con PDB: 5JJR. Los acoplamientos se hicieron usando
TACC y ZINC Lrg. Las cajas de interaccion fueron de 24y 30 A (x,y, z) a 1 A
Los acoplamientos se realizaron en regiones del dominio metiltransferasa y
polimerasa. Los compuestos fueron analizados por energia de afinidad y fre-
cuencia de acoplamiento. Las propiedades farmacocinéticas seran calculadas
usando SwissADME y Data Warrior y las interacciones a través de AutoDock
Tools y Discovery Studio.

Resultados. Los modelos construidos presentaron identidad de secuencia
de 81,93% DENV1, 79,47% DENV2 y 77,08% DENV4 respecto a DENV3. Se
identificaron las regiones caracteristicas y aminoacidos importantes para la
funcionalidad de la proteina. Se obtuvo 28000 compuestos del acoplamiento,
168 se acoplaron a los cuatro serotipos con energias de afinidad < - 8,2 Kcal/
mol y 81 de ellos a mas de dos regiones.

Conclusiones. Se ha logrado encontrar compuestos que se acoplen a NS5
DENV1-DENV4 en regiones ubicadas en los dos dominios, con energias favo-
rables (< -8,4 Kcal/mol). Financiado por Colciencias, Convocatoria 757 - Doc-
torados Nacionales 2016.

s,

147. Gran diversidad genética del virus chil ya en Col

Villero Y, Puerta A, Arrieta G, Muskus C, Hoyos R, Mattar S,
Universidad de Cérdoba; Monteria. Universidad de Antioquia; Medellin.
Corporacion Universitaria del Caribe-CECAR; Sincelejo. Universidad del
Sinu; Monteria; Colombia. yeneirisvillero@hotmail.com

Introduccion. Mutaciones del genoma Chikungunya virus (CHIKV) pueden
asociarse a la adaptabilidad a nuevos vectores o aumentar la patogenicidad.
Objetivo. Conocer la variabilidad genética del CHIKV que circul6 en diferentes
departamentos de Colombia

Materiales y métodos. Materiales y métodos. Estudio descriptivo de tipo
retrospectivo a partir de muestras recolectadas en el afio 2014, durante el
brote de CHIKV en los departamentos de Bolivar, Sucre, Cordoba, Risaralda,
Cauca y Huila. Las muestras de suero fueron aisladas en C6/36 y Vero. Los
genomas fueron secuenciados con Hi-seq 2500 de ilumina y ensamblados con
Iterative Virus Assembler. Las secuencias se compararon con 173 CHIKV de
origen mundial

Resultados. Se detectaron 61 polimorfismos entre las secuencias colom-
bianas, de las cuales 16 produjeron cambio en la secuencia de aminoacidos.
Las cepas con mayor nimero de polimorfismos fueron las de Risaralda y Cau-
ca. La mutacion no sindnima Nsp2 V153A fue exclusiva del Caribe colombiano,
Huila y Panamé; mientras que las mutaciones Nsp2 Y543, Nsp2 G720A y Nsp3
L458P solo estaban presente en cepas de Nicaragua, Risaralda, Cauca. Todas
las secuencias tenian las mutaciones E2-G60D y E2-1211T, conocidas por pro-
ducir un aumento de la infectividad en Ae. albopictus y Ae. Aegypti.

Conclusiones. CHIKV adquirié polimorfismos durante el brote en Colom-
bia, que posiblemente se asocien con adaptacién a vectores o un aumento
de la patogenicidad viral. Financiado por Colciencias, Cédigo 111271250545.
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148. Evaluacion de la traslocacion y secrecion de la proteina hmgb-1 (high
mobility group box-1), en células endoteliales infectadas con denv-2.

Calderdn-Pelaez M, Coronel-Ruiz C, Castellanos J, Velandia-Romero M,
Universidad El Bosque. mangelicp@hotmail.com

Introduccién. Uno de los eventos fisiopatoldgicos mas importantes du-
rante la infeccién con el virus dengue (DENV) es la disfuncién endotelial. Pro-
teinas como HMGB-1 (mediador proinflamatorio en sepsis) pueden alterar el
funcionamiento endotelial. Este trabajo se propone evaluar si la infeccion in
vitro con DENV puede inducir la translocacién y posterior secrecién de esta
proteina, en células endoteliales.

Materiales y métodos. Células endoteliales EAHy926 fueron infectadas
con DENV-2 (MOI 1 o 3). A las 15, 30 y 45 minutos post-infeccién (mpi) y a
las 1, 3, 6 y 12 horas post-infeccion (hpi) se evalud la translocaciéon de HMGB-
1 por inmunofluorescencia y su secrecién al medio extracelular por ELISA.
Adicionalmente se evalud la infeccion y replicacion viral en las células por RT-PCR.

Resultados. Se evidencié la movilizacion de HMGB-1 del nicleo al cito-
plasma desde los 15 mpi con variaciones de intensidad de fluorescencia en los
diferentes tiempos dependiendo del MOI. En el medio extracelular se detectd
una mayor concentracion de la proteina ala 1y 12 hpi con MOI 1y inicamente
a las 12 hpi con MOI 3. Aunque se confirmo la infeccion de las células no se
evidencid replicacion viral en los tiempos evaluados.

Conclusiones. No es necesaria la replicacion del DENV en las células
EAHy926 para generar la translocacion y secrecion de HMGB-1 en tiempos
tempranos. Los niveles de proteina secretados dependen de la cantidad de
virus inoculado, sugiriendo que bajas cantidades de virus son suficientes para
inducir una respuesta celular del endotelio, sin provocar su muerte

149. Actividad antiviral In vitro de un compuesto tipo esterol derivado de

la planta Taber t cy sobre la infeccién por Virus Dengue.

Monsalve-Escudero L, Zapara-Cardona M, Quintero-Gil C, Pajaro Y,
Robledo S, Diaz-Castillo F, Martinez-Gutierrez M,

Grupo de Investigacién en Ciencias Animales-GRICA, Universidad Coo-
perativa de Colombia, Programa de Estudio y Control de Enfermedades
Tropicales-PECET, Universidad de Antioquia, Laboratorio de Investiga-
ciones Fitoquimicas y Farmacoldgicas de la Universidad de Cartagena
(LIFFUC). marlen.martinezg@campusucc.edu.co

Introduccién. El dengue es la principal arbovirosis en el mundo. Hasta
el momento no existe un tratamiento antiviral especifico, lo que evidencia la
necesidad de continuar la bisqueda de compuestos con potencial antiviral. El
objetivo fue evaluar la actividad antiviral In vitro de compuestos derivados de
la planta Tabernaemontana cymosa de la Region Caribe Colombiana

Materiales y métodos. Se aislaron e identificaron por espectrometria de
masas tres compuestos (YP-K003, YP-K002 y YP-1-4A1). La citotoxicidad en
células VERO se evalud por la técnica de MTT (1.6 a 500 ug/ml). Con una con-
centracion no citotoxica (25.0, 3.2 y 12.5 ug/mL, respectivamente) se realizd
un screening antiviral por 48 horas (tratamientos antes, durante y después de
la infeccion). Las infecciones se realizaron con la cepa DENV-2/NG (MOI 1). El
efecto antiviral fue evaluado por RT-gPCR. Como control positivo de inhibicion
se usé Suramina y las diferencias estadisticas se identificaron por t-Student.
Adicionalmente se evalud la posible interacciéon de los compuestos con la pro-
teina E mediante docking molecular.

Resultados. Los porcentajes de inhibicion fueron 80,3%, 0% y 52,6% para
YP-K003, YP-K002 y YP-I-4A1, respectivamente, siendo estadisticamente sig-
nificativa las inhibiciones para los compuestos YP-K003 y YP-I-4A1. Por otro
lado, el porcentaje de inhibicion en cultivos tratados con Suramina fue de
63,1%. Finalmente, las energias de union de la proteina de envoltura de DENV
(PDB: 3UZV) con los compuestos fueron de -7.0 (YP-K003), -6.6 (YP-K002) y
-6.7 (YP-1-4A1) Kcal/mol

Conclusiones. Los compuestos YP-K003 (a-spinasterol) y YP-I-4A1
(Rupicolina) inhiben In vitro la infeccion por DENV-2/NG. COLCIENCIAS
123171249665. MINAMBIENTE Contrato 130 de 2016 RGE0176

150. Actividad antiviral In vitro de la Voacangina Hidroxindoleina sobre la
infeccion del Virus Zika.

Monsalve-Escudero L, Quintero-Gil C, Pajaro Y, Robledo S, Pulido S,
Diaz-Castillo F, Martinez-Gutierrez M,

Grupo de Investigacién en Ciencias Animales-GRICA, Universidad Coo-
perativa de Colombia, Programa de Estudio y Control de Enfermedades
Tropicales-PECET, Universidad de Antioquia, Laboratorio de Investiga-
ciones Fitoquimicas y Farmacoldgicas de la Universidad de Cartagena
(LIFFUC). marlen.martinezg@campusucc.edu.co

Introduccién. El Virus Zika (ZIKV) pertenece al género Flavivirus y se tras-
mite por la picadura de mosquitos pertenecientes al género Aedes, especial-
mente Aedes aegypti. No existe tratamiento especifico para esta virosis, por la
cual se hace necesaria la busqueda de compuestos con potencial antiviral. El
objetivo fue evaluar In vitro el potencial antiviral del compuesto Voacangina
Hidroxindoleina sobre la infeccién viral.

Materiales y métodos. La citotoxicidad del compuesto se evalué me-
diante el método MTT (3.2 a 100ug/mL). Las infecciones se realizaron con un
aislado de ZIKV (ZIKV-ACol, MOI 5), el cual fue obtenido por nuestro grupo
de trabajo a partir del suero de un paciente infectado. La infeccién viral se
cuantificé por PCR en tiempo real, para lo cual se cloné un plasmido con el gen
de la envoltura (ENV). Se utilizaron diferentes estrategias experimentales para
identificar el posible paso en la replicacion viral que esté siendo afectado por
los compuestos. En todos los casos se usé la Suramina como control positivo
de inhibicién. Adicionalmente se evalud la posible interaccion del compuesto
con la proteina E mediante docking molecular.

Resultados. La Voacangina Hidroxindoleina inhibié la infeccion del ZIKV
de manera significativa (porcentaje de inhibicion del 70,9%). El control posi-
tivo Suramina inhibi6 la infeccion en un porcentaje de 99.4%. Finalmente, la
proteina de envoltura de ZIKV (PDB: 5JHM) interactu6 con Voacangina Hidro-
xindoleina, con una energia de unién de -5.5 Kcal/mol.

Conclusiones. La Voacangina Hidroxindoleina es capaz de inhibir la in-
feccion por ZIKV lo que indica que este compuesto es un potencial antiviral.
COLCIENCIAS 123171249665.

MICROBIOLOGIA

151. Respuesta al tratamiento periodontal y recolonizacion bacteriana
subgingival, después de la terapia de ondas de choque extracorporal: un
estudio piloto.

Lafaurie Gl, Barbosa M, Acufia A, Gémez L, Sabogal M, Castillo DM,
Delgadillo N, Diaz-Baez D, Leal-Contreras C,

Instituto UIBO-Unidad de Investigacién Bdsica Oral; Facultad de Odon-
tologia; Universidad El Bosque, Fenway Medical.
nathaly.delgadillos@gmail.com

Introduccion. La periodontitis es una enfermedad crénica infecciosa; el
tratamiento con raspaje y alisado radicular (RAR) no elimina microorganis-
mos periodontopatégenos completamente, favoreciendo la recolonizacion. Se
ha demostrado el efecto antimicrobiano de ondas de choque extracorporal
(ESWT) ante bacterias periodontopatdgenas in vitro, su efecto in vivo no ha
sido evaluado. El propésito de este estudio fue evaluar la respuesta al trata-
miento periodontal, cambios en concentracién y recolonizacion de microorga-
nismos subgingivales después de ESWT adjunto al RAR.

Materiales y métodos. Participaron dieciséis pacientes con periodontitis
crénica avanzada, aleatorizados en dos grupos por bloques: (1) ESWT de alta
intensidad adjunto al RAR como terapia activa, y (2) ESWT inactivo adjunto
al RAR como terapia de control. Se midieron indices clinicos periodontales
y se determind la concentracion de P gingivalis, T. forsythia, T. denticola, E.
nodatum y A. actinomycetemcomitans por qPCR, antes de la terapia (T0), al
mes (T1) y tres meses (T2). La recolonizacion y los efectos adversos también se
evaluaron. Se realiz6 ANOVA de medidas repetidas para indices clinicos, y se
desarrollé un modelo mixto lineal generalizado para evaluar concentraciones
de microorganismos.

Resultados. El ESWT activo generd contraccion rapida del margen gingival
y reduccidn significativa sangrado al sondaje.

Conclusiones. El tratamiento adjunto con ESWT y RAR produce una des-
inflamacion rapida de los tejidos gingivales. Aunque hay disminucién de los
microorganismos periodontopaticos, un efecto sobre la recolonizacién no
pudo ser demostrado.

152. Caracterizacion molecular de Streptococcus pneumoniae serotipo 3
en aislamientos invasores en Colombia

Alarcon Z, Duarte C, Sanabria O, Moreno J,
Instituto Nacional de Salud. zoniakrod@gmail.com

Introduccioén. Streptococcus pneumoniae serotipo 3 es una causa impor-
tante de neumonia, bacteriemia y meningitis, no esta incluido en la formula-
cion de la vacuna anti-neumocdcica conjugada 10 valente. El objetivo de este
estudio fue establecer los genotipos circulantes de aislamientos colombianos
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de S. pneumoniae serotipo 3 recuperados de enfermedad invasiva durante los
afios 1994 a 2015 en Colombia.

Materiales y métodos. En Colombia la frecuencia de este serotipo ha au-
mentado de 1,8% en el afio 1994 a 11,2% en el aflo 2015 (p=0.0002), Del total
de 385 aislamientos de S. pneumoniae serotipo 3 recuperados a través de la
vigilancia nacional por laboratorio realizada por el Grupo de Microbiologia del
Instituto Nacional de Salud, se estimé un tamafio muestral de 121 aislamien-
tos, Para la identificacion de los genotipos se utilizé electroforesis en gel de
campo pulsado, y la tipificacion de secuencias de multilocus se determiné en
cinco aislamientos representativos.

Resultados. El 91,7% de los aislamientos presentaron un porcentaje de
similaridad genética mayor del 77%, cuatro aislamientos fueron ST180 y un
aislamiento presentd una variante en el alelo aroE, todos los aislamientos se
relacionaron con el clon Netherlands3-31-ST180.

Conclusiones. En Colombia, el aumento de enfermedades invasoras cau-
sadas por S. pneumoniae serotipo 3 se atribuye a la circulacién e incremento
de aislamientos genéticamente relacionados con el clon Netherlands3 -ST180,
y a un posible reemplazo de serotipos no incluidos en la vacuna disponible
en Colombia.

153. Distribucion de Frecuencia de Patégenos causantes de Osteomielitis
enunh | de alta c lejidad de la ciudad de la ciudad de Medellin.

4 P

Agudelo P, Valencia J, Berrio |,
Hospital General de Medellin, grupo MME corporacién para investiga-
ciones biolégicas. indiraberriom@hotmail.com

Introduccién. La osteomielitis es un problema médico importante, cuyo
diagndstico se realiza mediante el cultivo de muestras de hueso, Los agentes
causales son diversos y con sensibilidad variable, por lo que se dificulta el
manejo empirico. El objetivo es describir la distribucion de frecuencia de pato-
genos frecuentes aislados y su perfil de sensibilidad.

Materiales y métodos. Se realiz6 estudio descriptivo, retrospectivo, me-
diante la revision de perfil microbiolégico, de cultivo positivos de muestras
de hueso, que se archivaron en el software Whonet, durante el periodo com-
prendido entre enero del 2012 a diciembre de 2017 en una institucién de alta
complejidad de la ciudad de Medellin

Resultados. Se encontraron 1236 muestras clasificadas como hueso en
whonet, observando cada afo que S. aureus fue el microorganismo mas fre-
cuente, con incremento en la resistencia a oxacilina que supera el 30% desde
el aflo 2014, E. faecalis, fue el segundo patégeno aislado, en la mayoria de
los afos, seguido de Gram negativos, encontrando produccion de BLEE en el
32.7% de enterobacterias, en el afio 2017.

Conclusiones. Los microorganismos mas frecuentes en nuestra institucion
en muestras de hueso son S. aureus, E. faecalis, E. coli y P aeruginosa. Con un
importante porcentaje de resistencia tanto en S aureus, como en enterobac-
terias productoras de BLEE, lo que hace dificil instaurar una terapia empirica
para el tratamiento, se debe hacer un esfuerzo para tener un cultivo en todos
los casos y hacer tratamiento especifico seglin antibiograma.

154. Experiencia diagnéstica en la etiologia de la meningitis y encefalitis
por biologia molecular en el Hospital San Vicente fundacion, Medellin -
Colombia.

Pefiata A, Mesa S, Leal A, Parodi A, Bustamante J, Castafio T, Ospina S,
Hospital Universitario de San Vicente Fundacién, Escuela de Microbio-
logia - Universidad de Antioquia. carlosadrianpb@gmail.com

Introduccién. La meningoencefalitis es una enfermedad asociada a una
severa morbimortalidad; el establecimiento del tipo de agente infeccioso es
indispensable para el tratamiento especifico y oportuno. El objetivo del trabajo
fue describir la experiencia de un sistema de biologia molecular automatizada
en el diagndstico de Meningitis/Encefalitis en un hospital de alta complejidad.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo prospectivo en pacientes con
sospecha de meningitis/encefalitis de etiologia infecciosa atendidos en el Hos-
pital Universitario San Vicente Fundacion (enero 2017 - abril 2018) , en quienes
se realizd prueba de PCR muiltiple (FilmArray® ME) y pruebas microbioldgicas
convencionales (citoquimico, cultivo, antigenos microbianos). Se registraron datos
clinicos y sociodemogréficos. Se realizaron analisis univariados y de concordancia.

Resultados. 279 pacientes fueron incluidos, 58,7% (164) fueron hombres.
La positividad global fue del 17,2% (48), la cual distribuyd asi: Streptococcus
pneumoniae 18,7% (9), Cryptococcus neoformans/Gatti 16,6% (8), Virus vari-
cella zoster 12,5% (6), Virus herpes simple 1 10,4% (5), Herpesvirus humano

6 10,4% (5), Escherichia coli K1 6,2 (3), Haemophilus influenzae 6,2 (3), Neis-
seria meningitidis 6,2 (3), Enterovirus 4,1% (2), Listeria monocytogenes 2% (1),
Citomegalovirus 2% (1), Virus herpes simple 2 2% (1), Parechovirus humano
2% (1) Un paciente presento dos microrganismos simultaneos (Streptococcus
pneumoniae/ Herpesvirus humano 6). Se presentaron casos discordantes entre
cultivo y antigenos bacterianos.

Conclusiones. FilmArray® ME es una buena alternativa diagnostica. Pro-
porciona resultados rapidos y oportunos, ademas detecta microorganismos
que son de dificil aislamiento y, adicionalmente permite clarificar de manera
mas precisa y en tiempo real, una mas cercana epidemiologia de la etiologia
de las meningitis.

155. Utilidad de la identificacion directa de microorganismos a partir de
muestras de orina y hemocultivos positivos utilizando la espectrometria
de masas MALDI-TOF en un laboratorio de microbiologia clinica.

Sierra E, Maldonado N, Arroyave L, Robledo C, Robledo J,
Laboratorio Médico Referencia - Grupo GERMEN, Corporacion para In-
vestigaciones Bioldgicas; Universidad Pontificia Bolivariana.
natalia.maldonado@yahoo.com

Introduccién. En este estudio se evalud la utilidad de la identificacion di-
recta de microorganismos por MALDI-TOF MS en muestras de orina y hemo-
cultivos positivos.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo prospectivo realizado en-
tre febrero y octubre de 2017. Fueron analizadas directamente por MALDI-
TOF MS (Vitek® MS, Biomérieux) 180 muestras de orina (123 positivas y 57
negativas) y 129 hemocultivos positivos de pacientes de dos instituciones
de alto nivel de complejidad de Medellin. Los resultados fueron comparados
con la identificacion obtenida a partir del cultivo puro utilizando la misma
tecnologia. Se realizé un anélisis de costos y tiempo de resultado.

Resultados. En el 79,7% de las orinas positivas se obtuvo una identifica-
cion directa por MALDI-TOF MS y el 100% de estas fueron concordantes con
el resultado a partir del cultivo. De las orinas negativas, el 100% fueron nega-
tivas por el método directo. El 76,7% de los hemocultivos positivos tuvieron
una identificacién directa por MALDI-TOF MS y 98,9% fueron concordantes
con respecto al resultado obtenido en el cultivo. Utilizando MALDI-TOF MS de
forma directa desde muestras de orina y hemocultivos positivos, se reportaron
resultados de identificacion 23,7 horas, y 23,1 horas, respectivamente, mas
rapido frente a la identificacion a partir del cultivo; ademas, la introduccion
del uso directo de MALDI-TOF MS, gener6 una disminucion en los costos del
36,4% al 52,5% por aislamiento identificado, al compararlo con otro sistema
de identificacion (Vitek®2).

Conclusiones. Estos resultados confirman la utilidad de MALDI-TOF MS
para generar identificaciones mas rapidas cuando se utiliza directamente en
muestras de orina y hemocultivos positivos.

156. Analisis de la virulencia de aislamientos clinicos colombianos de
Clostridium difficile pertenecientes a los ribotipos R002, R106 y R591.

Puerta J, Rodriguez C, Arango J, Arteta A, Gonzalez A,

Corporacién para Investigaciones Bioldgicas (CIB); Medellin; Colombia,
Escuela de Microbiologia; Universidad de Antioquia; Medellin, Colom-
bia, Facultad de Medicina; Universidad de Antioquia; Medellin; Colom-
bia. angel.gonzalez@udea.edu.co

Introduccién. Clostridium difficile causa diarrea asociada al uso de anti-
bidticos en pacientes hospitalizados. Recientemente se describié que los ri-
botipos R002, R106 y R591 de C. difficile son los genotipos circulantes con
mayor prevalencia en Medellin-Colombia. El objetivo del presente estudio fue
analizar la virulencia de estos aislamientos en un modelo animal.

Materiales y métodos. Ratones C57BL/6 fueron tratados con cefopera-
zona (CPZ) por 5 dias para desarrollar la infeccion por C. difficile; dos dias
post-tratamiento los animales fueron inoculados, via oral, con 2x105 esporas
de los ribotipos R002, R106 y R591 de C.difficile, y con una cepa control hiper-
virulenta (R027). Un grupo de animales se evalu6 por 15 dias para determinar
la supervivencia, mientras otro grupo se sacrificé el dia 7 post-infeccion para
determinar la carga bacteriana, quimioquinas/citoquinas y analisis histopato-
l6gico en el intestino grueso.

Resultados. El 100% de los animales sobrevivieron durante el periodo ana-
lizado, mientras un 20% de los animales tratados con CPZ e infectados con
R002 murieron durante el periodo evaluado, pero sin diferencia significativa.
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Los animales tratados con CPZ e infectados con R027 y R002 mostraron una
mayor carga bacteriana en comparacién con los otros grupos. Interesante-
mente, en los animales tratados con CPZ e infectados con R002 se not6 un
aumento de RANTES, eotaxina, GM-CSF y TNF-; de igual manera, el anélisis
histopatoldgico de este grupo reveld presencia de foliculos linfoides, submu-
cosa ensanchada e infiltrado mixto transmural compuesto principalmente por
neutrofilos.

Conclusiones. Los resultados del presente estudio sugieren que el R002
de C. difficile, uno de los principales genotipos circulantes en Colombia, parece
ser altamente virulento.

157. Implementacion de una PCR Muiltiplex para la deteccion de Escheri-
chia coli verotoxigénica (VTEC) en heces humanas.

Quiguanas E, Granobles C, Padilla L,
Universidad del Quindio. edwiinstiiven@gmail.com

Introduccién. La infeccion por Escherichia coli verotoxigénico (VTEC) es
causa de enfermedades como colitis hemorrégica y sindrome urémico hemo-
litico en humanos. Para la deteccion de esta bacteria en heces se implementan
técnicas clasicas de microbiologia, las cuales resultan laboriosas en procesa-
miento, tiempo y no permiten una toma de decision rapida en el diagndstico
de pacientes debido a su baja sensibilidad. El objetivo de este trabajo fue im-
plementar una PCR Muiltiplex para la deteccién de VTEC a partir de inocula-
ciones bacterianas en heces humanas y evaluar la reaccion cruzada con otras
enterobacterias y el limite de deteccién de la prueba.

Materiales y métodos. Para este estudio in vitro, se emplearon diluciones
seriadas de cultivos VTEC y ensayos de dilucion en masa. Para la reaccion cru-
zada se implementd ADN humano y de otras enterobacterias; los productos
fueron visualizados en geles de agarosa al 2%.

Resultados. El limite de deteccion de la PCR fue de 1.5 bact/ml en culti-
vos VTEC y de 150 x 103 bact/ml en heces. La reaccién de PCR evidencio la
presencia de los factores de virulencia de VTEC mediante las bandas corres-
pondientes a los pesos moleculares reportados en la literatura y no presentd
interferencia con el ADN humano y otras enterobacterias no productoras de
verotoxinas.

Conclusiones. La PCR multiplex implementada en este estudio representa
uno de los métodos mas sensibles y rapidos para el anélisis, detecciéon mo-
lecular y diagnéstico de VTEC a partir de muestras fecales infectadas y sin
interrupcion con el ADN de otros microorganismos.

158. Las vesiculas de membrana externa de P. gingivalis inducen cambios
en los niveles de mediadores inflamatorios.

Castillo Y, Castellanos J, Lafaurie G, Castillo DM.

Instituto UIBO-Unidad de Investigacién Bdsica Oral; Facultad de Odon-
tologia; Universidad El Bosque. Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Colombia (UNC). castilloyormaris@unbosque.edu.co

Introduccién. Porphyromonas gingivalis es un patégeno periodontal, que
secreta vesiculas de membrana externa (OMV) como vehiculo de factores de
virulencia e incluso se ha reportado pueden ser mas virulentas que la pro-
pia bacteria y podrian modular la respuesta inmune. Objetivo: Determinar los
niveles de mediadores inflamatorios inducidos por OMV de P. gingivalis en
macréfagos humanos.

Materiales y métodos. Tipo de estudio: experimental in vitro Monocitos
U937 fueron diferenciados a macréfagos y estimulados con OMV, lisado y bac-
teria viva durante 30 minutos y 6 horas. En experimentos independientes cada
estimulo fue pretratado con los inhibidores KYT-1, KYT-36 y Polimixina-B para
bloquear la accion de gingipaina R, Ky LPS respectivamente. Se determinaron
los niveles de citocinas por citometria de flujo en sobrenadantes de cultivo. Se
us6 ANOVA factorial para el analisis estadistico.

Resultados. El bloqueo de las gingipainas Ry K presentes en OMV induce
un aumento significativo de los niveles de IL-1pB, IL-6, MCP-1, RANTES, MIP-
Ta e IL-8 comparado con células sin estimulo y los estimulos sin inhibicion
(p<0,05) , por lo contrario, hay una disminucion de la citocina TNF-a cuando
se bloquean proteasas o LPS. Conclusiones. Las OMV inducen cambios, en la
produccion de citocinas de manera similar a la bacteria viva y a lisados de P
gingivalis probablemente por eventos dependientes de protedlisis. Financia-
cion: Fundacion para la promocién de la investigacion y la tecnologia. Con-
trato No 3955.
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159. Evaluacion de la respuesta citotéxica de linfocitos T CD8+ de memo-
ria de individuos HLA-A02 con toxopl >sis estimulados con péptidos
derivados de las proteinas Got1y Ter1p de Toxoplasma gondii.

Vargas M, Cardona N, Villegas S, Rincén M, Gomez J,
Universidad del Quindio. mvargasm@ugqvirtual.edu.co

Introduccién. La identificacion de péptidos inmunogénicos provenientes
de proteinas de Toxoplasma gondii y la evaluacion de su potencial como acti-
vadores de la respuesta inmune citotdxica es uno de los pasos iniciales para
el desarrollo de una vacuna basada en péptidos contra la toxoplasmosis. Por
tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar 4 marcadores de respuesta ci-
totdxica en linfocitos T-CD8+ de memoria de individuos HLA-AO2 y positivos
para toxoplasmosis estimulados con péptidos derivados de las proteinas Got1
y Ter1p de T. gondii.

Materiales y métodos. Péptidos de las proteinas Got1 y Ter1p de T. gondii
previamente identificados como inductores de IFN-gamma y HLA-A02 especi-
ficos, fueron usados para realizar estimulos en PBMCs de tres individuos cro-
nicos asintomaticos (IgM-negativos e IgG-positivos) y un individuo negativo
para la infeccién (IgM e 1gG-negativo) todos HLA-A02 positivos. La tipificacion
de HLA-A02 se realiz6 por PCR-SSP. Se analizaron los marcadores de degra-
nulacién CD107a/ CD107b, granzima B y perforina en linfocitos T CD3+CD8+
CD45RO+ (subpoblacion de memoria) usando citometria de flujo.

Resultados. Se encontraron niveles significativamente superiores de CD107a
(p=0,05) en la poblacién de linfocitos T evaluada de los individuos seropositivos;
sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los niveles de ex-
presion de los marcadores CD107b, granzima B y perforina (p>0,05).

Conclusiones. Los péptidos inducen una expresion de CD107a en linfo-
citos T CD3+/CD8+/CD45R0O+, indicando un posible estimulo de respuesta
citotdxica especifica generada por los péptidos de las proteinas Got1y Ter1p
de T gondii, no obstante se requiere una evaluacién en un nimero mayor de
individuos para soportar esta conclusion.

160. Identificacion in silico de un péptido inhibidor de la proteina ROP5
de Toxoplasma gondii RH derivado de la proteina murina IRGb2-b1.

Arenas J, Arenas A, Salcedo G, Gomez J,
Universidad del Quindio. jcarenasg@ugqvirtual.edu.co

Introduccion. Toxoplasma gondii, el agente etiolégico de la Toxoplasmo-
sis, secreta unas proteinas llamadas ROP-cinasas, implicadas en la superviven-
cia y el crecimiento del parasito en la célula hospedera. EI complejo ROP5/
ROP18 es el mayor efector de virulencia en ratones porque fosforila IRGs. El
objetivo fue identificar in silico mediante el analisis espectral de sefales di-
gitales un péptido inhibidor de la proteina ROP5 de Toxopalsma gondii RH
derivado de la proteina murina IRGb2-b1.

Materiales y métodos. Mediante el software R v.3.4.3. se us6 un algoritmo
que realiza un analisis espectral de sefiales digitales para identificar el péptido.
De la secuencia primaria de ROP5 se generaron K-mers del mismo tamafio al
del péptido deseado y se transformaron los K-mers y el péptido en series nu-
méricas mediante descriptores fisicoquimicos de aminoéacidos (polarizabilidad,
polaridad, interacciones van der Waals). Seguidamente, el algoritmo tomé las
series y mediante la transformada de Fourier discreta encontré patrones repe-
tidos en las series para generar periodogramas que contienen la informacién
de las series; si dos periodogramas correspondientes a un K-mer y al péptido
eran similares, implicaba una relacién funcional, estructural o de interaccion.
Se complementaron las predicciones del algoritmo mediante un docking en
CABS-dock, usando un cristal de ROP5B (PDB-ID:3Q5Z2).

Resultados. Se identifico un péptido de 20 aminoacidos derivado de la héli-
ce-4 de IRGb2-b1, mediante dieciocho descriptores, que interactta con residuos
claves de ROP5 (Phe-489,Gly-490,Ser-491,Cys-492,Thr-493,Pro-49,Lys-500).
Ademas, el docking fue congruente con los resultados del algoritmo.

Conclusiones. El péptido derivado de la hélice-4 de IRGb2-b1 interactta con
residuos de ROP5 previamente reportados de interactuar con la proteina IRGaé.

161. Estudio in silico de la Proteina SAG-Related Sequence 12B (SRS12B)
de Toxoplasma gondii.

Valencia J, Acosta J, Molina D, Gomez J,
GEPAMOL, Universidad del Quindio. jdvalenciah@uqvirtual.edu.co

Introduccion. Las SRS (Sag-related sequence) son proteinas de T gondii
que median la adhesion del parasito a la célula hospedadora y modulan la
respuesta inmune. SRS12B es una SRS identificada in silico y segun la base de
datos ToxoDB muestra niveles de expresion en bradizoitos y taquizoitos, sugi-
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riendo una posible actividad en la invasion a la célula huésped, sin embargo,
no cuenta con una descripcion estructural ni funcional, lo que nos conlleva a
este estudio donde se busca describir el posible mecanismo de actividad y
funcionalidad de la proteina SRS12B de T gondi

Materiales y métodos. La secuencia se obtuvo de la base de datos To-
xoDB. La prediccion de los dominios por SMART y NCBI CD, la estructura se-
cundaria fue predicha por PDBsum y ProFunc. El modelado 3D se realizé por
medio de |-Tasser. La plantilla fue la proteina BSR4 (2JKS). Se evalué la calidad
del modelo por el Plot de Ramachandran.

Resultados. Se encontré que SRS12B consta de dos dominios SAG-tipicos
a ambos extremos, presentando una topologia en tipo mancuerna. SRS12B
presenta 21 laminas beta paralelas y antiparalelas formando una estructura
tipo B-Sandwich establecidas por puentes disulfuro, ademas, de 3 hélices alfa.
SRS12B es una proteina homodimérica, el interfaz de los dominios D1 mues-
tran una ranura definida para la interaccién con proteoglicanos sulfatados
como la heparina

Conclusiones. SRS12B presenta una identidad estructural con BSR4, lo
que nos sugiere que esta presenta una posible funcién de adhesion dentro
del parasito, pero se deben realizar estudios experimentales para estudiar con
mayor detalle este mecanismo de accion.

162. Identificacién y evaluacion ex-vivo de péptidos inmunogénicos de
Toxoplasma gondii restringidos al supertipo HLA-A*24 en en PBMCs indi-
iduos con tc i

1
P

Vargas M, Rincon M, Cardona N, Gomez J,
Universidad del Quindio. mlrincon@uniquindio.edu.co

Introduccién. La vacuna ideal basada en péptidos para toxoplasmosis es
aquella que genere una respuesta celular Th1 con altos niveles de IFN-y y
restringida a supertipos HLA-I mas prevalentes en la poblacién. El objetivo
fue identificar y evaluar ex-vivo péptidos inmunogénicos de Toxoplasma gondii
restringidos al supertipo HLA-A*24 en PBMCs individuos con toxoplasmosis.

Materiales y métodos. Se buscaron péptidos con afinidad por el HLA-
A*24 mediante revision bibliografica sistematica, identificando patrones de
secuencia conservados con Weblogo. Luego se buscaron en ToxoDB proteinas
con los criterios de seleccion: secuencia patrén, péptido sefial, region trans-
membranal y términos de Gen-Onthology, usando la herramienta “Protein-
Motif-Pattern”. Posteriormente se identificaron péptidos de 9 residuos afines
al HLA-A*24 (1. Se eligieron péptidos de proteinas multiestadio y multicepa,
sin homologia con secuencias humanas. Los péptidos seleccionados seran el
estimulo para PBMCs de individuos asintométicos, oculares y negativos para
Toxoplasma, tipificados para el HLA-A*24 mediante PCR-SSP. Se mediran los
niveles de IFN-y en los PBMCs estimulados mediante ELISA.

Resultados. Se obtuvieron 14 péptidos de 5 proteinas usando el patron
de busqueda [YFI]...[AN][LN][LIF]. Finalmente se seleccionaron 3 péptidos de 3
proteinas (ROP5, ROP18 y Gpi16) que cumplieron todos los criterios de selec-
cion. La PCR-SSP ha reportado una frecuencia de 64% (17/25) del HLA-A*24.

Conclusiones. La estrategia racional de busqueda permitié identificar 3
péptidos con potencial de induccion de IFN-y, los cuales seran evaluados en la
poblacion de interés (HLA-A*24+). Hasta el momento se reporta una frecuen-
cia del 64% para el haplotipo HLA-A*24 en las muestras tipificadas.

163. Malaria en el embarazo en cuatro zonas endémicas en Colombia.

Vasquez A, Zuluaga L, Arboleda M, Gallego C, Tobdn A,

Universidad de Antioquia, Instituto Colombiano de Medicina Tropical
(ICMT), Sede Apartado, Centro Internacional de Entrenamiento e Inves-
tigaciones Médicas (CIDEIM).amaria.vasquez@udea.edu.co

Introduccién. La malaria en la gestacion (MG) se asocia con complica-
ciones materno-fetales, de ahi la importancia de estudiar la MG para vigilar
su impacto. El objetivo de este trabajo fue describir la frecuencia de la MG en
cuatro municipios en Colombia y explorar las caracteristicas asociadas.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio transversal en gestantes que
se presentaron al control prenatal (CPN), atencion del parto o atencion en el
puesto de diagnostico de malaria en El Bagre, Apartadd/Turbo, Quibdé y Tu-
maco (Mayo-2016 a Octubre-2017). Se realizé microscopia y PCR y se registrd
informacion demogréfica, clinica y de antecedentes de malaria.

Resultados. Se estudiaron 787 gestantes, 29% fueron adolescentes, 39% primi-
gravidas y 39,5% tuvieron anemia. La frecuencia de infeccion fue 4,2% por micros-
copia (IC 95% 2,8-5,6) y 5,3% por PCR (IC 95% 3,8-6,9), P, falciparum causé el 78,5%
de las infecciones. La frecuencia de infeccion fue menor en el parto versus CPN.

Conclusiones. Se encontraron infecciones que pueden afectar el proceso
de gestacion y que portan con gametocitos. Se recomienda la bisqueda acti-
va en CPN que permite identificar tempranamente la infeccion y fortalecer la
proteccion contra el vector.

164. Determinacion de los genotipos, y caracteristicas en cultivo de Blas-
tocystis sp en aislados de personas con diarrea y sin diarrea en Armenia
Quindio.

Mufioz G, Trivifio J, Lora F, Gomez J,
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO. gdmu2016@gmail.com

Introduccién. Blastocystis hominis es un protozoo parasito que se encuen-
tra en el tracto intestinal del hombre y algunos animales. El presente trabajo
tuvo como objetivo determinar los genotipos, y la tasa de crecimiento en cul-
tivo de Blastocystis hominis obtenido a partir de aislados de individuos con y
sin diarrea.

Materiales y métodos. Se obtuvieron muestras coprolégicas de 14 indi-
viduos asintomaticos y 26 muestras de pacientes sintomaticos (diarrea, dolor
abdominal) en Armenia (Quindio). Las muestras fueron inoculadas en medio
optimizado de lactato de Ringer. Se inocularon 10.000 células/ml de cada
aislado por triplicado y se compararon los promedios de crecimiento al dia
7, entre los aislados de asintomaticos versus los sintomaticos. Se realizé una
amplificacién por PCR y posterior secuenciamiento.

Resultados. Se obtuvieron 15 aislados de sintomaticos y 10 de asintoma-
ticos. Los aislados de crecimiento obtenidos de los individuos sintomaticos
crecieron mucho mas (Media: 43.000 vacuolares y granulares, rango 33.000-
55.000) que los aislados de pacientes asintométicos ((Media 33.000; rango:
23.000 — 40.000) de manera estadisticamente significativa (Mann Whitney, p=
0,0005). Se encontrd una prevalencia mayor estadisticamente significativa en-
tre presencia del subtipo 2 y sintomas de diarrea (X2, p= 0,005).

Conclusiones. Los aislados de personas sintométicas se comportan en
cultivo de manera diferente a los de personas asintomaticas y existe una aso-
ciacion entre el subtipo 2 y tener sintomas.

165. Deteccion de ADN de Toxoplasma gondii en alimentos y agua de
restaurantes escolares en la ciudad de Armenia, Quindio, Colombia.

Zamora A, Luna J, Mufioz D, Hernandez N, Buitrago E, Lora F, Gémez J,
GEPAMOL Universidad del Quindio. oazamorav@ugqvirtual.edu.co

Introduccién. Los alimentos son una fuente de infeccion parasitaria que
puede provocar diferentes enfermedades. Entre estos, encontramos a Toxo-
plasma gondii, que puede infectar la poblaciéon infantil debido a la inmadurez
inmunoldgica, mala nutricién y malos héabitos de higiene. Por lo cual, nuestro
objetivo fue detectar ADN de T gondii en muestras de alimento y agua de
restaurantes escolares en Armenia, Quindio.

Materiales y métodos. Diez restaurantes escolares fueron seleccionados al
azar. Se llenaron encuestas y se tomaron muestras de carne, vegetales, agua her-
vida, jugo, agua de grifo, superficies vivas (palma de mano) e inertes por triplicado,
para un total de 213. Se realizaron procesos de concentracion y extraccion de
ADN. T gondii fue detectado por PCR convencional para la secuencia B1.

Resultados. Entre los 10 restaurantes escolares, el 60% (6/10) presentaron
contaminacion. Asi, se obtuvo un 6,1% (13/213) muestras positivas para la
secuencia B1 de T gonii. Entre estas, el 30,7% (4/13) resultaron de agua (her-
vida y grifo), 15,3% (2/13) de jugo, 7,6% (1/13) de carne res, 30,7% (4/13) en
superficies vivas y 15,3% (2/13) en superficies inertes.

Conclusiones. Este es el primer estudio en detectar ADN en superficies vi-
vas e inertes y jugo en restaurantes escolares. Los usuarios de los restaurantes
escolares podrian encontrarse en riesgo de infeccién debido a la contamina-
cién y posibles rutas de transmision entre las matrices evaluadas.

166. Determinacion de genotipos de Giardia intestinalis encontrados en
nifos de tres escuelas rurales de Apulo, Cundinamarca.

Hernandez P, Morales L, Sanchez L, Jaramillo J, Sarmiento D, Ordofiez
G, Cortés F, Chaparro-Olaya J,
Universidad El Bosque. hernandezpaula@unbosque.edu.co

Introduccién. G. intestinalis posee una diversidad genética representada
en 8 genotipos nombrados del A al H. Los genotipos Ay B se han encontrado
en humanos y otros mamiferos, y los genotipos C-H son especificos de varias
especies animales.
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Materiales y métodos. Se obtuvieron 97 muestras de materia fecal de ni-
flos escolares, se extrajo el ADN total y con él se realizaron pruebas de PCR para
los genes 16S rRNA y glutamato deshidrogenasa (gdh) de G. intestinalis. Con el
amplificado del gen gdh se hicieron ensayos de RFLP y secuenciacion. Se hizo un
analisis filogenético de las secuencias obtenidas por medio del programa MEGA 7.

Resultados. Se encontrd una positividad para Giardia del 28% (27 mues-
tras) con el gen 16S rRNA y de 10 muestras se obtuvo una amplificacion exi-
tosa del gen gdh. Los ensayos de RFLP y de secuenciaciéon mostraron que una
muestra correspondid al genotipo Al y cuatro al genotipo All. Cinco muestras
fueron asignadas al genotipo B y mediante secuenciacion se clasificaron dos
en el subtipo BIIl y tres en el subtipo BIV.

Conclusiones. Se identificaron los genotipos A y B de G. intestinalis circu-
lando en la misma proporcién en los nifios escolares de tres escuelas rurales
de Apulo. Financiacion: Universidad El Bosque (PCl 2016-9045).

FARMACOECONOMIA

167. Gastos de bolsillo de pacientes con diagnéstico de dengue en las
ciudades de Medellin y Monteria.

Hernandez J, Doria E, Roldan M, Bustamante A, Morales N, Hernandez
F, Alvarez L, Martinez L, Corena F,
Universidad Pontificia Bolivariana. h.josemauricio@gmail.com

Introduccién. El dengue representa un problema de salud publica en Co-
lombia. Se estima que el 40% de pacientes requieren atenciéon médica e inca-
pacidad laboral entre 5 - 7 dias; situacion que obliga a los pacientes a incurrir
en gastos de bolsillo. El objetivo del estudio es conocer los gastos de bolsillo
de los pacientes con dengue en Medellin y Monteria.

Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, prospectivo.
Se ingresan pacientes con diagnostico de dengue entre Julio de 2.016 y di-
ciembre de 2.017 quienes completan una encuesta para conocer los gastos
de bolsillo que tuvieron que asumir durante el diagndstico y la recuperacion
de la enfermedad.

Resultados. Ingresan 75 pacientes con edad promedio de 30 afios. El
80% de los pacientes pertenecen a los estratos 0 — 3 y el 56% son afiliados al
régimen contributivo. El 19% de los requirié hospitalizacion. Los gastos mas
frecuentes fueron en transporte $ 21.153, medicamentos $ 71.625 y relativos
a la hospitalizacion $ 282.000; El dinero que se dejé de recibir por incapacidad
laboral fue de $388.588. El gasto de bolsillo promedio en los pacientes del
estudio fue de $ 350.123.

Conclusiones. Teniendo presente que el 51% de pacientes reciben menos
de dos SMMLYV, los gastos de bolsillo en los que incurren representan entre el
9%y el 45% de su ingreso; lo que significa que para algunas familias el dengue
se comporta como un evento catastrofico. EI mayor costo para las familias
ocurre cuando el paciente requiere hospitalizacion. Financié Universidad Pon-
tificia Bolivariana.

168. Tendencias de consumo de antibiéticos en unidades de cuidados in-
tensivos de Colombia, 2010-2016.

Machado J, Sanchez J, Gébmez J, Moreno P, Pantoja S, Thahir S, Gaviria A,
Universidad Tecnoldgica de Pereira. sanchezduquejorge@gmail.com

Introduccién. Introduccion: Los antibidticos, especialmente los de amplio
espectro, se utilizan con frecuencia en unidades de cuidados intensivos (UCI).
El objetivo fue describir las tendencias en la prescripcion de antibidticos en
pacientes hospitalizados en UCI de Colombia.

Materiales y métodos. Materiales y métodos: Estudio descriptivo obser-
vacional. El consumo de antibidticos se analizd a partir de una base de datos
sistematizada de dispensacion de medicamentos en 11 UCI con una media
de 157 camas/afio en siete ciudades de Colombia. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios que recibieron antibiéticos durante un periodo de siete
afos. Se evaluaron variables demogréficas, farmacoldgicas y de costos. Para el
anélisis de datos se utilizd el software estadistico R.

Resultados. Resultados: 26,625 pacientes de la UCI fueron tratados con an-
tibidticos, lo que representa 34,285 terapias y 221,791 dispensaciones. La edad
promedio fue 60+19.8 afios, 50.6% fueron hombres. Del total de terapias registra-
das en el estudio, 18.363 fueron con un antibidtico, y 15.922 fueron terapia combi-
nada. Los antibidticos mas utilizados fueron piperacilina-tazobactam, ampicilina-
sulbactam, vancomicina, meropenem y cefazolina. La dosis diaria definida por 100
dias-cama de cefepima, meropenem y piperacilina-tazobactam aumentaron en
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el tiempo. Por el contrario, el consumo de ciprofloxacina, oxacilina, ceftriaxona y
claritromicina disminuyeron. El costo promedio por dia de tratamiento disminuyd
entre 2010 y 2016 para la mayoria de los antibiéticos; El medicamento de mayor
carga econémica durante el estudio fue meropenem.

Conclusiones. Conclusiones: Hubo un aumento en el uso de piperacilina-
tazobactam, carbapenémicos y vancomicina. Los cambios en los patrones de
prescripcion podrian ser indicadores de resistencia a antimicrobianos.

169. Estimacion de costos asociados al dengue desde la perspectiva social
en Armenia, Colombia.

Chamorro C, Taborda A, Londofio D, Carrasquilla G, Jimenez M,
Tomasi S, Vivas F,

Fundacién Santa Fe de Bogotd. Secretaria de Salud de Armenia.
cindy.chamorro@fsfb.org.co

Introduccién. Con el fin de conocer el impacto econdémico del dengue
desde la perspectiva social en Armenia, se estimaron los costos directos mé-
dicos, gastos de bolsillo asumido por la familia, costos indirectos del paciente
y del cuidador

Materiales y métodos. Se estimaron los costos directos médicos del den-
gue para: (A) pacientes manejados ambulatoriamente, (B) pacientes que de-
ben ser hospitalizados y (C) pacientes que requieren cuidados intensivos. Las
fuentes de informacién utilizadas fueron: Algoritmo para la atencion clinica
de casos de dengue y dengue grave del INS, estudio de impacto econémico
del dengue en México, RIPS de Armenia y validacién con expertos. Los valores
se tomaron del Manual Tarifario ISS 2001+35%. Para la estimacion de gastos
de bolsillo y costos indirectos, se aplicd una encuesta a 738 hogares entre
septiembre y octubre de 2017. Se estim6 el impacto econémico para Armenia
utilizando el nimero de casos reportado en SIVIGILA. Todos los costos estan
expresados en pesos colombianos 2.017.

Resultados. Los costos directos médicos per capita para (A) fueron
$59.504, para (B) $345.174 y para (C) $3.065.975, los gastos de bolsillo prome-
dio por familia fueron $133.527, los costos indirectos para el paciente fueron
$360.973 y para el cuidador $262.703. El impacto econémico total (segtin casos
en 2.016) de costos directos médicos en Armenia fue de $204.967.986, gastos
de bolsillo de $176.133.479, costos indirectos del paciente de $415.790.308 y
del cuidador de $344.260.891.

Conclusiones. La estimacion de costos desde una perspectiva social per-
mite evidenciar la carga econdmica del dengue tanto para el sistema de salud
como para las familias

FARMACOLOGIA

170. Eficacia In vitro e In vivo de la combinacién entre Moxifloxacina
(MOX) y Ceftriaxona (CRO) contra Enterococcus faecalis.

Jiménez |, Rodriguez C, Vesga O, Zuluaga A,
Universidad de Antioquia. ivone.jimenez@udea.edu.co

Introduccion. El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la
combinacion entre MOX y CRO contra el E. faecalis ATCC 29212, mediante
curvas de letalidad (TKC) y en el modelo optimizado de infeccion del muslo en
raton neutropénico validado para estudiar la farmacodinamia de anti-entero-
cocicos (Rodriguez et al AAC 2015)

Materiales y métodos. Con las TKC se probaron concentraciones de
0.125, 0.25, 0.5 mg/L para MOX (MIC=0.25 mg/L) solas y en combinacion con
4 mg/L de CRO (MIC=128 mg/L). En el modelo animal optimizado, dos horas
después de inducir la infeccion, subgrupos de 2 ratones recibieron 0 a 3000
mg/kg/dia de MOX sola o combinada con 200 mg/kg/dia de CRO. La ecuacién
de Hill se ajustd a los datos de dosis-respuesta.

Resultados. Por TKC, CRO aumentd el efecto de MOX >3 log CFU/mL co-
menzando en 0.125 mg/L, indicando sinergismo. In vivo, MOX fue efectiva
en monoterapia, y su efecto no se modificé al combinarse con CRO (Emax
MOX: 4.40 vs. Emax MOX+CRO: 4.79 log CFU/g; ED50_MOX 46.94 vs. ED50_
MOX+CRO 51.50 mg/kg/dia, valor de P= 0.23 por analisis de ajuste de curva).

Conclusiones. A pesar del sinergismo in vitro, en el modelo animal la com-
binacion MOX mas CRO resulta tener un efecto indiferente, sugiriendo que la
monoterapia con MOX contra cepas sensibles de enterococo es mas racional.
Esta discrepancia resalta la importancia de corroborar in vivo el efecto de com-
binaciones antibioticas con potencial sinérgico. Este proyecto fue financiado
por Colciencias. Codigo 111571149738
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171. Evaluacion in silico de posibles epitopos para el disefio de una vacu-
na contra la infeccion por Escherichia coli uropatégena.

Cuspoca A, Arias L, Méndez Y, Riveros A,
UPTC. luisalejandro.arias@uptc.edu.co

Introduccién. Escherichia coli es una bacteria que coloniza al ser humano
de manera frecuente y que puede tener un comportamiento patégeno, rela-
cionado con varias complicaciones de salud. Lo cual implica una gran carga
para los pacientes y sistemas de salud por los altos costos, deterioro de la sa-
lud y disminucion de la productividad. Esta problematica sumada la creciente
resistencia a antibioticos ha llevado a la necesidad de desarrollar nuevas estra-
tegias de manejo. Por lo tanto, este trabajo busca identificar objetivos vactna-
les para el desarrollo de una vacuna contra la infeccién por E. coli uropatégena

Materiales y métodos. Se aplicé una prediccion bioinformatica de epito-
pos potenciales en base a los siguientes parametros: « Secuencias compartidas
entre cepas patdgenas de interés (UTI89, 536, UMNO026, IAI39 y CFT073) « Ubi-
cacion a nivel extracelular « Ausentes en cepas comensales (SE11, SE15, k-12
, HS y Nissle 1917) « Afinidad con los complejos HLA-I y HLA-II, el sistema de
procesamiento de antigenos (TAP) y a linfocito-B. « Significativo potencial de
antigenicidad Adicionalmente se realiz una validacion preliminar mediante
anélisis de Docking y se estimé la respectiva cobertura poblacional.

Resultados. Se identificaron 11 potenciales epitopos que cumplieron con
estos parametros, los cuales alcanzan una cobertura poblacional de hasta
82.54% de forma individual. Y al estimar la cobertura conjunta de los 3 mejores
epitopos este porcentaje se elevé hasta el 97.51%.

Conclusiones. Se identificaron epitopos con caracteristicas interés para la
promocion de una respuesta inmune efectiva y que cobijan a gran porcentaje
de la poblacion mundial. Por lo que se propone su uso en el desarrollo de una
vacuna contra este patégeno.

172. Designing new specific drugs for the treatment of fungal infec-
tions using a novel strategy: Phosphatidylinositol-3-kinase (PI3K) as a

promising new target in Histop c

P

Rubio-Carrasquilla M, Valdés-Tresanco M, Cano L, Moreno E,
Corporacién para Investigaciones Biologicas, Universidad de Medellin,
Corporacién para Investigaciones Biologicas, Universidad de Medellin.
ernesto_moreno_frias@yahoo.com

Introduccién. The limited repertoire of anti-fungal drugs prompts for the
development of new, more effective and safer drugs. We have designed a no-
vel strategy to address this problem, identifying the enzyme PI3K -which in
humans is used as target in cancer- as a potential new target in fungi that
would allow the development of specific drugs.

Materiales y métodos. Our new strategy is based on comparing the active
site structures of the human and fungal orthologs, focusing on the few amino
acid differences between the two proteins that create what we call a “design
space”, that is, local changes in the topology and/or chemical properties that
would allow the design of specific inhibitors. On the other hand, the high simi-
larity between the two active sites allows validating in vitro the fungal target
using known inhibitors of the human ortholog.

Resultados. We identified two amino acid substitutions in the active site
of the fungal PI3K. One of them (lle-760—Ala), creates a small cavity deep in
the active site. High-performance binding-energy calculations performed on
dozens of human PI3K inhibitors, aiming to predict their capacity to bind the
fungal enzyme, leaded us to select eight of these molecules for in vitro testing
of their growth inhibition capability in Histoplasma capsulatum. Three com-
pounds showed mean inhibitory concentrations (MIC50) < 10 pg/mL. A fourth
compound showed a MIC50 < 1 pg/mL.

Conclusiones. PI3K may represent a new therapeutic target for fungal in-
fections. Our new strategy may lead to the identification of other novel promi-
sing targets in fungi. Colciencias Grant 2213-744-55964

INFECCION POR VIH - SIDA
173. Criptococo y VIH: analisis clinico y de laboratorio de 47 pacientes.

Calle M, Berrio |, Jaramillo D, Jimenez J, Universidad CES,
Hospital general de Medellin; grupo MME corporacién para investiga-
ciones biologicas, Universidad de Antioquia - Hospital San Vicente de
Padl - Clinica Ledn XIll. matcalle@hotmail.com
Introduccién. El conocimiento de la epidemiologia local es fundamental en
el entendimiento del VIH y las infecciones fungicas invasoras. Se plantea una des-
cripcion clinica de las caracteristicas de esta enfermedad en una poblacion

Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal en
una institucion publica de alta complejidad en Medellin, se analizaron pacientes
con diagnéstico confirmado de VIH e infeccion por criptococo entre 2012 - 2017

Resultados. Se analizaron 47 pacientes, 46 hombres, edad promedio 38
afos. Las principales manifestaciones fueron cefalea 34 (72%), fiebre 31 (65%),
pérdida de peso 28 (59%), adenopatias 16 (34%), convulsiones 16 (34%), disnea
14 (29%). El 89% tenian conteo de cd4 <200, antigeno para para Criptococo
positivo en 33 (70%), 18 en LCR y 15 en suero, cultivo positivo en 23 (48%), tinta
china 22 (46%), hemocultivos positivos 8 (17%). Existié co infeccion por otro
oportunista en 34 (72%), el mas comun fue tuberculosis en 11 (23%), CMV por
carga viral en 8 (17%), toxoplasma 6 (12%). La mortalidad bruta fue del 31%.

Conclusiones. La coinfeccion VIH y criptococo tiene una mortalidad des-
crita cercana al 35% similar a nuestra investigacion. Dicha simbiosis siempre
obliga a descartar coinfeccion con otro oportunista siendo tuberculosis el
principal en un pais endémico como Colombia.

174. Adherencia al tratamiento antirretroviral y retencion en cuidado
posterior al parto en mujeres con VIH atendidas en una IPS especializada
en la ciudad de Bogota de 2004 a 2017.

Arévalo L, Karkomes N, Murcia P, Cantor L, Mantilla M,
Centro de Expertos para Atencion Integral. CEPAIN IPS.
larevalom79@hotmail.com

Introduccién. La adherencia y continuidad en la atencién a las mujeres
VIH posterior a la gestacion disminuye significativamente con respecto a lo
que se reporta en los controles prenatales. El objetivo de este estudio es des-
cribir las causas y motivaciones relacionadas con el abandono del tratamiento
antirretroviral(TAR) en mujeres VIH posterior a la gestacién/parto.

Materiales y métodos. Estudio analitico de corte transversal, se evalud
los casos de gestantes en la IPS especializada CEPAIN de Bogota(Colombia)
, a quienes se les realizo por historia clinica un seguimiento a lo largo de los
siguientes afios al parto.

Resultados. De 2004 a 2017 se identificaron 250 mujeres VIH que fueron
gestantes en el programa de atencidn especial, se encontraron activas en se-
guimiento 156 mujeres; de ellas, se report6 que 60 mujeres presentaron lapsos
de inadherencia al TAR, y en menos de 2 afios del parto 26 mujeres (16.6%)
suspendieron la medicacion en un promedio de 261 dias [IC 95% 180-341],
se encuentra que a lo largo del seguimiento han presentado en promedio 1.8
interrupciones [IC 95% 1.3-2.2]. La principal causa estd dada por trastorno de
adaptacion (42.3%), seguido de efectos adversos (15.4%), depresion (11.5%),
disfuncion familiar (11.5%), e indicacion médica (7.7%).

Conclusiones. Comparado a lo descrito mundialmente, en nuestra pobla-
cion no se observa que exista un gran porcentaje de pérdida de continuidad
del tratamiento post-parto, en las mujeres “no asistentes” hay una mayor fre-
cuencia del trastorno de adaptacion, sin tener una diferencia estadisticamente
significativa con el motivo del diagndstico.

MICOBACTERIAS

175. Tuberculosis en pueblos indigenas del Choco. Estudio epidemiolégi-
co y sociocultural.

Hernandez J, Villegas T,
Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad San Buenaventura.
h.josemauricio@gmail.com

Introduccion. Las comunidades indigenas son uno de los grupos, mas
vulnerables para contraer tuberculosis (TB); Este estudio presenta un analisis
de la situacion epidemioldgica de la (TB) en los pueblos indigenas del Choco,
y sugiere la intervencion de factores socio-culturales que puedan mejorar el
control de la enfermedad.

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo. Se analiza la
frecuencia de TB en el Choco entre los afios 2.009 y 2.016. Se identifican com-
portamientos socioculturales que podrian estar afectando la ocurrencia de la
enfermedad en estas comunidades.

Resultados. La incidencia promedio de TB en Colombia entre los afios
2.009 y 2.016 fue de 25,3/100.000. La incidencia en la poblacion afro del Cho-
co, (90% de la poblacion del departamento) fue de 41,7/ 100.000 habitantes.
En los pueblos indigenas que representan el otro 10% de la poblacion, la in-
cidencia para el mismo periodo fue 192.1/100.000 habitantes. La mayoria de
casos (54%) se presenta en mujeres.
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Conclusiones. La incidencia de TB en pueblos indigenas del Choco es muy
alta comparada con la media nacional. Entre las posibles causas esta el con-
cepto magico que le otorgan al origen de la enfermedad, en el que consideran
que ésta se trasmite a través de espiritus que viven en animales y arboles. Las
mujeres estan mas afectadas probablemente por el papel que cumplen en la
comunidad. Deben implementarse actividades educativas y de intercambio de
saberes que les permita entender que la enfermedad se transmite entre perso-
nas, y disminuir asi la cadena de transmision.

176. Caracteristicas clinicas, diagnésticas y desenlaces mas frecuentes de
pacientes inscritos en el programa de control de la enfermedad de Han-
sen del Valle del Cauca, 2010-2016.

Chantré A, Rivas A, Santa J, Luna L, Hoyos D, Forero L, Figueroa J,
Pacheco R, Ferro B,

Universidad Icesi, Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, Secre-
taria Departamental de Salud del Valle del Cauca. beferro@gmail.com

Introduccién. Adn se reporta un nimero no despreciable de pacientes con
Enfermedad de Hansen cuyo grado de discapacidad llama la atencion. Esto
pone en evidencia la baja sospecha clinica y poca anticipacion a complicaciones
prevenibles. Con el propésito de visibilizar la enfermedad se caracterizé a los
pacientes inscritos en el programa de control de la enfermedad de Hansen del
departamento del Valle del Cauca, 2010-2016.

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo con 380 regis-
tros del programa de control de la enfermedad de Hansen del Valle del Cauca
durante 7 afios.

Resultados. La mediana de edad fue 54 afios (RI: 39-65), la mayoria de
registros fueron hombres (59%). Cali report6 el 37,6% de los casos, seguido
por Tulua (10%) y Palmira (8,9%). El 84,5% de los casos tenia condicion de
nuevo y el 9,2% era recidiva; el 77% fue multibacilar. El retraso diagndstico
fue 40 meses en promedio; al menos el 50% de los pacientes presenté mas de
50 lesiones y el 9.2% mostré alguna deformidad o dafio visible al diagndstico
(discapacidad grado Il). La lepro-reaccion tipo 2 fue la mas frecuente. El 8,9%
de los pacientes abandoné el tratamiento.

Conclusiones. En el Valle del Cauca existe un alto reporte de casos nuevos
de enfermedad de Hansen y su diagnéstico es tardio. Esto demuestra la nece-
sidad de concientizar sobre la deteccion temprana de signos y sintomas de la
enfermedad de Hansen, ademas de fomentar el uso de medidas preventivas
para la discapacidad grado Il, como la terapia.

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA,
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y CONTROL DE INFECCION

177. Implementacion de un programa de catéter venoso seguro en una
institucion hospitalaria de alta complejidad en Col

s

Barrero A, Velasquez M, Daza H, Herrera R, Pallares C,
Centro Médico Imbanaco. icako@hotmail.com

Introduccién. Las infecciones del torrente sanguineo (ITS) de catéteres
venosos centrales (CVC) son las mas costosas asociadas a la atencién en salud.
Los catéteres venosos centrales de insercion periférica (PICC) son una alterna-
tiva que ha mostrado hasta 40% menos ITS versus CVC, pero su implemen-
tacion requiere un equipo entrenado en su manejo. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la implementacion de un programa de catéter venoso seguro
en una institucion hospitalaria de Cali.

Materiales y métodos. Se implementd un programa de insercion y man-
tenimiento de accesos vasculares con un equipo multidisciplinario en salud,
realizando captacion de pacientes candidatos a insercion de PICC mediante
criterios de la Infusion Nurses Society (INS) y estableciendo seguimiento peri6-
dico al mantenimiento de catéteres; se realiz6 educacién a colaboradores en
protocolos de manejo con actividades didacticas, evaluaciones cuantitativas y
rondas de deteccion temprana.

Resultados. Desde enero 2015 hasta marzo 2018 se realizaron 2000 in-
serciones de PICC, 69% para administracion de medicamentos, 19% para qui-
mioterapia, 7% TPN, entre otros. 94% sin ninguna complicacién, 34% Unica
puncién, 100% confirmadas (34% con trazado electrocardiografico -Sherlock
3CG® Tip Confirmation System (TCS)- y 66% con Rx de tdrax). Se presentaron
complicaciones como infecciones (2,7%), oclusiones (1,2%) y trombosis (0,6%).
Se realizaron 10.156 curaciones sin complicaciones.

Conclusiones. Los catéteres PICC representan menor riesgo de infeccion
para los pacientes en comparaciéon con los CVC dentro y fuera del hospital.
Implementar estos programas garantiza la administracién segura de medica-
mentos y permite vigilar el manejo adecuado de accesos vasculares.

178. Evaluacion de desenlaces de pacientes con candidemias utilizando
el panel de identificacién sanguineo Filmarray® (PCR multiple anidada).

Solarte M, Jaramillo L, Ortega R, Bernal L, Ceron M, Estrada M,
Zambrano L, Vallejo A, Solarte-Portilla M,

Hospital Universitario Departamental de Narifio, Clinica Fatima Pasto.
masolarte9@gmail.com

Introduccion. La frecuencia de candidemias como causa de sepsis es cre-
ciente en el mundo. Los métodos tradicionales para la deteccion de la funge-
mia son ineficaces, las pruebas rapidas de deteccion (PCR MULTIPLE ANIDA-
DA) ofrece la posibilidad de deteccion de Candida en torrente sanguineo en
una hora. El objetivo del presente estudio es evaluar los desenlaces y mortali-
dad de los pacientes diagnosticados con candidemia utilizando dicho método.

Materiales y métodos. estudio es descriptivo observacional, de corte trans-
versal, retrospectivo. Realizado entre Julio de 2015 y diciembre 2017, Se anali-
zaron 40 muestras de sangre de pacientes hospitalizados en quienes se detectd
candidemia, se tabularon variables sociodemogréficas, clinicas y mortalidad,
realizdndose un analisis multivariado de regresion logistica mediante SPS.

Resultados. El germen que fue més detectado fue Candida parasilopsis
(40%) Candida albicans (32,5%), Candida glabrata (12,5%). el 65% de los casos
los pacientes sobrevivieron. En el 50% recibié Caspofungina, el 30% flucona-
zol, el 17,5% de los casos recibieron ambos antifingicos. Se encontré aso-
ciacion entre la estancia post diagnéstico de la fungemia y mortalidad, con
valores estadisticamente significativos, p<0,05.

Conclusiones. La utilizacion del panel sanguineo multideccion por PCR po-
dria mejorar los sobrevida de pacientes con candidemia. Se establece asociacion
estadisticamente significativa entre estancia post diagnéstico y mortalidad

179. Iniciativa para la prevenciéon de neumonia adquirida en el hospital
no asociada a ventilacion mecanica (NAH NNAV) en un Hospital Univer-
sitario en Colombia.

Linares C, Valderrama S, Soto M, Mckinley E, Morcillo J, Alarcon J,
Gamba L, Gonzalez A.
Hospital Universitario San Ignacio. Pontificia Universidad Javeriana.
¢gjlinares@husi.org.co

Introduccion. Describir el resultado de la implementacion de una serie de
medidas para la prevencion de NAH NNAV en pacientes adultos en un Hospi-
tal Universitario en Colombia

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, periodo de 2 afios, se imple-
mentaron una serie de medidas para la prevencion de NAH NNAV que inclu-
yo: 1. identificacion de pacientes con riesgo (pacientes mayores de 60 afios,
alteracion de conciencia, trastorno de la deglucion, o pacientes con traqueo-
tomia) 2. marcacion al paciente con un stiker en el tablero de identificacion.
3. elevacién de la cabecera de la cama a 30 ° - 45°, 4. limpieza bucal cada 12
horas, 5. aplicacién enjuague bucal de clorhexidina cada 12 horas y aspiracion
de secreciones a necesidad. En los primeros seis meses, se realiz6 capacitacion
para todo el personal y se midio la adherencia mensual a la estrategia

Resultados. Durante el afio 2016 se incluyeron 1.045 pacientes, con 10.011
observaciones, el cumplimiento de estas medidas durante el primer afio fue
del 33%. En el aflo 2017 se incluyeron 1400 pacientes, con 13.198 observacio-
nes, la adherencia aumenté al 90%. La tasa de NAH NNAV disminuyé de 4.2 a
3.4 por 1000 dias-paciente

Conclusiones. La estrategia implementada disminuyé los casos de neu-
monia nosocomial en un Hospital Universitario, logrado a través de la educa-
cion y el alto cumplimiento de las medidas. Se deben realizar estudios con un
mejor disefio para confirmar los hallazgos.

180. Caracterizacion clinica y microbiolégica de pacientes en Unidad de
Cuidado Intensivo a quienes se realizé6 modificacion de antibiético-tera-
pia mediante programa de gestiéon de antibiético en hospital nivel III,
afo 2017.

Lopez M, Bravo J, Alfonso H, Tello J, Soler D, Vega A, Wilson Z, Perez-
Franco J,
Fundacién Hospital San Carlos. jbravoojeda@gmail.com
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Introduccién. La implementacion de programas de gestion de antibioti-
cos se asocia con disminucién de resistencia bacteriana, consumo de antibié-
ticos y estancia hospitalaria. Su adherencia en Unidades de Cuidado Intensivo
permite optimizar la intervencion y desenlaces.

Materiales y métodos. Trabajo descriptivo de corte retrospectiva reali-
zado en la Fundacion Hospital San Carlos (Bogota), durante el afio 2017. Se
evaluaron los pacientes en UCI a quienes se modificd antibidtico-terapia me-
diante proceso de uso apropiado de antimicrobianos. Se realizd caracteriza-
cion y descripcion de los desenlaces clinicos y perfil microbioldgico, asi como
la antibidtico-terapia inicial y modificada de los pacientes en referencia.

Resultados. se incluyeron en el analisis 163 pacientes correspondientes
a UCl Médica, Postquirirgica e Intermedia de la Institucion, durante el afio
de estudio. EL 54% fueron hombres. El 82.21% correspondian a grupo etareo
mayores de 50 afos. Los diagndsticos mas frecuentes fueron sepsis de origen
pulmonar, choque séptico y sepsis de origen abdominal en el 36.8%, 24.54% y
12.88%, respectivamente. El 81.6% de los pacientes eran inmunocompetentes.
El 86.87% de los pacientes tenian indice de comorbilidad Charlson > 2. En el
49.08% se sugirid6 cambio de antibidtico. Meropenem (20.25%), piperacilina/
tazobactam (20.25%), vancomicina (19.02%) y fluconazol (12.88%) fueron los
medicamentos que se modificaron mas frecuentemente. En el 25.79% de los
pacientes, los cultivos fueron negativos.

Conclusiones. La adherencia en Unidades de Cuidado Intensivo a progra-
mas de gestion de antibidticos, permite optimizar la caracterizacion de pacien-
tes, intervencion y desenlaces.

181. Control de brote de Candida auris en Hospital de Alta Complejidad.

Pérez-Franco J, Escobar J, Pescador A, Vergara K, Gdmez J, Narvaez A,
Gonzalez M, Marifio A, Bravo J, Mahecha J, Gomez C,
Hospital Militar Central. jairoe21@gmail.com

Introduccién. Candida auris, es un patégeno fingico emergente, causa de
brotes asociados a la atencion en salud en los cinco continentes desde el 2009,
con importante tasa de mortalidad

Materiales y métodos. Trabajo descriptivo que incluye reconocimiento
del brote, identificacion inicial del microorganismo y confirmacion, variables
demograficas, comorbilidad, factores de riesgo para infeccion invasiva por
hongos, tratamiento de los pacientes, lugar de Hospitalizacion y desenlace.
Descripcion de las medidas de control del brote

Resultados. Duracion del brote mayo — septiembre de 2016. Identificacion
inicial de aislados por VITEK 2 XL (Candida haemulonii) y confirmacion por
MALDITOF (Candida auris). 32 aislamientos, 11 pacientes. 6 casos de coloni-
zacion y 5 de infeccion. Edad 18 — 81afios. 100% confirmados por hemocul-
tivos. 100% catéter central, 80% Diabetes Mellitus. 80% sonda vesical, 60%
ventilacion mecanica. 40% cirugia abdominal y transfusion hemoderivados,
un paciente cirugia cardiovascular 100% expuestos a antibidticos de amplio
espectro, Vancomicina al 100%, meropenem, 60%, piperacilina tazobactam y
cefepime 40%, ertapenem 20%. 60% puntaje de Candida score positivo y tera-
pia anticipada con fluconazol. Letalidad 75%. Medidas de control: educacion,
vigilancia de cumplimiento de protocolos de lavado de manos y aislamiento,
desinfeccion de superficies y mobiliario con hipoclorito de sodio a 5000 ppm
3 veces al dia. Re entrenamiento en aplicacion de Candida score. Ajuste en
disposicion de excretas de pacientes

Conclusiones. C. auris se asocia a alta tasa de mortalidad, comparte fac-
tores de riesgo para enfermedad flngica invasiva con otras Candida spp. Para
el control del brote responde a medidas para evitar la transmision cruzada del
microorganismo.

182. Miasis nosocomial en pacientes en unidad de cuidado critico.

Diaz-Vélez C, Failoc V, Fernandez-Mogollén J, Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo,

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Universidad de San Martin de
Porres, Pert. cristiandiazv@hotmail.com

Introduccién. El objetivo de este articulo es describir las caracteristicas
clinicas y los factores que condicionan a miasis nosocomial en pacientes del
Seguro Social en Chiclayo, durante el 2017

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de reporte de casos de miasis
nosocomial durante periodo de infestacion de moscas comunes por inunda-
ciones producidas por fenémeno El Nifio Costero en el 2017. Se obtuvo la
historia clinica de archivo clinico, ademas se confirmé el diagnéstico de la larva
con apoyo de entomélogo de la Gerencia Regional de Salud.

Resultados. Se describen dos casos clinicos. Un primer paciente varén con
antecedente PCl, epilepsia hace 10 afios, con IAM hace 8 afios. Portador de
valvula mitral protésica desde hace cuatro meses. Ingresa por trombosis de
valvula mitral protésica, asociado a shock cardiogénico e ingresa en ventila-
cidn mecanica. En su estancia hospitalaria se observa salida de larvas en region
bucal, concluyendo con el diagnéstico de miasis nosocomial. El segundo caso
también paciente varén antecedente de enfermedad isquémica coronaria, in-
gresa por shock cardiogénico y falla renal e ingresa a ventilacidon mecanica,
durante su atencién también se le diagnostica miasis.

Conclusiones. La importancia de las notificaciones de miasis nosocomia-
les, con un adecuado registro ayuda a tomar medidas adecuadas de preven-
cidn para evitar su propagacion a otros pacientes durante su hospitalizacion.
Es necesario definir la poblacion en riesgo de miasis nosocomiales para brin-
dar mejor atencion en ello, ademés capacitar al personal hospitalario, familia-
res y personal que trabaje en los hospitales a fin de promover mejores cuida-
dos hacia los pacientes

183. Neutropenia febril en pacientes adultos de un centro de referencia
de hemato-oncologia: una descripcién de los hallazgos clinicos y micro-
biolégicos.

Silva J, Bernal E, Ochoa M,
Universidad Auténoma de Bucaramanga - FOSCAL.
Juliodsilvaleon@gmail.com

Introduccion. La neutropenia febril es una emergencia infectolégica y
supone un desafio en el momento de abordaje y tratamiento. La tendencia
actual es establecer parametros que permitan disefiar estrategias diagndsticas
y terapéuticas individualizadas, teniendo en cuenta las particularidades epide-
mioldgicas de cada centro.

Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, de corte lon-
gitudinal, poblacién objeto pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico
de neoplasia hematologia y neutropenia febril posterior a quimioterapia. Lo
episodios se recogieron en un periodo de 6 meses, seguimiento por 30 dias. El
analisis estadistico fue con el software STATA 14.0.

Resultados. 55 episodios en 40 pacientes. Media de edad de 49 afios. La
neoplasia mas frecuente fue la leucemia linfoide aguda. El 67% de los episo-
dios tenian neutropenia febril profunda. La quimioterapia mas administrada
fue PETHEMA 7+ 3. La duracion promedio de neutropenia febril fue 11 dias.
49,9% de los episodios evidencié foco clinico infeccioso documentado durante
el seguimiento. El foco mas frecuente fue infeccion respiratoria baja 19,9%.
La bacteriemia fue documenta en 50,9% de los episodios, 19 episodios con
bacteriemia asociada a lesion de barrera. Los gérmenes mas frecuentes fueron
Escherichia coli no mdr 25%, Klebsiella pneumoniae no mdr 10,7%, Staphylo-
coccus coagulasa negativo 10,7%. Meropenem fue el antibidtico empirico mas
formulado (56,3%). La mortalidad ocurrié en un 16,3% (9 episodios). 7 episo-
dios fallecieron por causas infecciosas y 2 episodios por causas no infecciosas.

Conclusiones. Este estudio se realizé con el fin de conocer las caracteris-
ticas demograficas, microbioldgicas, con el fin de establecer estrategias diag-
nosticas y terapéuticas basados en la epidemiologia local

MICOLOGIA

184. Lipidéomica: una nueva estrategia para resolver especies cripticas en
el complejo Malassezia furfur.

Celis AM, Cardona J, Restrepo S, Gonzalez, A, Wosten HAB, De Cock H,
Grupo de Investigacion Celular y Molecular de Microorganismos Paté-
genos (CeMoP), Departamento de Ciencias Biolégicas Universidad de
Los Andes. Laboratorio de Micologia y Fitopatologia(LAMFU), Depar-
tamento de Ciencias Bioldgicas Universidad de Los Andes. Grupo de
Disefio de Productos y Procesos (GDPP), Departamento de Ingenieria
Quimica, Universidad de los Andes. Microbiology, Department of Bio-
logy, Utrecht University, Utrecht, The Netherlands.
acelis@uniandes.edu.co

Introduccion. Malassezia furfur es parte de la micobiota normal de huma-
nos y es asociada con entidades dermatoldgicas y fungemia. La secuenciacion
de los genomas evidencié la presencia de un complejo y especies cripticas
como M. furfur atipica con asimilacion fuerte de tween 80. Diferentes acer-
camientos sugieren la presencia de una nueva especie. La lipidéomica permite
detectar e identificar todas las especies de lipidos. Debido a las caracteristicas
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lipido dependiente de este género, es importante entender su metabolismo
de lipidos, sin embargo pocos acercamientos han sido realizados. Asi, el pro-
pdsito de este estudio fue caracterizar el lipidoma de M. furfur y M. furfur
atipica, con el fin de encontrar diferencias que permitan seguir estableciendo
la presencia de una nueva especie dentro de este complejo.

Materiales y métodos. Malassezia spp., fueron crecidas en caldo mDixon.
Los pellets celulares fueron colectados, liofilizados para analisis lipidémico. La
extraccion y el anlisis fue realizado por el West Coast Metabolomic Center. El
tratamiento estadistico utilizando el software SPSS Statistics version 23 de IBM®

Resultados. El andlisis de lipidémica permiti6 identificar 246 compues-
tos lipidicos, clasificados en 13 grupos. Se encontraron diferencias altamente
significativas para diglicéridos, ceramidas, FAHFA y triglicéridos. Compuestos
como los acidos grasos de una insaturacion y 14 o 15 carbonos (FA(14:1) y
FA(15:1)) permiten diferenciar a M. furfur atipica

Conclusiones. Diferencias en el contenido de lipidos entre M. furfury M.
furfur atipica aporta mas evidencia a la presencia de una nueva especie en el
género Malassezia.

185. Molecular epidemiology |mpl|cates raw chicken manure as the infection

source of polyphyletic Colombian Histop [ latum (Hc) isolates.

Gomez L, Arango M, Mcewen J, Zuluaga A, Peldez C, Acevedo J,
Gomez O, Taylor M, Jimenez M,
Universidad de Antioquia, Corporacién para Investigaciones Biolégicas
- CIB. luisa.gomezl@udea.edu.co

Introduccién. Hc is a thermophilic dimorphic fungus that is the causa-
tive agent of histoplasmosis, the most frequent endemic mycosis in Ameri-
ca. Genetic analysis has shown Hc isolates tend to cluster according to their
geographical location. The objective of this study was to establish the genetic
characteristics of the Colombian isolates of Hc from diverse environmental and
clinical origin by MultiLocus Sequence Typing (MLST).

Materiales y métodos. Environmental samples were collected and evalua-
ted by Hc100 nested-PCR. Isolates were recovered from positive samples using
Mycosel media. Isolates were compared with MLST targeting the arf, tub, antiH
and ole genes. Sequences from 3 environmental and 28 clinical Colombian iso-
lates were compared with sequences publically available in the Treebase matrix
#1063 and GenBank using Geneious, IqTree and FigTree softwares.

Resultados. Of the 393 environmental samples collected, 39(9.9%) were
positive by Hc100 nested-PCR. Of these positive samples, 3 environmental
isolates were obtained from a not-composted chicken manure. MLST PCR
analysis of 212 sequences identified 17 phylogenetic groups, of which, all 31
Colombian isolates were represented in 3 of the groups. Furthermore, the 3
Colombian environmental isolates all shared the same group, along with a
subset of the Colombian clinical isolates.

Conclusiones. Given that the environmental isolates were grouped with
the clinical isolates, it suggest that the environment, especially the non-com-
posted chicken manure is a potential source of infection with Hc. There was
observed great genetic heterogeneity among Colombian isolates, which indi-
cates that the Hc Colombian population are polyphyletic. Colciencias Project
code 111552128294 and CODI Project code 20141010.

186. Inhibitory activity of limonene against isolated virulent for Candida
albicans in vitro and in vivo

Mufioz J, Rossi D, Jabes D, Barbosa D, Cunha F, Nunes L, Arruda D,
Taborda C,

Universidad del Rosario, Johns Hopkins University, Universidade de
Mogi das Cruzes, Universidad de Sao Paulo.
Juliane.munoz@urosario.edu.co

Introduccién. Candida albicans is a commensal yeast that is part of the
human microbiota but in some cases could cause from mild skin mycosis to
severe disseminated infections. The most used treatments against candidiasis
are fluconazole, itraconazole, miconazole and in severe cases amphotericin B.
However, the number of resistance cases to these antifungal drugs it has increa-
sed recently. Limonene belongs to the terpene group and has been shown a
broad spectrum of activity such as antitumoral and antiprotozoal activities aga-
inst Trypanosoma cruzi, Plasmodium falciparum and Leishmania amazonensis.

Materiales y métodos. In this study we evaluated the Limonene concen-
tration capable to inhibit the growth of the yeasts in vitro. In addition, damage
to the fungal structure was observed through transmission electron microsco-
py. For in vivo studies, were carried out Colony Forming Units (CFU), histology

58

and scanning electron microscopy of the vaginal canal from Balb/c female mice
with the aim to analyze the effect of the Limonene against Candida albicans.

Resultados. The Limonene MIC capable to inhibit the growth of Candida
albicans yeasts was defined. By electron microscopy was verified the damage
of the fungal wall caused by the compound. In vivo model tests revealed a
significant reduction of fungal burden of the animals treated intravaginal via
with Limonene. Also, it was observed less yeast formations in the tissues of the
treated animals.

Conclusiones. Our experiments suggest that the Limonene presents a
protector role in the infection process caused by the virulent strain used of
Candida albicans.

187. Developlng an Interferon Gamma Release Assay (IGRA) specific for
Histop c l to detect asymptomatic infected individuals.

P

Rubio M, Santa C, Rendén J, Moreno E, Cano L,

Corporacion para Investigaciones Biolégicas, Universidad Nacional de
Colombia; Sede Medellin, Facultad de Ciencias Bdsicas; Universidad de
Medellin, Escuela de Microbiologia; Universidad de Antioquia y Corpo-
racién para Investigaciones Bioldgicas. marcelaru@yahoo.com

Introduccién. Histoplasmosis is the most common endemic mycosis in the
Americas. At present there is no laboratory test that can detect subclinical or
latent infections by Histoplasma capsulatum (Hc), which might develop as a se-
vere infection in immunocompromised individuals. In this work we explore, to
our knowledge for the first time, the suitability of an IGRA test (“HistoFeron”)
to detect latent Hc infection in asymptomatic individuals.

Materiales y métodos. A cohort of 126 individuals was enrolled. 106 in-
dividuals showed risk factors of Hc infection, 13 of them with a proven past
infection. From the 20 participants without Hc risk factors, eight showed evi-
dences of infection with Mycobacterium tuberculosis. Participants were recrui-
ted in Medellin between January/2014 and December/2017 at the Corporation
for Biological Research (CIB). Whole blood samples were cultured with diffe-
rent Hc antigens and phytohemaglutinin; the IFN-y released by T lymphocytes
upon stimulation was quantified by ELISA.

Resultados. A defined cutoff value of 20 pg/mL for the IFN-y concentra-
tion allowed to distinguish between the group with past proven infections
and the group of non-infected individuals with high sensitivity (69-92%) and
specificity (85-95%), for the four tested antigens. Positive 82-95% and negative
77-92% predictive values were also very high, comparable with those reported
for commercially available IGRAs.

Conclusiones. The new HistoFeron test constitutes a promising screening
method to detect individuals with latent Hc infection, even decades after the
primo-infection. Future larger studies will allow to validate and introduce the
test in the clinical practice. Colciencias Grant 569 Code 221356933526

188. Vigilancia por laboratorio de la levadura emergente multiresistente
Candida auris en Colombia.

Escandon P, Caceres D, Lizarazo D, Rivera S, Chiller T, Duarte C,
Instituto Nacional de Salud, National Center for Emerging and Zoono-
tic Infectious Diseases; Office of Infectious Diseases, CDC.
pescandon@ins.gov.co

Introduccion. En Colombia, la circulacion de Candida auris se conoce des-
de el 2015. Este trabajo describe la vigilancia por laboratorio de C. auris en el
pais entre febrero de 2015 a marzo de 2018

Materiales y métodos. Estudio descriptivo-retrospectivo de los datos
asociados a casos confirmados por el laboratorio de candidiasis por C. auris
notificados en Colombia entre febrero de 2015 a marzo de 2018

Resultados. Se identificaron 256 casos de C. auris en 13 de 32 departa-
mentos del pais (41%). Predominé el género masculino (n=166; 65%); el rango
de edad fue entre 1 dia a 96 afos; el 17% (n=43) de los casos fueron <1 afo.
Las muestras provenian en su mayoria de hemocultivo (n=128; 50%), seguido
por: orina (n=37; 14%), secreciones (n=15; 6%), otras muestras (n=63; 25%) y
en 13 (5%) casos no se identificd la muestra de origen. Inicialmente C. auris fue
identificada erréneamente por la institucion principalmente como: C. haemu-
lonii o C. doubushaemulonii (n=180; 70). Se realizé susceptibilidad antifingica
a 93 (36%) aislamientos, presentandose las siguientes tasas de resistencia: 11%
(n=28) a fluconazol, 8% (n=20) a anfotericina-B, 0.4% (n=1) a anidulafunginay
0.4% (1) tanto a anfotericina-B como anidulafungina.

Conclusiones. La circulacion de C. auris en Colombia estd en aumento.
El nimero de casos reportados no refleja la realidad nacional debido al sub-
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reporte de la enfermedad, asi como a la identificacion erronea inicial de la
levadura. La adherencia a la circular emitida por el INS en el 2016 es funda-
mental para contener la dispersion de este patdgeno en el &mbito hospitalario.

189. Principales agentes etiolégicos causantes de dermatofitosis en piel
en pacientes atendidos en un laboratorio especializado en Medellin, Co-
lombia (1994 - 2016).

Carrascal D, Zuluaga A, Gonzélez A,

Colegio Mayor de Antioquia; Medellin; Colombia, Corporacion para
Investigaciones Biolégicas (CIB); Medellin; Colombia, Escuela de Micro-
biologia; Universidad de Antioquia; Medellin; Colombia.
angel.gonzalez@udea.edu.co

Introduccién. Las dermatofitosis en piel son una de las micosis superfi-
ciales mas frecuentes; sin embargo, existen pocos reportes sobre la epide-
miologia y los principales agentes de esta micosis en Colombia. El objetivo de
este estudio fue describir los casos de dermatofitosis y sus principales agentes
etiologicos en pacientes remitidos a un laboratorio micolégico de referencia
en Medellin, Colombia, entre 1994-2016.

Materiales y métodos. Se realiz un estudio retrospectivo, en el que se
analizaron los registros de los pacientes con sospecha clinica de dermatofitosis
en piel remitidos a la Unidad de Micologia Médica y Experimental de la Corpo-
racién para Investigaciones Bioldgicas.

Resultados. Se analizaron un total de 5628 registros de pacientes con
sospecha de dermatofitosis en piel, de los cuales 2780 (49.4%) tuvieron un
diagndstico presuntivo; se realizaron 2627 cultivos y se aislé el agente etiol6-
gico en 2429 muestras (87.4%). El agente etiologico mas frecuente fue T ru-
brum (44.2%), sequido por el complejo T. mentagrophytes (33.8%), E. floccosum
(12.4%), M. gypseum (5.5%), M. canis (3.4%) y T. tonsurans (0.8%). Las formas
clinicas mas frecuentes fueron tinea pedis (59.5%) y tinea interdigitalis (13.3%).
El 0.9% de los pacientes presentaron infeccion mixta por dos agentes y el 8.5%
manifestaron mas de una localizacion.

Conclusiones. Los resultados del presente estudio coinciden con previos
reportes en los que T. rubrum predomina en la mayoria de las dermatofitosis.
Sin embargo, se destaca el aumento de la incidencia de M. gypseum, que tiene
una mayor prevalencia que M. canis, lo que representa un comportamiento
diferente al observado en otros estudios.

190. Colonizacién por Candida auris en una unidad de cuidado intensivo
pediatrica en la costa norte de Colombia.

Alvarado M, BermUdez P, Varén C, Escandon P,
Instituto Nacional de Salud, Hospital Casa del Nifio Cartagena, Institu-
to Nacional de Salud. maira8822@gmail.com

Introduccién. Candida auris es una levadura recientemente descrita, cuya
principal caracteristica es su multiresistencia a antifingicos y capacidad de
causar brotes hospitalarios, especialmente en unidades de cuidados intensivos
UCL. Tiene la facultad de sobrevivir en el medio ambiente a pesar de las medi-
das de limpieza realizadas. Este estudio pretende describir los hallazgos de un
muestreo realizado a partir de muestras de colonizacion en una UCI pediatrica.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo; se tomaron 189 muestras de
colonizacion a 33 personas: 24 menores de 16 afios, (1=136) y 9 personal mé-
dico y asistencial, (n=53). Las muestras fueron tomadas de oidos, nariz, boca,
axila, manos, ingle y recto, se sembraron en medio selectivo y enriquecimien-
to, C. auris se confirmé por PCR convencional.

Resultados. De los 24 niflos muestreados, 21 (87,5%) presentaron co-
lonizaciéon por C. auris, el 80,9% eran nifios menores de dos afios. El 38,9%
de las muestras en nifios (53/136) fueron positivas para C. auris. El origen
de mayor recuperacion fue axila (28,3%), ingle (18,9%), oidos y boca (15,2%)
respectivamente, nariz (13,3%), recto (9,4%). El personal médico 6/9 (66,7%)
presento colonizacién por C. auris, con un 20,7% (n=11) de las muestras posi-
tivas: nariz (27,2%), seguido de oido, ingle y manos (18,2%) respectivamente,
bocay axila (9,1%).

Conclusiones. Estos resultados confirman el potencial de C. auris como
patégeno relacionado con las infecciones asociadas a la atencion en salud y las
dificultades para controlar su propagacion. Es importante fortalecer las medi-
das de control en estas éareas, ya que representan un mecanismo de transmi-
sion de C. auris. Colciencias, 2017360013243

191. Phenotyping and genotyping of Sporothrix schenckii clinical isolates
obtained from patients diagnosed by the Medical Mycology Group, at the
School of Medicine, Universidad de Antioquia, from 2001 to 2017.

Alvarez L, Zuleta M, Gomez O, Saavedra |, Molina D, Uran M, Arango
M, Mcewen J, Rua A, Jimenez M,
Universidad de Antioquia. laurac.alvarez@udea.edu.co

Introduccién. Phenotyping and genotyping of Sporothrix spp clinical isolate

Materiales y métodos. 42 clinical isolates were studied. A. Phenotyping:
A1-Macroscopically: growth, pigment and texture were evaluated at the di-
fferent time points in PDA and CMA at 25 °C and 30°C using an inoculum of
5x105 conidia/ml. Transition to yeast phase was determined at 37°C, CO2 in: 1)
brain heart infusion (BHI) supplemented with 2% glucose and 5% ; 2) BHI with
2% glucose, 5% human blood, 0.1% L-cysteine and 5%. Carbohydrate assimi-
lation was tested using the APl 20 C AUX kit .The reading was after 8 days of
incubation at 30°C. A2-Microscopically: morphology, diameter and sporulation
were evaluated on microcultures on PDA at 25 °C. B-Genotypication: DNA was
extracted from the yeast phase of 40 isolates. The calmodulin gene was ampli-
fied by conventional PCR, and sequence.

Resultados. A1: The growth of isolates was different between temperatu-
res, and similar in both culture media. The pigment varied from beige to black,
with varied distribution. The texture was generally membranous. The transition
to yeast phase was 100% using BHI-2 and 90% with BHI-1. The differences on
the carbohydrate between isolates were raffinose, inositol, adonitol, lactose,
2Keto-glutanate, A2: All isolates produced oval conidia without pigment; some
elongated oval and pigmented triangular with sesil sporulation; globoses with
botrios sympodial sporulation. B-The genetic analysis shown that the species
of our isolates are: Sporothrix schenckii and Sporothrix globosa.

Conclusiones. The Sporothrix spp clinical isolates present phenotypic di-
fferences between these; the genetic analysis shown that correspond to Spo-
rothrix schenckii and Sporothrix globosa.

MICROBIOLOGIA

192. Diagnéstico de la infeccion respiratoria aguda por PCR multiplex:
etiologia y comportamiento en pacientes de instituciones hospitalarias
de Medellin, 2016-2018.

Maldonado N, Minera M, Robledo C, Robledo J, Germen G,
Laboratorio de Microbiologia - Hospital Pablo Tobén Uribe, Laboratorio
Médico Referencia, Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; Uni-
versidad Pontificia Bolivariana, Grupo GERMEN.
natalia.maldonado@yahoo.com

Introduccion. El diagndstico molecular permite la deteccion réapida vy si-
multanea de agentes causales de infeccion respiratoria aguda y proporciona
informacion valiosa para la salud publica local.

Materiales y métodos. estudio descriptivo retrospectivo entre abril de
2016 y abril de 2018 en 616 hisopados nasofaringeos, procesados en dos la-
boratorios clinicos hospitalarios, usando el panel respiratorio del sistema Fil-
mArray® (BioFire Diagnostics, Salt Lake City, UT), provenientes de pacientes
atendidos en instituciones hospitalarias de Medellin.

Resultados. Del total, 332 muestras fueron positivas para uno o mas mi-
croorganismos (53,9%), con un 9,9% de coinfecciones. Los agentes detectados
con mas frecuencia fueron rinovirus/enterovirus humano (RV/EV) (24,0%), vi-
rus respiratorio sincitial (VRS) (14,9%), virus de la influenza A/H1-2009 (11,0 %)
, virus de influenza A/H3 (10,8%), y virus Influenza B (8,8%). Dentro de las 30
muestras con detecciones mixtas, la asociacion mas frecuente fue la presencia
de rinovirus/enterovirus concomitante con otro virus (18 casos). Los agentes
mas frecuentes por grupo etario fueron VRS (30,8%) en nifios > 1 afio; RV/
EV (19,1%) en nifios < 1 afio > 15 afios; RV/EV (12,8%) y A/H1-2009 (7,9%) en
adultos entre 16-64 afos y el Influenza A/H3 (10,2%) en adultos > 65 afios.
La frecuencia de RV/EV y VRS es constante en el tiempo, mientras que para
influenza A/H1-2009 se observa un pico entre junio y julio de 2016 y para
influenza A/H3 entre nov de 2016 y febrero de 2017.

Conclusiones. La identificacion en pocas horas de los virus productores de
infeccion respiratoria, permite un uso racional de los antibidticos.
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193. Caracterizacion de aislamientos de Neisseria meningitidis de enfer-
medad invasiva en Colombia.

Alarcén Z, Duarte C, Parra E Sanabria, O. Gabastou, J. Moreno, J.
Instituto Nacional De Salud, Organizacién Panamericana De La Salud.
zoniakrod@gmail.com

Introduccién. Neisseria meningitidis esta asociada con infecciones inva-
sivas causando alta morbilidad y mortalidad. El objetivo de este estudio fue
realizar la caracterizacion fenotipica y genotipica de los aislamientos de N.
meningitidis de enfermedad invasiva durante los afios 2013 a 2016.

Materiales y métodos. A través de la vigilancia nacional por laboratorio li-
derada por el Grupo de Microbiolgia del Instituto Nacional de Salud se recupe-
raron 192 aislamientos de N. meningitidis entre 2013 y 2016. Los aislamientos
se serotipificaron y se determiné la sensibilidad antimicrobiana por microdi-
lucién en agar y E-test de acuerdo a los criterios de CLSI vigente. La identifi-
cacion de genotipos se realizéd por electroforesis en gel de campos pulsados
(PFGE). Se realizé secuenciacion de genoma completo a 110 aislamientos para
identificar la secuencia tipo utilizando el software MLST v1.8.

Resultados. El serogrupo C fue el mas frecuente (47,9%) seguido por el se-
rogrupo B (41,7%). El 42,7% de los aislamientos presentaron una sensibilidad
intermedia a penicilina. Por PFGE se agruparon el 74% de los aislamientos dife-
renciando quince grupos clénales. Se identificé por MLST 15 complejos cléna-
les siendo los mas importantes el ST41/44complex/Lineage3 con el ST9493, el
ST11complex/ET-37complex con el ST11y el ST-32complex/ET-5complex con el
ST33, agrupando el 39,1%, 18,1%, y 9,1% de los aislamientos, respectivamente.

Conclusiones. Estos resultados muestran la circulacion de clones hipervi-
rulentos de N. meningitidis en el pais, aportando informacion para util para las
acciones de vigilancia y control de la enfermedad meningocécica en Colombia.

194. Diagnéstico etiolégico por PCR multiplex de meningitis/encefalitis
en instituciones hospitalarias de Medellin, 2016-2018.

Maldonado, N. Minera, M. Robledo, C. Robledo, J. Germen, G.
Laboratorio Médico Referencia, Laboratorio de Microbiologia - Hospital
Pablo Tobén Uribe, Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; Uni-
versidad Pontificia Bolivariana,Grupo GERMEN.
natalia.maldonado@yahoo.com

Introduccioén. El diagnéstico de la infecciéon del sistema nervioso central
es un reto en la préctica clinica por la dificultad para discriminar con rapidez,
la etiologia viral de la bacteriana y/o fangica permitiendo instaurar un trata-
miento dirigido oportuno, que impacte en la morbi-mortalidad y reduzca las
complicaciones.

Materiales y métodos. estudio descriptivo retrospectivo entre julio de
2016 y abril de 2018 en 313 muestras de liquido cefalorraquideo, procesadas
en dos laboratorios clinicos hospitalarios, usando el panel de meningitis del
sistema FilmArray® (BioFire Diagnostics, Salt Lake City), provenientes de pa-
cientes atendidos en instituciones hospitalarias de Medellin.

Resultados. En 55 muestras de liquido cefalorraquideo (17,6%) se detecto
un microorganismo y el porcentaje de positividad fue mayor en pacientes < 15
afnos (24,5%), con respecto a poblacién adulta (15,8%). Dentro de las 55 mues-
tras positivas, en esta poblacion fue mas frecuente la etiologia viral (56,4%)
, que la bacteriana (36,4%) o la fungica (7,3%) y los microorganismos detec-
tados con mas frecuencia fueron Streptococcus pneumoniae (18,2%), virus
varicela-zoster (14,5%), virus herpes simple tipo 1 (12,7%), enterovirus (10,9%),
herpes simplex virus 6 (9,1%). En poblacion pediatrica enterovirus fue el mi-
croorganismo mas frecuente detectado en el 9,8% de 61 muestras analizadas,
mientras que en adultos fue S. pneumoniae, con el 3,6% de 252 muestras.

Conclusiones. En una buena préctica médica, esta prueba diagndstica
es ahora obligatoria ante la sospecha de menigoencefalitis, por su enfoque
sindromico que permite la deteccion paralela de varios microorganismos y
especialmente por la oportunidad del resultado. Su uso ha permitido hacer un
uso racional de los antibidticos.

195. Prevalencia de anticuerpos IgG e IgM para hepatitis E, en sueros de
donantes de banco de sangre de la ciudad de Armenia.

Padilla L, Torres E, Universidad del Quindio.
Ipadilla@uniquindio.edu.co

Introduccion. El virus de la Hepatitis E (VHE), puede ser transmitido a tra-
vés de la via fecal-oral, transfusion de componentes sanguineos y la trans-

mision vertical, En las mujeres embarazadas esta infeccion puede ser fatal o
causar enfermedad hepatica grave. En la ciudad de armenia no se ha realizado
prevalencia de anticuerpos para esta enfermedad.

Materiales y métodos. se obtuvieron 88 muestras de suero de donantes
del banco sangre, se realizé un tamizaje de anticuerpos IgM e IgG anti-HEV,
mediante estuche comercial de ELISA recom well. las muestras positivas fueron
confirmadas mediante el estuche recomline HEV IgG/IgM técnica line blot de
la casa comercial Mikrogen siguiendo las indicaciones del fabricante. también,
se tomaron 18 muestras negativas de forma aleatoria y se confirmaron por
recomline HEV IgG

Resultados. Elisa Recomwell IgG: 5,6 % positivo y 94.4% negativo Elisa Re-
comwell IgM: 2,3% positivo y 97,7 negativo Las muestras que dieron positivas
por la técnica de Elisa se confirmaron con el estuche de recomline IgG E IgM,
dando el siguiente resultado. de las 5 muestras positivas para IgG por Elisa, 3
fueron confirmadas por Recomline HVE y dos fueron negativas. las 2 muestras
positivas para IgM por Elisa fueron negativas por Recomline. de 18 muestras
IgM negativas por Elisa, 1 dio positiva por Recomline.

Conclusiones. Este es el primer reporte en el departamento del Quindio
donde se evidencia la presencia de anticuerpos IgG e IgM para hepatitis E en
donantes de sangre. se encontrén una prevalencia de anticuerpos IgG para el
virus de la hepatitis E del 3.4%.

PARASITOLOGIA

196. Evaluacién in vitro de actividad anti Toxoplasma de aceites esencia-
les de Sambucus nigra (Sauco).

Hincapie L, Meza L, Molina D,

Universidad del Quindio y Fundacion Universitaria Juan N Corpas.
Meza, L. Universidad del Quindio Fundacion Universitaria Juan N
Corpas. Gomez, J. Universidad del Quindio. Molina, D. Universidad del
Quindio. lina_meza@hotmail.com

Introduccion. Es necesario encontrar alternativas terapéuticas para trata-
miento de la toxoplasmosis humana. Sambucus nigra es una planta de amplio
uso medicinal y cuyas propiedades anti-infecciosas no estan completamente
estudiadas, aqui evaluamos aceites esenciales (AE) de S. nigra en un modelo
de infeccion in vitro.

Materiales y métodos. Se obtuvieron AE de flores, frutos y hojas por hi-
drodestilacion. A partir de una concentracion de 0,5 mg/mL de cada uno, se
prepararon cuatro diluciones seriadas (500, 250, 125y 62,5 pg/mL). Se infec-
taron células HFF con taquizoitos de Toxoplasma gondii cepa RH que poseia
el gen de proteina verde fluorescente. Se evalud la toxicidad sobre células
y parésitos por el método de rezasurina. Posteriormente se evalud el efecto
sobre la invasion del parasito a la célula realizando un pretratamiento de cada
aceite (protocolo |) y el efecto sobre el crecimiento del parasito realizando
tratamiento posterior a la infeccién (protocolo Il).

Resultados. La viabilidad de los parésitos no fue alterada y la viabilidad de
células HFF sélo se afectd con el AE de frutos a una concentracion de 500 pg/
mL. En el protocolo |, observamos que el pretratamiento con 250y 125 ug / ml
de AE de frutos redujo la cantidad de taquizoitos intracelulares. En el protocolo
Il no se redujo el crecimiento parasitario con respecto al control.

Conclusiones. El AE del fruto de S. nigra posee una actividad anti-invasion
de Toxoplasma, lo cual es un efecto promisorio que amerita continuar con
estudios de actividad in vivo y anélisis de metabolitos secundarios.

197. Evaluacién de un Método de Extraccion de ARN, Deteccion por RT-
qPCR a partir de ooquistes de Toxoplasma gondii y su Aplicacion en Ma-
trices Acuosas.

Trivifio J, Lora F, Gomez J,
Universidad del Quindio. jtrivino@uniquindio.edu.co

Introduccion. Las infecciones intestinales de origen hidrico por protozoos
son frecuentes y generan enfermedad en humanos a nivel mundial. Toxoplas-
ma gondii es altamente resistente a desinfectante quimicos. Un método uti-
lizado para determinar la viabilidad de estos ooquistes en el laboratorio es
el bioensayo, sin embargo, es dispendioso, de alto costo y solo proporciona
evaluaciones cualitativas. Por lo tanto, es necesario nuevos métodos asequi-
bles para este monitoreo en muestras de agua potable.

Materiales y métodos. Se evaluaron diversos protocolos para la extrac-
cion de ARN. El limite de deteccion de la RT-gqPCR se determind mediante
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diluciones de ARN del protozoo evaluado. Los ensayos de especificidad se
realizaron usando ARN de diferentes protozoos. Finalmente 25 muestras to-
madas antes, durante y después de la planta de tratamiento, se evaluaron por
microscopia 6ptica y PCR convencional con condiciones estandarizadas

Resultados. El mejor método de extraccion de ARN de ooquistes de To-
xoplasma gondii fue la lisis mecanica. El Limite de deteccion por RT-qPCR fue
de 2 formas parasitarias con un CT:35.4 CT SD: 0,27. La aplicabilidad fue eva-
luada en muestras de agua potable y no potable tomadas en una planta de
tratamiento del departamento del Quindio y fueron inoculadas con ooquistes
viables de 500 a 2 ooquistes.

Conclusiones. Los ensayos de ARN fueron especificos y de bajo costo. El
método evaluado demostré la habilidad de detectar ooquistes de Toxoplasma
gondii viables y a bajas concentraciones. Los ensayos de RT-qPCR son Utiles
para evaluar y monitorear la viabilidad de ooquiste de Toxoplasma gondii en
muestras de agua.

198. Comparacion de dos métodos para la deteccion de IgM, 1gG y avidez,
con antigenos recomk es de Toxopl gondii.

Jaramillo S,
Clinica Versalles. silviojaramillovargas@gmail.com

Introduccion. El presente estudio compara dos métodos para la deteccion
de IgM, IgG y avidez, con antigenos recombinantes de Toxoplasma gondii. Se
analizan 217 sueros de personas con diferentes titulos de anticuerpos tipo
IgM, 1gG y avidez frente a Toxoplasma obtenidos de diferentes centros de sa-
lud de la ciudad de Manizales.

Materiales y métodos. Mediante ELISA con antigenos recombinantes y
western Blot con ocho antigenos recombinantes. Se utilizo un paquete esta-
distico Med calc el cual calculo chi cuadrado y coeficiente de Person, para las
variables cualitativas y cuantitativas.

Resultados. Para la ELISA IgG se obtuvieron 66 sueros negativos, mientras
que para Recomline IgG fueron 60 sueros negativos; en tanto que para los
sueros positivos realizados por ELISA 1gG se obtuvieron 151, en el caso de
Recomline IgG fueron 154 y tres indeterminados. También se evaluaron los 217
sueros con ELISA IgM obteniendo 215 sueros negativos, mientras que para
Recomline IgM el resultado fue de 186 sueros negativos; se obtuvieron 2 re-
sultados de sueros positivos con ELISA IgM, para Recomline IgM se obtuvieron
23 resultados positivos y 8 indeterminados.

Conclusiones. El trabajo es realizado en los laboratorios de microbiologia
de la universidad de caldas entre los meses de noviembre de 2015 y mayo del
2016. Se establece que la técnica de Recomline IgG e IgM es la mas pertinente
para utilizarla a nivel clinico. Se contribuye a la formacién en investigacion de
un estudiante de maestria, se espera obtener una publicacion en una revista
indexada grado A1 de Colciencias.

199. Evaluacién de células mononucleares de sangre periférica humana
(PBMCs) como modelo ex-vivo de estudio en Toxoplasmosis.

Acosta J, Hernandez A, Gomez J,
Universidad del Quindio. alejandroacosta82@hotmail.com

Introduccién. Toxoplasma gondii es el segundo patégeno mas importante
de transmision alimentaria generando un detrimento en la calidad de vida de
las personas infectadas. La mayoria de estudios sobre infeccion por T. gondii se
ha realizado en el modelo ratén. Se propone disefiar un modelo de estimula-
cion ex-vivo con T. gondii RH-GFP utilizando células mononucleares de sangre
periférica (PBMCs) de personas con toxoplasmosis.

Materiales y métodos. Se incluyeron 3 individuos seronegativos para To-
xoplasma para evaluar la viabilidad de los PBMCs en el tiempo y un individuo
seropositivo y uno seronegativo para Toxoplasma para evaluar los diferentes
MOls de infeccién (1:1, 1:3 y 1:5), y un ultimo individuo seropositivo para eva-
luar los tiempos de infeccién (1h, 6h, 24h). Los datos de infeccion fueron ana-
lizados por microscopia de fluorescencia.

Resultados. Se encontr6 que la viabilidad del modelo ex -vivo de PBMCs
se ve reducida (# %) a partir del cuarto dia de cultivo. La infeccion de Tgondii
en PBMCs es dosis dependiente y aumenta con el tiempo. Se encontraron di-
ferencias significativas (p-valor< 0.001) en la modulacién de la infeccién en los
PBMCs del individuo seropositivo respecto al seronegativo, presentando un
mayor control de la infeccion los PBMCs del individuo seropositvo.

Conclusiones. Se identificaron unas condiciones de infeccién en el modelo
ex —vivo con PBMCs para el estudio de la Toxoplasmosis, las cuales seran apli-
cadas para estudios posteriores de expresion diferencial de genes por RNAseq

200. Busqueda de interacciones proteina-proteina de la nicotinamida/ni-
cotinato mononucleétido adenilil transferasa de Leishmania braziliensis
(LbNMNAT).

Ortiz L, Ramirez M,
Universidad Nacional de Colombia. LIBBIQ. Universidad Nacional de
Colombia. LIBBIQ. ljortizi@unal.edu.co

Introduccion. El parasito Leishmania braziliensis es el agente causal de la
leishmaniasis cutdnea y mucocutanea, enfermedades con importantes focos
de infecciéon en América Latina. En la bisqueda de nuevas estrategias terapéu-
ticas se estudia la enzima NMNAT (EC: 2.7.7.1/18), una diana farmacoldgica
promisoria involucrada en la biosintesis del NAD+ /NaAD. Para una compren-
sién mas precisa de la importancia de la enzima en la célula, se requiere la
identificacion de aquellas interacciones que la conectan con otras proteinas y
otros procesos bioldgicos.

Materiales y métodos. Experimentalmente, a partir de fracciones so-
lubles de promastigotes de L. braziliensis transfectados con el vector
pSP72aneoalbNMNAT-GFP, se realizaron ensayos de co-inmunoprecipitacion
acoplada a espectrometria de masas (Co-IP-MS/MS). En contraste, imple-
mentando andlisis de redes, con STRING, se construy6 una red de interaccion
proteina-proteina, enriquecida funcionalmente con las bases de datos KEGG,
PFAM e INTERPRO.

Resultados. Mediante Co-IP-MS/MS se identificando 38 proteinas clasi-
ficadas segln su funcién celular. Se analizaron candidatos relacionadas con
plegamiento de proteinas, homedstasis redox y traduccion, sugiriendo nuevas
funciones en las que puede participar la LbONMNAT. /n silico, se construy6 una
red de interaccién proteina-proteina encontrando 11 nodos con un total de
16 conexiones, un grado por nodo de 2.91 y un clustering coefficient de 0.885.
Cinco proteinas estan relacionadas con la ruta metabdlica del nicotinato y la
nicotinamida, y cuatro con motivos de unién a ARN.

Conclusiones. con herramientas experimentales y computacionales se dio
inicio en la construccion de un modelo de interaccion de proteinas de la Lb-
NMNAT para establecer nuevas rutas funcionales. Colciencias 110165843119.

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

201. Uso de botellas de hemocultivo como un método alternativo para el
diagnéstico microbiolégico de artritis séptica en nifios.

Uribe A, Naranjo J, Woodcock S, Faraco F, Atehortda S,

Hospital Universitario San Vicente fundacién Medellin; Universidad de
Antioquia. Hospital Universitario San Vicente Fundacion Rionegro.
satehortuamd@gmail.com

Introduccion. La artritis séptica es una condicién grave que puede condu-
cir a secuelas en las extremidades. El diagndstico etioldgico es dificil, algunos
reportes de muestras inoculadas en botellas de hemocultivo (BHC) aumentan
el rendimiento. Se evalué el rendimiento diagndstico de la BHC como medio
alternativo para la siembra de liquido sinovial comparado con el medio con-
vencional (MC)

Materiales y métodos. Estudio de cohorte prospectivo realizado en HUS-
VF 2011-2015, nifios de 0 a 12 afios con diagndstico clinico de artritis séptica y
disponibilidad de los dos tipos de muestras tomadas en cirugia

Resultados. 60 pacientes cumplieron criterios de inclusién, masculinos
56%, mediana de edad 48(30-102) meses y tiempo evolucion sintomas 58(48-
192) horas, en 33,3% antecedente de trauma y 30% recibieron antibi6ticos
previos. Articulaciones mas afectadas cadera 44%, rodilla 28% y tobillo 18%.
En 39 (65%) pacientes se tomaron hemocultivos, 19 (49%) fueron positivos,
todos para S. aureus. de estos en 7/19 (36,8%) presentaron cultivos articulares
negativos. Se obtuvo confirmacién en liquido sinovial por cualquier método
en 27 pacientes (45%), positivos en MC 13,3%, en BHC 10% y en ambos 21,6%.
Microorganismos mas frecuentes SAMS 21,6%, SAMR 8,3%, S. pyogenes 3,3%,
SEMR 3,3%, S. pneumoniae 1,6%, N. meningitidis 1,6%, no se aisl6 K. kingae.
Tratamiento mas utilizado betalactamicos, seguido de Clindamicina, mediana
de estancia hospitalaria 18(12-25,5) dias, mortalidad del 3,3%.

Conclusiones. Las BHC son un complemento al medio sélido convencional
y aumentaron la confirmacion etioldgica de artritis séptica del 35% del medio
convencional al 45%. Ante esta infeccion se sugiere solicitar hemocultivos por
el alto riesgo de bacteriemia.
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202. Implementacién de flujogramas de antibiéticos en una unidad de
urgencias pediatricas de una institucién de alta complejidad en Colombia.

Pallares C, Ruiz G, Lépez E,
Centro Médico Imbanaco. icako@hotmail.com

Introduccién. La formulacién de antibioticos es la practica mas frecuente
en las instituciones hospitalarias. El uso inapropiado contribuye a la resistencia
antimicrobiana, estancia hospitalaria y costos. La correcta formulacién empiri-
ca previene complicaciones y reduce mortalidad de forma significativa. El ob-
jetivo del presente estudio fue evaluar la adherencia a flujogramas de manejo
de infecciones frecuentes en un servicio de pediatria urgencias en un hospital
de cuarto nivel de atencion.

Materiales y métodos. Estudio prospectivo observacional de intervencion
en el servicio de urgencias pediatricas en el cual se implementaron en con-
senso con infectologia y pediatria y de acuerdo a la epidemiologia local, flu-
jogramas de antibioticoterapia para neumonia adquirida en comunidad (NAC)
, otitis media, infeccién de vias urinarias (IVU), faringoamigdalitis y sinusitis.
Posteriormente, durante seis meses se evalué adherencia a los flujogramas
en tres items: antibiético correcto, dosis e intervalo correcto. Se establecieron
proporciones para las variables y diferencias estadisticas de adherencia por
patologia y caracteristica del tratamiento. Valores de p<0,05 fueron conside-
rados significativos.

Resultados. Se revisaron 143 conductas en 6 meses. La adherencia a los
flujogramas fue 89%, siendo superior para NAC (97%) e IVU (92%) (p=0,0002).
La adherencia a dosis e intervalo de atb fue 93% y seleccion de atb correcto
88% (p=0,67). El atb mas usado fue amoxicilina (59%), seguido por amoxicili-
na/clavulanato (15%) y cefuroxime axetil (12%).

Conclusiones. La creacién de flujogramas de manejo para infecciones en
urgencias ayuda a orientar las decisiones terapéuticas en pacientes pediatricos
y estandariza el uso de antibidticos.

203. Invasive pneumococcal diseases in infants younger than 6 months of
age from a local network in Bogota, Colombia.

Alvarez M, Posse V, Camacho G, Leal A, Patifio J, Moreno V, Gutierrez
I, Beltran S, Barrero R, Marifio C, Espinosa F, Ramos N, Montafiez A,
Fundacion Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia, Universidad Nacio-
nal de Colombia, Fundacién HOMI, Fundacién HIUSJ, Universidad de
la Sabana, Red Neumocolombia, Clinica Infantil Colsubsidio, Clinica
Pediatrica Colsanitas — Clinica Universitaria Colombia, Hospital Uni-
versitario Clinica San Rafael, Hospital Santa Clara, Hospital el Tunal,
Hospital Militar Central, Hospital Infantil Universitario de San José. Cli-
nica el Bosque. neumocolombia@gmail.com

Introduccion. Invasive pneumococcal diseases [IPD] are responsible of a
wide spectrum of infections in children. Our aim is to characterize the demo-
graphics, clinical spectrum, serotypes and outcomes of infants younger than 6
months of age with IPD in Colombia, after the introduction of universal pneu-
mococcal immunization with pneumococcal conjugated vaccine 10-valente
[PCV-10].

Materiales y métodos. Descriptive study of case series of infants younger
than 6 months from a Pediatric Network of 10 hospitals in Bogot4, Colombia
between 2008 and 2016.

Resultados. From 416 patients included in our IPD Network, 66(15.87%)
were infants younger than 6 months with 39(60%) males, 36(54.5%) younger
than 3 months, 64(96.97%) without history of underlying conditions. Thirteen
of 18 infants documented pneumococcal immunization according to their age
and 2 infants with 2 doses developed meningitis. Pneumonia was the main
diagnosis followed by meningitis in infants younger than 3 months and bacte-
remia in infants older than 3 months. Serotyping was performed in 40 infants
(60.6%), 25 of them (62.5%) fully identified. Serotype 3 was the most common
serotype showing the highest Pediatric Intensive Care Unit (PICU) admission
and mortality, followed by 19A, 6B and 19F. Penicillin resistance was documen-
ted in 6 of 52 (11.5%) infants. Overall mortality was 18.2% with higher mortality
in those infants older than 3 months.

Conclusiones. Infants younger than 6 months of age from our network
showed serious IPD especially pneumonia with elevated PICU admission and
mortality mainly among infants older than 3 months and those with serotypes
not included in the PCV-10.
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204. Presencia de elementos genéticos de profagos en genomas de He-
licobacter pylori.

Mufoz A, Trespalacios A,
Pontificia Universidad Javeriana. munozangela@javeriana.edu.co

Introduccién. Los profégos se consideran elementos subyacentes a la vi-
rulencia, la diversificacion gendmica y la aptitud bacteriana. Este estudio buscd
determinar la presencia de estos genes de fagos en el genoma completo de las
cepas bacterianas, que puedan relacionarse con cualquier caracteristica que
favorezca la infeccion, la persistencia o la virulencia en el huésped.

Materiales y métodos. Se seleccionaron cuatro profagos de H. pylori: phi-
HP33, 1961P, KHP40 y KHP30. Los genomas de estos fagos se descargaron
del NCBI y las secuencias de genes no estructurales se seleccionaron. La he-
rramienta BLASTn se utilizé para buscar los genes seleccionados en todos los
genomas ensamblados y anotados de H. pylori (NC_000915.1).

Resultados. Se evaluaron 75 genes, 11 del fago phiHP33, 15 del fago
1961P, 27 del fago KHP40 y 22 del fago KHP30. Encontrando 52 coincidencias
en 33 cepas diferentes de H. pylori, en algunas cepas se encontré un mayor
numero de coincidencias, como H. pylori ML1 (NZ_APO14710.1) con 12 coin-
cidencias. Al analizar los ORF del genoma de H. pylori que mostraron coin-
cidencia con los genes del fago, se encontré que en la mayoria de los casos
estos sitios codifican proteinas hipotéticas bacterianas. En 6 casos, se encontrd
homologia en los dominios de funcién desconocida (DUF), anotados como
DUF3518.

Conclusiones. Se confirmo la presencia de elementos génicos de profagos
en diferentes cepas de H. pyloriy se evidenci6 un sitio probablemente caliente
para la insercion de fagos en algunas cepas.

205. Descripcion de la cohorte de pacientes infectados con VHC atendi-
dos en el Hospital Universitario San Ignacio.

Valderrama S, Salazar L, Gualtero S, Ramirez M, Lowenstein E, Suarez C,
Hospital Universitario San Ignacio. sandra.gualtero@gmail.com

Introduccién. El virus de hepatitis C (VHC) es el principal agente causal
de hepatitis cronica y hepatocarcinoma a nivel mundial, lo que conlleva gran
carga de enfermedad.

Materiales y métodos. Se describen las caracteristicas epidemioldgicas de
la poblacion con infeccién por VHC crénica del programa de atencion integral
del Hospital Universitario San Ignacio entre agosto 2017 y abril 2018.

Resultados. Se atendi6 a 111 pacientes, promedio de edad 53 afios (IQR
33-69afos), 57 (51.35%) fueron hombres, 33.3% adquisicion transfusional,
30.63% sexual. 38(34.23%) presentaron cirrosis, 35 (31.53%) coinfeccion VIH,
6 (5.4%) trasplante hepatico, y 3(2.7%) coinfeccion hepatitis B. Genotipo 1
correspondi6é a 62.5% de los pacientes, predominio genotipo 1b (52.25%),
seguido de genotipo 4 (30.63%) asociado a coinfeccion VIH y trasmision se-
xual. Los principales esquemas de tratamiento fueron Sofosbuvir/Ledipasvir
(64.86%), Sofosbuvir/Daclatasvir (6.3%) y dasabuvir/ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir (4.5%). 21(19%) de los pacientes habian recibido tratamientos pre-
vios. 13 pacientes (11.7%) tuvieron Carga viral (CV) detectable a la 4ta semana
de tratamiento; 60 pacientes (55.8%) tiene reporte de CV a la 12ava semana
de tratamiento,100% de ellos indetectable . A la fecha 65 (58.5%) terminaron
tratamiento, 17/18 de ellos completaron 12 semanas postratamiento (RVS)
con CV indetectable. Solo se documentd una suspension de tratamiento por
descompensacion de cirrosis asociado a falla renal.

Conclusiones. Aunque el predominio de genotipo 1b y la transmision
transfusional estd acorde con lo reportado en estudios epidemioldgicos del
VHC en Colombia, llama la atencion la emergencia de genotipo 4, su asocia-
cion a la coinfeccion con VIH y transmision sexual que requiere intervenciones
en salud publica para su contencion.

206. Infeccion por bocavirus en adultos con infeccién respiratoria aguda
grave: caracteristicas clinicas y desenlaces durante el 2012 en Bogota-
Colombia.

Sanchez L, Rosero-Lasso Y, Remolina Y, Ulloa M, Gomez S, Vargas H,
Saavedra A, Sanchez E, Cortes J, Sanchez L,

Facultad de Medicina; Universidad Nacional de Colombia, Laboratorio
de Salud Publica; Secretaria Distrital de Salud.
lacsanchezfa@unal.edu.co
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Introduccion. Bocavirus humano (HBoV) es un virus que se ha asociado a
infecciones del tracto respiratorio desde el 2005, en distintos grupos pobla-
cionales y con severidad variable. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas
y los desenlaces en pacientes con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) e
infeccion con HBoV durante el afio 2012

Materiales y métodos. Estudio de cohorte retrospectiva en pacientes con
IRAG, en quienes se detecté HBoV mediante microarreglos en hisopado o as-
pirado nasofaringeo, en 7 hospitales centinela de Bogota, durante el afo 2012.
Se identificaron variables clinicas y demograficas, y se evalud ingreso a UCl y
mortalidad.

Resultados. De los 91 pacientes incluidos, se encontré que el 29.6% tenian
infeccion con HBoV, de los cuales el 66% eran menores de 60 afios y 55% eran
del sexo masculino. Las comorbilidades mas frecuentes fueron EPOC (29.1%),
tabaquismo (14.7%) e insuficiencia cardiaca (11.5%). Se evidencié coinfeccion
con Influenza en el 37%. Se observé complicacion de la patologia de base
en 36% de los casos, neumonia en 33% y derrame pleural en 11.5%. Los pa-
cientes tuvieron ingreso a UCl en 51.8% vy fallecieron el 18.5% (p>0.05 para la
comparacion con aquellos sin virus). Se observé una mayor mortalidad en los
infectados con HBoV mayores a 60 afos (44% vs 10%, p=0.03).

Conclusiones. La infeccién por HBoV es frecuente en los pacientes con
IRAG. Su comportamiento clinico es similar a otros virus respiratorios, siendo
mas frecuente en los menores de 60 afios, aunque parece ser mas letal en los
mayores de esta edad.

207. Asociacion entre la infestacion por Demodex spp, rosacea y la se-
veridad clinica en adultos atendidos en los servicios de dermatologia y
micologia médica, facultad de medicina, Universidad de Antioquia.

Sierra J, Jaramillo C, Jiménez-Alzate M, Rangel A, Arango M, Molina D,
Saavedra |, Montealegre C,
Universidad de Antioquia. delpilarjimenez@udea.edu.co

Introduccién. El objetivo fue determinar diferencias en el indice de infes-
tacion por Demodex spp entre controles sanos y sujetos con rosacea y asocia-
ciar la severidad de la misma y el grado de infestacion.

Materiales y métodos. Estudio observacional analitico de tipo casos hos-
pitalarios y controles con 52 pacientes con rosacea y 20 personas sanas. Se
recolectaron datos demograficos, clinicos y de resultados de la biopsia es-
tandarizada de piel para determinar la densidad de acaros tanto entre casos
y controles.

Resultados. La rosacea del subtipo papulopustular (50%) fue la mas fre-
cuente, seguida de la eritematotelangiectasica (44,2%) y una pequefia pro-
porcion de subtipo fimatosa (5,7%); la mayoria fueron del género masculino
(57,7%). El total de casos (N=52) tuvo una mediana de 18,25 acaros por cm2
(RIC 5,5 a 44). Al analizar casos y controles pareados, se encontré una mediana
de 13,5 acaros por cm2 (RIC 5,5 a 31,75) para los casos y de 0 acaros por cm2
(RIC 0 a 2) para los controles, la diferencia fue significativa (p < 0,001). Res-
pecto a los subtipos de roséacea, la mediana fue de 12,5 &caros por cm2 (RIC 6
a 39,5) para la eritematotelangiectésica, 21 acaros por cm2 (RIC 5 a 47) en la
papulopustular y 3,5 acaros por cm2 (RIC 0,5 a 6,5) en la fimatosa; sin diferen-
cias estadisticamente significativas (p = 0,29).

Conclusiones. La densidad de Demodex spp fue mayor en sujetos con
rosacea comparada con los controles. Se identific tendencia a mayor infes-
tacion por Demodex spp en personas con subtipos eritematotelangiectasico
y papulopustular.

PRESENTACION EN POSTER

FARMACOECONOMIA

208. Impacto clinico y econémico de la vacuna contra la influenza en pa-
cientes con la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y diabe-
tes Mellitus tipo 2, Colombia 2013-2016.

Chamorro C, Taborda A, Londofio D,
Fundacion Santa Fe de Bogotd. cindy.chamorro@fsfb.org.co

Introduccién. Demostrar la relacion entre estar vacunado contra la in-
fluenza en pacientes con la EPOC o diabetes y evitar las consultas u hospitali-
zaciones por causas respiratorias e incluso morir por neumonia y su impacto
econémico.

Materiales y métodos. Se realizd un analisis de cohorte retrospectiva
usando bases de datos del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion
Social, Programa Ampliado de Inmunizaciones y estadisticas vitales del DANE.
La poblacion objetivo fueron personas adultas vacunadas y no vacunadas con-
tra influenza con la EPOC o diabetes. Las variables de desenlaces en salud fue-
ron: consultas, hospitalizaciones y mortalidad. Se corrié una prueba ji cuadra-
da de asociacion para buscar dependencia entre las variables. Para el impacto
econdmico, se estimaron los costos de los vacunados versus los costos de los
no vacunados en cuanto a hospitalizaciones y consultas.

Resultados. Los resultados mostraron dependencia estadisticamente sig-
nificativa entre estar vacunado y las tres variables de desenlaces en salud. En el
afo 2016, la frecuencia de hospitalizacion de los pacientes con diabetes vacu-
nadas fue de 15% contra el 85% de pacientes no vacunados y en pacientes con
la EPOC vacunados, la frecuencia de mortalidad fue de 6% contra un 96% de
los pacientes no vacunados. En el impacto econémico se encontré una relacion
9:1 entre costos de hospitalizacion en no vacunados y vacunados con la EPOC.

Conclusiones. Los resultados muestran una relacion significativa entre
estar vacunado contra la influenza en pacientes con la EPOC o diabetes y me-
nores frecuencias de hospitalizacion, consultas y mortalidad por causas respi-
ratorias, ademas de una diferencia significativa en costos

FARMACOLOGIA

209. Exploracion in silico de posibles blancos proteinicos del nicleo 4-tia-

contra Toxopl gondii.

Molina D, Pedraza L, Cossio-Pérez R, Rocha-Roa C, Cortés E,
Hernandez A, Gémez J,

Universidad del Quindio, Universidad Nacional de Quilmes - Argentina.
Impedrazac@uqvirtual.edu.co

Introduccién. La blsqueda de nuevos tratamientos contra Toxoplasma
gondii que no generen efectos secundarios graves como en general lo hacen
los tratamientos actuales, es necesaria. El nlicleo 4-tiazolidinona parece tener
efecto sobre la adhesion e invasion de T gondii en células HFF, por lo que
quisimos explorar via in silico posibles blancos proteinicos en este parasito.

Materiales y métodos. Con el fin de encontrar la mejor relacion de es-
tructura-actividad de compuestos derivados del nucleo 4-tiazolidinona sobre
cuatro proteinas de T. gondii, se realizaron acoplamientos moleculares usando
el software libre Autodock vina; posteriormente se realizé simulaciones de di-
namica molecular utilizando el software AMBER sobre uno de los blancos con
mayor impacto en la infeccion cronica y virulencia de este parasito.

Resultados. Se encontré una fuerte interaccién de uno de los ligandos
evaluados (30C) con los cuatro blanco proteinicos, principalmente con protei-
nas de dominio cinasa, presentando energias de -8,9 y -10,0 kcal/mol en los
complejos formados con TgROP18 y TgCDPK1, respectivamente. Ademas, las
simulaciones de dindmica molecular sugieren que este ligando posiblemen-
te induce cambios conformacionales importantes en el dominio cinasa de la
proteina TgROP18, que inactivarian su actividad catalitica, resaltando el gran
impacto que tendria su inhibicion al ser uno de los principales factores de
virulencia y modulador del sistema inmune del hospedero.

Conclusiones. Estos hallazgos son importantes para el disefio racional de
compuestos que pueden tener actividad inhibitoria sobre proteinas especificas
y Unicas del parasito sin afectar de forma grave al individuo tratado.

210. Evaluacion del Efecto de la Ciprofloxacina Sobre la Expresion de Ve-
rotoxinas en Escherichia coli Enterohemorragica.

Romero B, Castafio D, Coral D, Orozco S, Bedoya S, Padilla L,
Universidad del Quindio. daurin10@gmail.com

Introduccion. Escherichia coli verotoxigenica (STEC) es un patdgeno trans-
mitido por via fecal-oral. El principal factor de virulencia son las verotoxinas.
Hay discusiones en la terapéutica debido al aumento de verotoxinas por ex-
posicion a ciertos antibidticos, lo que genera confusion en el manejo farma-
coldgico. Nuestro objetivo es evaluar el efecto de la Ciprofloxacina sobre la
expresion de verotoxinas y conocer el perfil de sensibilidad.

Materiales y métodos. Con cepas STEC, se realiz un antibiograma por
concentracion minima inhibitoria, luego fueron expuestas a Ciprofloxacina y
mitomicina para hacer curvas de crecimiento bacteriano, posteriormente se
cuantificé la expresion de verotoxinas a través de un kit de ELISA, sin embargo,
la prueba presentd reactividad cruzada
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Resultados. Se encontrd que la cepa era sensible a ciprofloxacina. El culti-
vo con ciprofloxacina estabilizo la curva de crecimiento a la primera hora con
0,168 de absorbancia, mientras que, con mitomicina alcanzo una absorban-
cia de 0,84 en la cuarta hora y posteriormente disminuy®. Dichas reducciones
pueden ser explicadas segln estudios previos por lisis secundaria a liberacion
de fagos y verotoxinas. La cuantificacién de toxinas por ELISA no pudo ser
tenida en cuenta debido a un resultado positivo con una cepa DH5a.

Conclusiones. Se determind mediante curvas de crecimiento la posible
expresion de verotoxina a partir de las 5 horas de cultivo al ser tratado con
mitominica, mas no para la ciprofloxacina. El método de ELISA utilizado en este
trabajo presentd reactividad cruzada con E. coli no Verotoxigénica.

INFECCION POR VIH - SIDA

211. Efectividad en intervenciones de seguimiento y recaptacion a pa-
cientes que abandonan el programa de atencion en pacientes con VIH en
la ciudad de Bogota, 2015-2017.

Arévalo L, Oviedo C, Villabona N, Pulido R, Pefia L, Castillo B, Macias
M, Avila C, Mantilla M,

Centro de Expertos para Atencion Integral. CEPAIN IPS.
larevalom79@hotmail.com

Introduccién. Un factor fundamental en el manejo del VIH ha sido lograr
la adherencia de los pacientes a la toma del medicamento, cuyo incumplimien-
to trae consecuencias producidas por el incremento de la morbi-mortalidad. El
objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de no adherencia, y evaluar
la efectividad del 4rea de seguimiento de un programa de atencién, siendo
el encargado de recaptar los pacientes que se encuentran inactivos en la IPS.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal, se revisaron las
bases de datos de pacientes no asistentes al programa de VIH en el periodo
2015-2017 en la IPS especializada CEPAIN de Bogota(Colombia), con posterior
revision de historias clinicas.

Resultados. Durante el periodo de 2015 a 2017 el programa tenia 4551
pacientes, de los cuales se realizo6 seguimientos a 555 pacientes que se identi-
ficaron como pacientes que abandonaron el programa o estaban inactivos por
inasistencias en mas de 6 meses. En el afo 2015 se inicié con 134 pacientes,
2016 se detecta 214, y 2017 141 pacientes, implica un abandono de trata-
miento antirretroviral de 3.17, 4.68 y 4.55% para cada afio. La captacién con la
intervencion del grupo de seguimiento fue de 88.8%, 64.0%, y 63.8% para esos
anos, el tiempo promedio entre el diagnostico y el abandono de pacientes que
no regresan es 5.4 afios 1C95%(4.7-6.0].

Conclusiones. Los factores asociados a la no adherencia han sido amplia-
mente descritos, pero la efectividad en la intervencion esta asociada con tener
un area de seguimiento eficaz que haga la bisqueda y gestion para el regreso
de los pacientes.

212. Prevalencia y caracterizacion molecular de Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae en habitantes de calle y poblacion vulnerable de
la ciudad de Medellin.

Villegas A, Mcewen J, Martinez A, Vélez D, Grajales J, Torres N,
Universidad de Antioquia. diegovelezgomez@gmail.com

Introduccion. N. gonorrhoeae: Segunda causa de ITS en el mundo. En hom-
bres: Altamente sintomatica. Disuria, secrecion purulenta, epididimitis, prostatitis e
infertilidad. En mujeres: Asintomética. El blanco de infeccion es la cérvix.

Materiales y métodos. N=(poblacién) 3.500 (Censo habitantes calle) - p=
15% - Nivel de confianza 95% — N=471. Fuente de informacién primaria — En-
cuesta caracterizacion . Andlisis univariado — Estadistica descriptiva. Andlisis biva-
riado — Asociacion entre variables dependientes e independientes. Riesgo IC 95%.
Prueba X2. Valor p<0,05 como asociacion estadisticamente significativa. Anélisis
multivariado — si se llega a encontrar una prevalencia de ITS mayor al 10%, tratan-
do de llegar a un modelo explicativo utilizando un modelo de regresion logistica.
Estudio microbiolégico y Biologia molecular Muestra orina 30ml — Centrifugada,
Almacenada -20°. Extraccion ADN deteccion de CTy NG por medio de PCR,

Resultados. Se logra obtener una técnica de deteccion sensible y especi-
fica en nuestro medio para estas ITS y las redes de transmision. Se encuentran
factores de riesgo asociados a la no utilizacion del condén. Se observan redes
de transmision sexual entre habitantes de calle que presentan ITS, como lo
es el VIH. Prevalencia de Ng de un 17%. Avances en elaboracién del perfil de
susceptibilidad de Ng.
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Conclusiones. Las interacciones sexuales encontradas en la poblacion mues-
tran factores de riesgo asociados a la no utilizacion de métodos de proteccion

213. Comparacion y correlacion de niveles séricos de vitamina D con varia-
bles metabdlicas, inmunes y nutricionales de pacientes infectados con VIH.

De Armas C, Duefias Z, Pérez C,
Universidad Nacional De Colombia, Clinica De Marly. ¢
paoladearmasb.nd@gmail.com

Introduccién. La relacion funcional de la Vitamina D en la inmunidad,
abrio la investigacion de su papel en la fisiopatologia de la infecciéon por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En Colombia hay poca investi-
gacion sobre el tema, por ello se busco determinar y establecer posibles rela-
ciones entre los niveles de 25-hidroxicalciferol con variables clinicas, inmunes,
metabolicas y nutricionales de pacientes

Materiales y métodos. El estudio descriptivo, de corte transversal, incluyd
161 pacientes adultos con diagnostico de VIH, asistentes a un programa de
atencion especial en Bogota, entre 2016 — 2017, que no estuvieran en tra-
tamiento terapéutico con vitamina D. Se analizaron con estadistica descrip-
tiva, los datos obtenidos de la revision de historias clinicas de los pacientes
incluidos y una regresion lineal establecié posibles asociaciones entre las 56
variables evaluadas y los niveles de 25 — hidroxicalciferol

Resultados. El 60,8% de los pacientes presentd bajos niveles de vitamina
D con una media de 28,12 DE 10,37 ng/dL, esto se asocid inversamente con
baja exposicion solar referida, y con el uso de la terapia antirretroviral (TAR):
anélogos nucleosidos inhibidores de las transcriptasa reversa mas inhibidores
de integrasa; y de manera directa con creatinina.

Conclusiones. La deficiencia de Vitamina D es considerada de etiologia
multifactorial, la exposicion solar su principal determinante; la medicién de los
niveles es necesaria en el seguimiento metabdlico de los pacientes con VIH,
debido a su asociacion descrita con la TAR y con complicaciones y comorbili-
dades de la enfermedad, esto permitira establecer estrategias para prevenir y
tratar los bajos niveles de la vitamina.

MICROBIOLOGIA

214. Aislamiento de cepas de Escherichia coli verotoxigénica (VTEC) en
heces de ganado bovino en el municipio de Ulloa, Valle del Cauca.

Quiguanas E, Valencia J, Granobles C, Castafio J,
Universidad del Quindio. edwiinstiiven@gmail.com

Introduccion. Escherichia coli verotoxigénico (VTEC) es un patégeno causante
de severas enfermedades en seres humanos. El ganado bovino es el principal re-
servorio de cepas VTEC, en consecuencia, los alimentos derivados constituyen una
importante fuente de infeccién. El principal factor de virulencia de estas bacterias
es la produccién de verotoxinas VT1y VT2, responsables de las complicaciones
severas de la infeccion por VTEC. El objetivo de este trabajo fue aislar y detectar los
genes de virulencia de VTEC en cepas autdctonas de origen bovino

Materiales y métodos. Se analizaron 100 muestras de hisopado rectal,
cada una sembrada en agar MacConkey, luego una ansada de la zona con-
fluente fue cultivada en caldo LB, tomando una alicuota para la extraccion de
ADN y detectando por PCR los genes codificantes de verotoxinas (vt1y vt2). A
cada muestra positiva para VTEC se le realizé una PCR Multiplex para detectar
otros factores de virulencia de VTEC como el gen eae, hlyA y Saa. Resultados.
De las 100 muestras analizadas se obtuvieron 60 muestras positivas para VTEC;
las muestras positivas a los genes de una o ambas toxinas fueron consideradas
VTEC+ y analizadas para detectar la presencia de otros genes de virulencia,
demostrando diferencias en los perfiles genéticos de las muestras aisladas

Conclusiones. La importancia de estos resultados se destaca en la detec-
cion de la toxina Vt1 o Vt2 encontradas en la mayoria de las muestras, ya que
ademaés de tener relacion con la virulencia de estas bacterias contribuye en la
severidad de la infeccion por VTEC

215. Diagnéstico etiolégico de infecciones gastrointestinales mediante
un sistema de PCR multiplex en instituciones hospitalarias de Medellin.

Maldonado N, Munera M, Robledo C, Robledo J, Germen G,
Laboratorio Médico Referencia, Laboratorio de Microbiologia - Hospital
Pablo Tobon Uribe, Corporacion para Investigaciones Bioldgicas, Uni-
versidad Pontificia Bolivariana, Grupo GERMEN.
natalia.maldonado@yahoo.com
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Introduccién. La variedad de patégenos bacterianos, virales y parasitarios
que pueden ser agentes causales de infecciones gastrointestinales hacen del
diagndstico etiolégico un desafio para los laboratorios, requiriendo la realiza-
cién de diversos procedimientos que reduce la oportunidad del resultado y
retrasa la instauracion del tratamiento dirigido.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo entre enero de
2016y abril de 2018 en 126 muestras de materia fecal de pacientes con cuadro
diarreico atendidos en instituciones hospitalarias de Medellin, procesadas en
el sistema FilmArray® (BioFire Diagnostics), posterior a su inoculacién en Cary
Blair liquido Fecal Swab®.

Resultados. En 29,4% de las muestras se detectd un Unico microorganis-
mo, en 23,0% dos microorganismos y > 3 microorganismos en el 10,3%, para
un total de 86 muestras positivas (68,3%), en las cuales, los microorganismos
mas frecuentes fueron E. coli enteropatégena (36,0%), norovirus GI/Gll (26,7%)
, E. coli enteroagregativa (24,6%), Shigella/E. coli enteroinvasiva (12,8%) y Sal-
monella spp. y Campylobacter (10,5% c/u). De las 42 muestras con >2 mi-
croorganismos, la identificacion concomitante de E. coli diarreogénicas y uno
o mas virus fue la mas frecuente (28,6%), seguida de la deteccion de dos o mas
patotipos de E. coli (26,2%). La positividad fue mayor en los <1 afio y 265 afios
(81,0%) que en los pacientes pediatricos (65,7%) o adultos <64 afos (65,3%),
con diferencias en la frecuencia de microorganismos por grupo etario.

Conclusiones. Esta prueba permitié detectar infecciones mixtas e iden-
tificar microorganismos de dificil diagndstico o para los que no se disponen
de pruebas rutinarias, como los diferentes patotipos de E. coli diarreogénicas
0 norovirus.

216. Prevalencia de anticuerpos IgG de Zika, dengue, Chikungunya y
Torch en mujeres embarazadas de la ciudad de Armenia.

Padilla L, Torres E, Ardila M, Beltran C,
Universidad del Quindio, Fundacidn Participar.
Ipadilla@uniquindio.edu.co

Introduccién. De acuerdo con la guia de practica clinica para la preven-
cion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embara-
z0o, parto o puerperio a la mujer embarazada se le deben realizar pruebas de
TORCH: Toxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus, Hepervirus y otros, que en este
proyecto en particular, se realizé dengue Zika y Chikungunya.

Materiales y métodos. se realizd toma de muestra de sangre a 98 mujeres
embarazadas previo consentimiento informado, luego se obtuvo el suero con
el cual se realizé una prueba de line blot de la casa comercial Mikrogen IgG
para TORCH (98 muestras) y Tropical Fever (dengue, Zika y Chikungunya) (80
muestras) siguiendo las indicaciones del fabricante.

Resultados. IgG positivo: Dengue: 33,75%; Flavivirus:37,5%, Zika 5%;
Chikungunya: 47,5%. Toxoplasma 43%, Citomegalovirus: 86,7%; Herpes virus :
97%. Rubeola 5%, Rubeola dudosa 29%.

Conclusiones. la prueba recomline TORCH y Tropical fever son herramien-
tas importantes para el Screening de enfermedades infecciosas, debido a la
posibilidad de realizar un diagnéstico en corto tiempo de diferentes tipos de
enfermedades infecciosas, pero se observa un porcentaje moderado en algu-
nas pruebas donde no es posible llegar a un diagndstico definitivo.

PARASITOLOGIA

217. Deteccion de ADN de Cryptosporidium spp. en restaurantes escola-
res de la ciudad de Armenia.

Hernandez N, Mufioz G, Lora F, Gémez J,
Universidad del Quindio. nataliahernandez1494@gmail.com

Introduccién. El género Cryptosporidium, incluye aproximadamente 15 espe-
cies y es el causante de la criptosporidiosis, enfermedad considerada como una
parasitosis gastrointestinal cuya principal via de contagio es la oral, siendo el agua
y los alimentos agentes importantes para su diseminacion. Este parasito proto-
zoario es responsable de mas de 8 millones de casos de enfermedades transmiti-
das por los alimentos anualmente. Actualmente, no se conocen estudios sobre la
presencia de éste parasito en restaurantes escolares en la region.

Materiales y métodos. Se estandarizé una PCR anidada para la identifica-
cion de ADN de Cryptosporidium spp. a partir de muestras de agua, alimentos
y superficies en restaurantes escolares de las 10 comunas de la ciudad de Ar-
menia. La PCR se realiz6 mediante la amplificacion del gen parcial que codifica
para la glicoproteina de membrana GP60 empleando los primers Crsp601F

5'ATAGTCTCCGCTGTATTC3" y Crsp601R 5'GCAGAGGAACCAGCATC3' para la
primera amplificacion y Crsp602F 5 TCCGCTGTATTCTCAGCC3’ Crsp602R 5 GA-
GATATATCTTGGTGCGGG 3’ para la segunda.

Resultados. Se evaluaron diferentes pardmetros de amplificacion utili-
zando el kit GoTaq Green Master Mix. La sensibilidad se determiné mediante
diluciones seriadas, obteniendo un limite de deteccion de 2,2 fg/ul y la es-
pecificidad se definio, utilizando ADN de Toxoplasma gondii, Giardia lamblia,
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Escherichia coli, Candida albicans,
Streptococcus spp. y Blastocystis spp.

Conclusiones. Se analizaron 183 muestras en total. El 3,8% de las muestras
fueron positivas, detectando ADN de Cryptosporidium, principalmente en ve-
getales frescos, superficies vivas y fomites. Estos resultados podrian esclarecer
una posible ruta de transmision para éste protozoo patégeno. Financiado por:
Colciencias proyecto codigo 111372553376, Universidad del Quindio.

INFECTOLOGIA ADULTOS

218. Busqueda de melioidosis en Colombia, 2016 — 2017.

Sanchez Y, Montufar F, Moreno J, Rodriguez J, Torres A, Huertas M,
Morales S, Blaney D, Gee J,

Instituto Nacional de Salud, Clinica Ledn XII, Centro de Investigaciones
Microbioldgicas del Cesar, University of Texas Medical Branch, Univer-
sidad de El Bosque, Universidad de Santander, Centers for Disease Con-
trol and Prevention. cduartenia@gmail.com

Introduccion. melioidosis es una enfermedad infecciosa, causada por
Burkholderia pseudomallei, sus sintomas se asocian con neumonia y cursa
con enfermedades de base. Es de dificil diagnéstico por baja sospecha clinica.
Colombia se considera pais endémico por sus condiciones ambientales, geo-
gréficas y sociales. El objetivo de este estudio fue identificar la presencia de B.
pseudomallei en Colombia.

Materiales y métodos. estudio transversal descriptivo en aislamientos de
B. pseudomallei recibidos a través de la vigilancia por laboratorio entre 2016 y
2017, liderada por el Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud y
busqueda activa de diagndsticos de melioidosis CIE-X, en los registros indivi-
duales de prestacion de servicios (RIPS) reportados por prestadores de servi-
cios en salud. Se realizé secuenciacion de genoma completo a 7 aislamientos
para determinar la secuencia tipo (ST). Se calcularon medidas de frecuencia por
Epilnfo7.

Resultados. a través de la vigilancia por laboratorio se identificaron 12
aislamientos de B. pseudomallei, provenientes de Cesar 5(41,7%), Antioquia
4(33,3%), Casanare 2(16,7%) y Santander 1(8,3%). Se determinaron los ST1456
(n=2), ST349 (n=1), ST92 (n=1), ST 518 (n=1) y dos ST nuevos. En RIPS se re-
gistraron 25 casos con melioidosis desde 2009 al 2017 en 13 departamentos.
La prevalencia de melioidosis fue de 2,4 casos x 10.000.000 de habitantes en
2017, dos veces mayor que la identificada por RIPS.

Conclusiones. los resultados sugieren sub-registro en la identificacion y
reporte de casos, siendo necesario la vigilancia epidemioldgica con el fin de
generar de un respaldo técnico para el monitoreo y medidas de control en
Colombia.

219. Identificacion visual de verrugas genitales en mujeres del programa
de promocién y prevencion de cancer de cuello uterino de Bogota: estu-
dio piloto.

Carrillo L, Gamero P, Gonzalez P, Quimbaya E, Rodriguez D, Gémez S,
Pinto C, Salamanca S, Amaya J, Arce P, Beltran S, Vargas H,

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, Grupo Laboratorio
de Salud Publica Secretaria de Salud de Bogotd, Ginesalud IPS, Asocia-
cion Colombiana del tracto genital inferior y colposcopia — ACPTGIC.
havargas@saludcapital.gov.co

Introduccion. Las verrugas genitales son causadas por VPH en particular
los genotipos 6y 11 en zonas mucosas de la region anogenital. Las verrugas
son motivo importante de atencién en la consulta especializada de derma-
tologia, ginecologia y urologia. Sin embargo la inspeccién visual de verrugas
durante el esquema citolégico no se realiza, y no se cuenta con una linea epi-
demioldgica base que permita conocer la carga real en poblacién colombiana.
Objetivo: Estimar la prevalencia a partir de la inspeccion visual de verrugas
genitales en un grupo de mujeres del programa de promocion y prevencion
de cancer de cuello uterino de Bogota: Estudio piloto.
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Materiales y métodos. En este estudio descriptivo prospectivo en fase pi-
loto, fueron inspeccionadas la zona anogenital de 251 mujeres (18-54afios) de
las cuatro subredes pertenecientes al programa de promocién y prevencion de
cancer de cuello uterino de Bogota. La inspeccion visual de la zona anogenital
y los parametros de evaluacion de las verrugas fueron definidos y socializados
en un instrumento disefiado en colaboracion con Asociacion Colombiana de
Patologia del tracto genital inferior y Colposcopia.

Resultados. Fueron identificadas 2/251 mujeres con verrugas (0.79%)
(1C95%: 0.096-2.8%), en los rangos de edad 25-29 y de 35-39 afos respectiva-
mente. Localizadas en labios mayores y menores, con formas planas y papula-
res con tamafios entre 2-3mm aproximadamente.

Conclusiones. La validacion en campo del instrumento para la caracteri-
zacion visual de verrugas sera un insumo importante para el fortalecimiento
de la vigilancia de estas en el Distrito Capital, permitiendo la construccion de
una linea base.

220. Criptococosis: estudio de la poblacion en un hospital de tercer nivel
de Bogota en un periodo de 3 afios.

Chavez K, Hurtado D, Bello D, Alvarez D, Palencia A, Pancha O, Vergara E,
Hospital Santa Clara. angelicapalenciab@gmail.com

Introduccién. La criptococosis una micosis oportunista, frecuente en in-
munosuprimidos, se realizé la caracterizacion clinica de pacientes con infec-
cién por criptococo en un hospital de tercer nivel.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, de corte trans-
versal, realizado en el Hospital Santa Clara de Bogota, Colombia, durante el
periodo comprendido entre febrero 2015 a marzo 2018.; se incluyeron regis-
tros clinicos de pacientes adultos con diagnéstico de Cryptoccosis en cual-
quier localizacién, confirmada por tinta china, latex y/o aislamiento en cultivo.

Resultados. Se incluyeron 41 pacientes, de los cuales (78%) eran hombres,
82,9% pacientes tenian VIH, de los pacientes con VIH, el promedio de de CD4
fue de 53,67 cel/mm3; 34,1% recibian TARV. Los sintomas mas frecuentes fue-
ron: cefalea (85,4%), fiebre (56,1%) y disminucion del nivel de conciencia (43%).
La localizacion mas frecuente fue Sistema nervioso central con 63% de los ca-
sos, el promedio de leucocitos en liquido cefalorraquideo fue de 27,6 cel /mL,
la presion de apertura fue de 23 cmH20 , el recuento de proteinas fue de 90.08
mg/ 100ml, la glucorraquia fue 34 mEq/ 100 ml, El tratamiento de induccién
mas utilizado fue anfotericina deoxicolato + fluconazol (87,8%). El 56,1% de
los pacientes requirieron manejo en UCI; Durante el periodo de estudio 51,2%
pacientes fallecieron y las variables que se asociaron a la mortalidad fueron
hipoglucorraquia e ingreso a UCI

Conclusiones. La cryptococcosis continua siendo una causa importante de
mortalidad asociada especialmente a infeccién por VIH, es necesario ajustar
los protocolos de atencién de estos pacientes

221. Colonizacion por Staphylococcus aureus y bacteriemia: resultados
preliminares en una cohorte de pacientes en hemodiilisis.

Vanegas J, Jiménez J,
Universidad de Antioquia. johanna.vanegas@udea.edu.co

Introduccién. Los pacientes en hemodiélisis presentan altos porcentajes
de bacteriemia y la colonizacién por S. aureus puede ser un factor de riesgo
para el desarrollo de la infeccion. El objetivo de este estudio fue analizar la
asociacion entre la colonizacion por S. aureus y el riesgo de bacteriemia en una
cohorte de pacientes dependientes de hemodialisis.

Materiales y métodos. Estudio de cohorte prospectiva que incluyé todos
los pacientes en hemodiélisis con catéter en una unidad renal de Medellin. La
colonizacion por S. aureus fue evaluada en fosas nasales y en piel. La identifi-
cacion y susceptibilidad bacteriana se realizaron empleando el sistema auto-
matizado Vitek-2. La informacion clinica y epidemioldgica se obtuvo mediante
revision de la historia clinica.

Resultados. Se incluyeron 117 pacientes, la mayoria mujeres (50.43%,
n=>59), con una mediana de edad de 61 afos (RIC: 48-69) y uso frecuente
de antibidticos (57.26%, n=67); principalmente vancomicina (25,64%, n=30)
y aminoglicésidos (24.79%, n=29). La colonizacion por S. aureus fue encon-
trada en 42 pacientes (35.9%), siendo el 6.84% (n=8) causadas por aislados
resistentes a meticilina. Durante dos meses de seguimiento se presentaron 13
bacteriemias, seis de éstas causadas por S. aureus (n=4 por SAMS y n=2 por
SARM). El hazard para el desarrollo de bacteriemia fue mayor en los pacientes
colonizados en comparacién con los no colonizados (p=0.03).

Conclusiones. La identificacion de la colonizacion como un factor de ries-
go asociado con el desarrollo de bacteriemia, permite establecer de manera
certera estrategias de prevencion y evaluar medidas profilacticas como la des-
colonizacién en los pacientes en hemodialisis.
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222. Estudio de portadores asintomaticos de Bordetella pertussis y Bor-
detella parapertussis en poblacion adolescente en colegios de Ciicuta y
San Andrés Isla, 2016.

Montilla E, Rojas F, Salas H,
Instituto Nacional de Salud. emontilla@ins.gov.co

Introduccion. Los portadores asintométicos de Bordetella pertussis han sido
caracterizados como la fuente principal de transmision de la tosferina. El objeti-
vo fue comparar las frecuencias de portadores nasofaringeos de B. pertussis y B.
parapertussis en estudiantes de 12-19 afios en una ciudad con alta incidencia de
tosferina (Clcuta) y otra con silencio epidemioldgico (San Andrés).

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal. Se tomé
un hisopado nasofaringeo a poblacién adolescente entre 12 a 19 afios en en-
tidades educativas de la ciudad de Clcuta y San Andrés Isla en el mes de
noviembre de 2016. Las muestras se analizaron por PCR en tiempo real usando
1S481, pIS1001 y ptxS1 para la identificacion de B. pertussis y B. parapertussis.

Resultados. Se analizaron 707 muestras el 43,9% fueron de San Andrés
y 56,1% de Clcuta. La prevalencia en Cucuta de B. pertussis fue de 1,26% (IC
95%: 0,54-2,91%) y B. parapertussis de 1,51% (IC 95%: 0,69-3,26%). Para San
Andrés la prevalencia de B. pertussis fue de 2,58% (IC 95%: 1,31-5,01%) y B.
parapertussis 0,65% (IC 95%: 0,18-2,32%). No hubo diferencias significativas en
la comparacion de las prevalencias de las dos ciudades tanto para B. pertussis
como de B. parapertussis.

Conclusiones. Existe colonizacién asintomatica de B. pertussis y B. para-
pertussis en poblacion adolescente. A pesar de que las prevalencias son simila-
res en las dos ciudades no se relaciona la presentacion de la enfermedad con
la prevalencia de los portadores asintomaticos

PRESENTACIONES ORALES

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA,
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y CONTROL DE INFECCION

223. Presentacion de bacterias resistentes en hemocultivos de pacientes
con patologia médica en un hospital de tercer nivel en Bucaramanga,
2014-2016.

Sanchez S, Ochoa A, Rodriguez R, Rojas E, Ochoa A,
Universidad Industrial de Santander. andresfelipe8adiaz@hotmail.com

Introduccion. las infecciones del torrente sanguineo afectan a pacientes
dentro del &mbito hospitalario, y se reportan tasas de mortalidad del 35%. Los
microorganismos productores de betalactamasas de espectro extendido son
cada vez mas resistentes a los antibidticos y requieren de nuevos tratamien-
tos, y microorganismos como K. pneumoniae y E. coli han pasado del &mbito
nosocomial al comunitario.

Materiales y métodos. estudio observacional descriptivo tipo corte trans-
versal en pacientes mayores de 14 afios con hemocultivos positivos en el Hos-
pital Universitario de Santander, en los afios 2014-2016.

Resultados. se analizaron 148 historia clinicas, la edad promedio fue de
55,5 afos. De los pacientes, el 23,6% de los pacientes tenian gérmenes con
perfiles amplios de resistencia, un 40% por E. coli y K. pneumoniae BLEE, SAMR
en un 25,7%, A. baumanii MDR 22,8% y P. aureginosa MDR 11,4%. De los pa-
cientes con gérmenes resistentes, el 51,4% eran mujeres. El 37,8% habian teni-
do una hospitalizacion previa. El 85,8% recibié manejo con antibidtico empiri-
co, de estos el 59,7% con monoterapia, siendo el mas usado piperacilina tazo-
bactam (47,4%). El 100% de los pacientes con gérmenes resistentes tenian un
indice de PITT severo. El S. aureus mostré un 50% de resistencia a la oxacilina.

Conclusiones. el 23,6% de los pacientes tenian una infeccion por gérme-
nes resistentes, los mas comunes fueron E. coliy K. pneumoniae, la mortalidad
general fue del 30%.

INFECCION POR VIH - SIDA

224. Bacteriemias en pacientes con VIH en un hospital de tercer nivel en
Bucaramanga, 2014-2016.

Sanchez S, Ochoa A, Rodriguez R, Rojas E, Ochoa A,
Universidad Industrial de Santander. andresfelipeS8adiaz@hotmail.com
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Introduccién. Las infecciones del torrente sanguineo son un problema
creciente y actualmente una amenaza para la salud puiblica. Las bacteriemias
representan 15% de todas las infecciones nosocomiales. Para los pacientes
con VIH el grado de inmunosupresion continta siendo el factor de riesgo mas
importante. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y
epidemioldgicas de los pacientes con infeccion por VIH bacteriemias

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo de pacientes
mayores de 14 afios con hemocultivos positivos del servicio de medicina in-
terna del Hospital Universitario de Santander durante los afios 2014 a 2016,
con infeccién por VIH y que cumplieran los criterios del CDC para infeccion del
torrente sanguineo

Resultados. Se revisaron 450 historias, con 44 pacientes con el diagnéstico
confirmado. EI 59% eran hombres, el promedio de edad fue de 42 anos DE 11,8.
La mediana de linfocitos T CD4+ fue de 29 cél/mm3, y el 55,8% no tenian trata-
miento anti-retroviral al ser diagndsticos nuevos. La mortalidad fue del 31,8%. El
indice de severidad de PITT fue clasificado como leve en el 68,1%. El grupo de
bacterias mas frecuentes fueron las enterobacterias entre ellas K. pneumoniae
con 25%. El porcentaje de gérmenes resistentes (E. coli y K. pneumoniae BLEE, P
aeuruginosa MDR, A. baumanii MDR y S. aureus MR) fue del 26,9%.

Conclusiones. El grupo de pacientes con VIH en la institucion es superior
al de otras series, las enterobacterias resistentes contintan siendo una pre-
ocupacion creciente. Uno de cada cuatro pacientes con infeccién por VIH y
bacteriemias, tienen microorganismos resistentes.

INFECTOLOGIA ADULTOS

225. Criptococosis: estudio de la poblacion en un hospital de tercer nivel
de Bogota en un periodo de 3 aiios.

Chaves K, Hurtado D, Pancha O, Palencia, A, Vergara E, Bello D, Alvarez D,
Universidad El Bosque, Hospital Santa Clara.
dinaishurtado@gmail.com

Introduccién. La criptococosis es una micosis sistémica oportunista aso-
ciada a alta mortalidad. Su incidencia ha aumentado, relacionada con el incre-
mento en la inmunosupresién en nuestra poblacion. El objetivo del estudio, es
determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y mortalidad intrahos-
pitalaria de pacientes con infeccion confirmada por criptococo en un hospital
de tercer nivel por un periodo de 3 afios.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, corte transversal, realizado en
el Hospital Santa Clara, Bogota Colombia, durante febrero 2015 a marzo 2018.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de criptococosis
confirmada por aislamiento en cultivo, latex y/o tinta china; los datos fueron
analizados con SPSS Version22

Resultados. Se incluyeron 41 pacientes, 78% hombres, edad promedio 38
afnos. 83% presentaron inmunosupresion por VIH con conteo promedio 52
CD4, 41% recibian terapia HAART y 24% profilaxis con fluconazol. El sintoma
principal fue cefalea en un 85%, seguido por fiebre y disminucién del nivel de
conciencia. El 63% fue aislado en liquido cefalorraquideo, con latex positivo
en 66% de los casos. El 88% recibio6 tratamiento de induccion con anfotericina
deoxicolato/fluconazol y 56 % requirié manejo en UCI. La mortalidad total fue
del 51%, relacionada de manera significativa (p<0,05).

Conclusiones. La mayoria de pacientes con criptococosis se presentd en
pacientes con VIH y bajos conteos de CD4, aislandose principalmente en li-
quido cefalorraquideo. Se evidencié una mortalidad mayor del 50% a pesar
de tratamiento adecuado, asociado a un tiempo de sintomas prolongado e
hipoglucorraquia.

226. Perfil clinico, epidemiolégico y geografico de casos de dengue du-
rante El Fenémeno el Nifio Costero 2017, Lambayeque, Peru.

Perales J, Popuche P, Cabrejos G, Diaz-Vélez C,
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. cristiandiazv@hotmail.com

Introduccién. En la actualidad, el dengue persiste como un problema la-
tente para la salud publica en nuestro pais; se debe tomar en cuenta también,
que los casos de dengue han presentado una tendencia creciente en los ul-
timos 5 afos, siendo el afio 2017 una cifra de 76 093 casos (3.03 veces mas
casos en relacion al 2016), y 93 muertes, la mayor cifra en los ultimos 5 afios.
Objetivo: describir el perfil clinico, epidemiolégico y geogréfico del dengue en
la Red EsSalud Lambayeque 2017, durante El nifio costero.

Materiales y métodos. Pacientes captados por sistema de vigilancia epi-
demioldgica que cuentan con ficha epidemioldgica con diagnostico clinico
de dengue de todas las edades, ambos sexos, atendidos en la red asistencial
EsSalud-Lambayeque durante el fenémeno El Nifio Costero. Se utilizé esta-
distica descriptiva con calculo de frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas y media con desviacion estandar para las cuantitativas y
software libre QGis 2.14 para georreferenciacion

Resultados. El 52,9% de casos fue del sexo femenino, con promedio de
37.2 (+20.4) afios de edad, el 27,9% pertenecié a Chiclayo, el 77% tuvo dengue
sin signos de alarma, fallecidos con diagnéstico confirmado de dengue grave.
La clinica mas frecuente fue fiebre, cefalea, artralgia y mialgia. El signo de alar-
ma mas frecuente fue disminucién de plaquetas.

Conclusiones. El dengue afecté en mayor frecuencia a la poblacion feme-
nina, adulta, de Chiclayo y clinica sin signos de alarma.

MICOBACTERIAS
227. Biomarker CA-125 in Tuberculosis.

Leib S, Pino J, Pacheco R, Garcia-Goez J,
Fundacion valle del Lili, Universidad ICESI. jofergarcia@gmail.com

Introduccion. Tuberculosis (TB) is one of the leading causes of mortality
and morbidity worldwide. In Colombia, 12,581 new cases were reported; of
those (17%) were extra-pulmonary-tuberculosis (EPTB). The diagnosis of EPTB
is difficult; the culture has low performance. The cancer antigen (CA-125) is a
tumour biomarker that can increase its values in EPTB and has suggested as a
diagnostic biomarker. We aim to describe the behaviour of the serum CA-125
in patients with TB.

Materiales y métodos. We conducted an observational, descriptive, longi-
tudinal study in patients with TB and serum measurement of CA-125 between
2000-2017. A confirmed TB case was defined as the presence of Mycobacte-
rium tuberculosis identified by culture or by molecular biology; and a probable
case of TB as any patient with clinical symptoms of TB, positive findings in
pathological anatomy and improvement with TB treatment. EPTB was defined
as the extra-pulmonary compromise without pulmonary involvement. Serum
CA-125 levels were measured at the time of TB diagnosis, using a commercial
radioimmunoassay kit (Roche Elecsys CA-125/I1 assay), and the standard range
was defined as

Resultados. 55% of TB patients presented an elevated CA-125 result at
the time of diagnosis. We found a higher proportion of positive value in EPTB
(59%) compared to pulmonary TB (48%). In EPTB, 100% of pericardial, 68%
peritoneal and 67% pleural TB cases had elevated CA-125 levels.

Conclusiones. The biomarker CA-125 does not discriminate patients with
PTB and EPTB concerning diagnosis; however CA-125 is elevated in tuberculo-
sis with serous involvement

MICROBIOLOGIA

229. Efectividad de la asepsia y antisepsia (asociada a factores microbio-
légicos) en pacientes sometidos a procedimientos quirtirgicos, Bogota
2017-11.

Méndez |, Parra M, Bello T.
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.
mariaa-parra@juanncorpas.edu.co

Introduccion. La infeccion de sitio operatorio disminuye los beneficios
totales de la recuperacion post quirlrgica, aumentando los dias de estancia
hospitalaria, elevando los costos por hospitalizacion, terapia farmacoldgica y
cuidados por infeccion

Materiales y métodos. Se realizé un estudio Analitico, tipo trasversal,
prospectivo, en pacientes de la Clinica Juan N. Corpas , tamafo poblacional
con 53 pacientes, para un intervalo de confianza mayor al 95%.

Resultados. Es considerable la cifra de ISO mundial. La ISO en el estudio
tuvo una frecuencia de 0.11 e incidencia de 1.2, Las caracteristicas sociodemo-
gréficas y clinicas no presentaron valores significativos. El uso de corticoeste-
roides se relaciond estrechamente con ISO y hallazgos microbioldgicos, las
variables con mayor frecuencia fueron: sexo femenino, IMC normal / sobre-
peso, pacientes con inmunodeficiencia y dermatitis, El perfil de crecimiento
microbiano fue positivo, hubo crecimiento en 92.4% de muestras previas y
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45,2% en muestras posteriores al procedimiento aséptico/antiséptico, obte-
niendo hallazgos de micoorganismos como: S. aureus, S. epidermidis, Klebsie-
lla, E. coli'y Serratia. El 24% de las muestras perduraron tanto en el cultivo pre
como en el post.

Conclusiones. La ISO continta siendo un problema que pone en alto
riesgo a los pacientes, los antisépticos y técnicas antisépticas cominmente
utilizadas aiin no demuestran ser totalmente segura y contintian presentando
deficiencias teniendo en cuenta los hallazgos microbioldgicos y la respuesta
clinica en los pacientes estudiados

RESISTENCIA BACTERIANA

231. Actividad de imipenem-relebactam en aislados clinicos de Entero-
bacteriae y Pseudomonas spp en la ciudad de Cali.

Onate J, Graffe Y, Reyes L, Rivera A, Pallares C, Correa A,
Centro Médico Imbanaco. icako@hotmail.com

Introduccién. Imipenem-relebactam es una nueva molécula que ha mos-
trado actividad frente a Enterobacteriacea y Pseudomonas aeruginosa, inclu-
yendo las asociadas a B-lactamasas de clase A y clase C. El objetivo de este
estudio fue evaluar la actividad in vitro de imipenem-relebactam frente a aisla-
dos clinicos de Enterobacteriacea (sin incluir al grupo Proteae) y Pseudomonas
spp. pacientes atendidos en el centro médico Imbanaco.

Materiales y métodos. 426 aislados (uno por paciente), fueron analizados
para imipenem (IM), imipenem-relebactam (IMIREL) y colistina (COL). La prueba
de susceptibilidad fue realizada utilizando microdilucién en caldo con paneles
personalizados sensitre (Thermo scientific, USA). La concentracion inhibitoria
minima fue determinada utilizando los puntos de corte de imipenem definidos
por CLSI (M100-2017); mientras que para colistina se utilizaron los puntos de
corte de EUCAST- V8. En los aislados identificados como resistentes para imipe-
nem, se realizo prueba para la deteccion de carbapenemasas (carba NP).

Resultados. 365 Enterobacteriaceae (Citrobacter freundii; Enterobacter spp,
Klebsiella spp, Morganella morganii, Serratia marcescens) y 61 Pseudomonas
spp (P aeruginosa, P putida y P. fluorescens) fueron incluidas en este estudio.
El porcentaje de susceptibilidad para IMIREL 96%, frente a IMI 93% y COL
91.5%.14/365 Enterobacteriaceae fueron resistentes a IMI y de estas 93% fue-
ron sensibles a IMIREL. En el grupo de Pseudomosas spp. 8/61 fueron resisten-
tes a IMl 'y de estas 52% fueron sensibles a IMIREL.

Conclusiones. IMIREL mostro mayor actividad in vitro frente a Enterobac-
teriaceas, aun frente a los aislados MDR; sin embargo, en los aislados de Pseu-
domonas spp IMI resistentes, la sensibilidad fue mucho menor.

232. Evaluacioén de la actividad antimicrobiana e irritabilidad dérmica de
un ungiiento de uso tépico que contiene, aceite esencial de Lippia origa-
noides, péptido antimicrobiano y curcumina.

Martinez A, Padilla L,
Universidad del Quindio. andresmartinez928@hotmail.com

Introduccién. La antibiético resistencia es una problematica creciente a
nivel mundial, ya que actualmente diferentes microorganismos, algunos pre-
sentes en infecciones de la piel muestran resistencia a los antibioticos con-
vencionales, generando mayor riesgo al contraer una infeccién, por lo tanto,
se pretende usar como alternativa nuevas moléculas con actividad antimicro-
biana. El objetivo del presente trabajo es evaluar la actividad antimicrobiana
y citotoxicidad in vitro de los compuestos; aceite esencial de L. origanoides,
péptido antimicrobiano y curcumina presentes en un unglento elaborado, al
cual se le evalud la irritabilidad dérmica.

Materiales y métodos. La actividad antimicrobiana de tres los compues-
tos y la mezcla entre ellos fueron evaluados por el método de difusion en disco
(Kirby-Bauer) modificado y por microdilucion en placa, utilizando bacterias
Gram-negativas, Gram-positivas y un hongo, ademas se valord la citotoxicidad
de cada compuesto en células BHK-21. Finalmente se determind la irritabilidad
dérmica del unguento elaborado en modelo murino.

Resultados. Se determino la actividad antimicrobiana de cada compuesto
individualmente y la mezcla entre ellos, evidenciando inhibicién frente a todos
los microorganismos estudiados, ademas la mezcla mostro potenciacion de la
actividad antimicrobiana en algunas cepas. Asi mismo se observé la baja cito-
toxicidad de los tres compuestos evaluados en células BHK-21. Finalmente, el
unglento elaborado presento baja irritabilidad en el modelo murino.

Conclusiones. Se determino la actividad antimicrobiana de los tres com-
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puestos y de la mezcla entre ellos, la cual potencio la actividad en algunos
microorganismos, ademas, mediante el test de irritabilidad evaluado en el mo-
delo murino se comprob6 la baja irritabilidad del unglento.

233. Genotipificacion de aislamientos SARM en una institucion de tercer
nivel del Eje Cafetero.

Guaca Y, Santacruz J, Moncayo J, Alvarez A, Corredor Z, Escobar J.
Universidad Tecnoldgica de Pereira, Universidad El Bosque, Universi-
dad Libre seccional Pereira. yimagugo@utp.edu.co

Introduccion. Staphylococcus aureus resistente a meticilina SARM, un im-
portante patégeno. Ser portador es un factor de riesgo en infecciones hu-
manas. Objetivo principal: Genotipificar aislamientos SARM de portadores
nasales trabajadores de la salud y pacientes hospitalizados de institucion del
Eje Cafetero.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo prospectivo experimental, rea-
lizado en clinica de tercer nivel del Eje Cafetero, febrero 2015 - mayo 2016.
Se estudiaron aislamientos de: Poblacién 1: Recoleccién a partir de fosas na-
sales con CultureSwab Plus, cultivo en Agar Salino Manitol. Identificacion y
perfil de susceptibilidad por VITEK®2. Poblacion 2: Recolectadas de manera
rutinaria por diagndstico de infeccion. Deteccion de genes (nuc, mecA-casete
SCCmec, cluster egc y pvl): Extraccion ADN por CTAB/lisostafina; PCRs multiple
y sencillas bajo diferentes protocolos: confirmacién especie (nuc), resistencia
meticilina (mecA); tipificacion casete, cluster egc, y pvl. Electroforesis de cam-
po pulsado: Determinacion de clones con Gelcompare Il program. Analisis es-
tadistico. Se aplico prueba exacta de Fisher, considerandose estadisticamente
significativos valores de (p) <0,05 con IC del 95%.

Resultados. Se recolectaron 61 aislamientos SARM: 12,5% (8/64) en porta-
dores nasales y 54,1% (53/98) en pacientes (p=<0,0001); la mayoria portaban
SCCmec tipo IV: 75% (6/8), tipo I: 12,5% (1/8) p=0,0142 y 73,6% (39/53), tipo
I: 24,5% (13/53) p=<0,0001, respectivamente. Se detectaron el cluster egc:
37,5% (3/8) y 20,7% (9/53) y el gen pvl: 75,0% (6/8) y 49,1% (36/53), respecti-
vamente. Deteccion de clones: Pulsotipos similares a SARM comunitario.

Conclusiones. Los aislamientos SARM con genotipo comunitario predo-
minan en esta institucion de salud, no solo colonizando sino también generan-
do infecciones. UTP: CIE 5-15-2 COLCIENCIAS: 1308-65741107

234. Evolucion de la resistencia a macrodlidos y tetraciclina en el
clon COL923 de Staphylococcus aureus resistente a meticilina genotipo
comunitario (SARM-GC) en Colombia.

Corredor-Rozo Z, De La Hoz M, Marquez-Ortiz R, Reyes N, Tovar C,
Moreno-Castafieda J,. Abril-Riafio, D, Castro B, Vanegas N,. . Escobar-
Perez J,

Laboratorio de Genética Molecular Bacteriana; Universidad El Bosque,
Grupo de Genética y Biologia Molecular; Universidad de Cartagena,
Grupo de Investigacion en Enfermedades Tropicales y Resistencia Bac-
teriana; Monteria, Grupo de Microbiologia; Instituto Nacional de Salud;
Bogotd, I3 Institute; Faculty of Science; University of Technology; Syd-
ney; Australia lore_rozo@yahoo.com

Introduccién. Se ha observado la presencia y diseminacion del clon
SARM-GC COL923 causando infecciones en diferentes regiones de Colombia.
Este clon presenta una variacion en la resistencia a eritromicina y tetraciclina
dada por los genes msrA, mphC y tetK, respectivamente. El objetivo de este
estudio fue determinar el contexto genético involucrado en la posible movili-
zacion de los genes msrA, mphC, y tetK dentro del COL923.

Materiales y métodos. Estudio experimental descriptivo realizado sobre
41 aislamientos relacionados con el clon COL923, el genoma de cuatro re-
presentantes fueron secuenciados por Miseq (5sau489, 5sau410, 17sau368 y
17sau58). La movilizacion plasmidica se evalud por ensayos de conjugacion y
transformacion.

Resultados. El anlisis bioinformatico indicé la presencia de dos plasmidos
movilizables no conjugativos, uno en el aislamiento 17sau58 de 38.304pb con
los genes msrA y mphC posiblemente movilizados por el transposén Tn552. Y el
otro en los aislamientos 5sau489, 5sau410 y 17sau368 igual al anterior con los
genes msrA 'y mphC, pero con un tamafo de 43.523pb por un fragmento adi-
cional correspondiente al gen tetK el cual esta delimitado por dos secuencias de
insercion 1S431. De los 41 aislamientos, 27 (65.8%) presentaron el plasmido con
resistencia a eritromicina y tetraciclina, 11 (26.8%) el plasmido con resistencia a
tetraciclina y 3 (7.31%) presentaron solo resistencia a meticilina, indicado una
posible evolucién y co-integracion de los plasmidos en el COL923.
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Conclusiones. Es probable que la evolucion de la resistencia a macrélidos
y tetraciclinas dentro del clon COL923 se haya generado por la adquisicion
diferencial y co-integracion de plasmidos. COLCIENCIAS 1308-65741107.

235. Conocimientos acerca del uso de antibidticos en practicas ganaderas
de los municipios de Arbelaez, Fi g4, Pasca y Silvania, Cundi ca.

Arenas N, Guzman |, Zambrano J, Torres J,
Universidad de Cundinamarca. nelson.arenas@gmail.com

Introduccién. En Colombia, la produccion lechera presenta una vocacion
a pequefia y mediana escala que no se adhiere a las restricciones operati-
vas y sanitarias vigentes. Dicha situacion, junto con la mala administracion de
antibidticos podria generar la aparicion de cepas multirresistentes. Nuestro
objetivo fue evaluar el conocimiento sobre la administracion de antibidticos en
productores ganaderos de Arbeldez, Fusagasuga, Pasca y Silvania.

Materiales y métodos. Se realizd una encuesta estructurada acerca del
uso de antibidticos a 100 productores ganaderos tomados al azar en 4 muni-
cipios de Cundinamarca. En dichas areas, se tomaron muestras de leche cruda
en las rutas de recoleccion y distribucién para cultivo bacteriano, identificacion
fenotipica de especie y pruebas de susceptibilidad por el método de difusion
de disco. El anélisis estadistico se realizd en el programa Epi-infov7.2.

Resultados. En la encuesta, el 72% de los ganaderos reporta que sélo usan
antibidticos para tratar enfermedades. 46% suministraron antibiéticos por reco-
mendacién particular, 24% por una experiencia exitosa previa y 20% por calidad
del producto. 56% de los productores nunca han solicitado asistencia técnica, 33%
considera costoso el servicio veterinario y 22% presentan barreras geograficas. En
las rutas recolectoras de leche, se identifico Escherichia coli, Streptococcus agalac-
tiae y Streptococcus Beta hemolitico. E. coli presento resistencia a cuatro antibioti-
cos; mientras, la cepa de S. agalactiae fue resistente a ocho antibiéticos.

Conclusiones. Se establecié un escaso conocimiento en la administracion
de antibiéticos en ganaderos del Sumapaz y la circulacion de patégenos mul-
tirresistentes a antibioticos en la leche cruda y que constituyen un riesgo para
la salud animal y humana.

236. Disefio y evaluacién de una maquina de inteligencia artificial para la
prediccion de péptidos antimicrobianos a partir de secuencias de proteinas.

Correa A, Vélez A., Quintero-Gil C, Mera C, Orduz S.
Grupo Biologia Funcional, Universidad Nacional de Colombia, Sede
Medellin. Instituto Tecnoldgico Metropolitano. alcorrearo@unal.edu.co

Introduccién. La blsqueda y disefio de nuevos péptidos antimicrobianos
(PAMEs) incluye métodos costosos tanto en tiempo como en dinero. Las maqui-
nas de aprendizaje automatico (MAA) son una alternativa para la prediccion
de PAMs. Por tanto, nos propusimos construir MAA para clasificar y predecir
PAMs con la identificacion de patrones comunes dentro de un conjunto de
secuencias peptidicas.

Materiales y métodos. Se construyd una base de datos a partir de un
conjunto positivo de 604 péptidos provenientes de invertebrados con activi-
dad antimicrobiana y un conjunto negativo de 1059 péptidos sin actividad. Se
realizé un proceso automatico de extraccion de caracteristicas calculando pro-
piedades fisicoquimicas y descriptores moleculares de cada secuencia. Para la
prediccion, se entrenaron cuatro algoritmos, Random Forest (RF), Naive Bayes,
Maquina de Vectores de Soporte (MVS) y una Red Neuronal (RN), y se evalto
el rendimiento de las MAA utilizando un conjunto de 25 péptidos de prueba
evaluados in vitro y activos contra Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter bau-
mannii para comparar con los resultados de prediccion.

Resultados. Los modelos de prediccion obtenidos con los algoritmos RF,
Naive Bayes y RN lograron predecir PAMs que tienen una actividad antimicro-
biana in vitro en concentraciones menores a 25 pM con una precision del 95%.

Conclusiones. Tres de los algoritmos de aprendizaje utilizados logran deter-
minar si una secuencia peptidica es candidata a ser un PAM. Estos algoritmos
identifican patrones comunes entre el conjunto de PAMs, teniendo en cuenta su
composicion y la auto-correlacion con residuos dentro de las secuencias.

237. Deteccion de la susceptibilidad antibiética en aislamientos orales de
Prevotella nigrescens.

Castillo Y, Montafio A, Cardenas E, Delgadillo N, Lafaurie Gl, Castillo DM,
Instituto UIBO-Unidad de Investigacién Bdsica Oral; Facultad de Odon-
tologia; Universidad El Bosque. castilloyormaris@unbosque.edu.co

Introduccion. El género Prevotella pertenece a la microbiota oral normal.
Sin embargo, son aislados de infecciones polimicrobianas, que se manejan
frecuentemente con tratamiento mecanico. En pacientes con riesgo sistémico,
es necesario un tratamiento antibiético adicional. Prevotella nigrescens es muy

importante a nivel clinico debido a su amplio perfil de resistencia frente a
varias familias de antibioticos utilizados en el campo de la odontologia como
son B-lactémicos, Tetraciclinas y Macrdlidos. El propésito de estudio fue deter-
minar la susceptibilidad a Amoxicilina, Tetraciclina, Doxiciclina en aislamientos
orales de Prevotella nigrescens.

Materiales y métodos. Estudio experimental in vitro. Se evaluaron aislamien-
tos orales de P. nigrescens previamente confirmados por PCR. Se determin la
resistencia antibidtica, mediante el método de dilucién en agar sobre placas de
agar brucella suplementado con hemina, menadiona y sangre de cordero, ade-
mas de concentraciones de antibioticos desde 0.25pg/mL hasta 64ug/mL. Como
control positivo se usé Bacteroides fragilis ATCC 25285. La interpretacion de los
resultados de la actividad in vitro de los antibidticos se realizé seguin los puntos de
corte reportados por el CLSI. Se realizd andlisis descriptivo de los datos.

Resultados. Prevotella nigrescens presentd resistencia antibidtica con el
88% de 26 aislamientos evaluados resistentes a amoxicilina, 19% de 31 aisla-
mientos fueron resistentes para tetraciclina, 32% de los 25 aislamientos eva-
luados fueron resistentes para doxiciclina.

Conclusiones. los aislamientos clinicos orales de P. nigrescens presentan
alta resistencia antibiética a la amoxicilina, antibiético de primera eleccién
para infecciones de origen odontogénico.

PARASITOLOGIA

238. Deteccion y localizacion de un candidato a NADK en Plasmodium
falciparum.

Guasca L, Ramirez M,
Universidad Nacional de Colombia. lkguascap@unal.edu.co

Introduccion. La NAD quinasa (NADK) es una enzima importante en el me-
tabolismo redox a nivel celular y se ha propuesto como un blanco importan-
te para la supervivencia de algunos patégenos. Sin embargo en P.falciparum
esta enzima aun no ha sido caracterizada generandose muchos interrogantes
sobre la presencia de su producto el NADP+ en el parasito y en diversas vias
metabolicas que lo emplean como sustrato. Por lo anterior, el objetivo de este
trabajo fue identificar un candidato de la enzima en P. falciparum con la pro-
duccion de anticuerpos policlonales que permitan su deteccion en extractos
proteicos y su localizacién a nivel subcelular en el protozoo.

Materiales y métodos. La caracterizacion in vivo del candidato PfNADK se
realizé con la produccion de anticuerpos policlonales en modelos aviares (IgY)
y murinos (IgG). Inicialmente se obtuvo como antigeno proteina recombinante
del candidato, purificada a partir de cuerpos de inclusion. Las inoculaciones en
ambos modelos se realizaron por un periodo de cuatro semanas. Se caracte-
rizaron los anticuerpos producidos en el suero de ambos modelos evaluando
factores como cantidad minima de antigeno reconocido y diferentes concen-
traciones de los anticuerpos.

Resultados. Una vez caracterizados se emplearon para reconocer la pro-
teina candidato por ensayos de inmunodeteccion sobre proteinas totales del
P, falciparum y determinar una posible localizacion subcelular en extractos del
parasito por inmunofluorecencia

Conclusiones. Los resultados obtenidos permitieron identificar una pro-
teina citoplasmatica de 76kDa lo cual coincide con los analisis bioinformaticos
anteriormente predichos, determinandose por primera vez la presencia de una
posible enzima NADK en este patégeno.

239. Estandarizacion de una prueba de RT-qPCR para cuantificar la ex-
presion del marcador de agotamiento celular PD-1 en PBMCs humanos.

Garcia-Lopez L, Cardona N, Vargas-Montes M, Osorio-Méndez F,
Rincon-Andrade M, Gomez-Marin J,
Universidad del Quindio. lauralorenagar@hotmail.com

Introduccion. El receptor de muerte programada 1 (PD-1) se expresa en la
superficie de diversas células del sistema inmune y su activacion lleva a la dis-
funcionalidad y muerte por apoptosis; fendmeno denominado agotamiento
celular. La sobreexpresion de PD-1 se ha descrito como un factor importante
en la reactivacion de enfermedades cronicas, incluyendo la toxoplasmosis en
el raton. El objetivo de este trabajo es estandarizar un ensayo de RT-qPCR para
cuantificar la expresion de PD-1 en PBMCs humanas.

Materiales y métodos. Se aislaron PBMCs de sangre y, a partir de ellas,
RNA total. Para eliminar el DNA gendmico, las extracciones se trataron con
DNAasa |. Con el RNA obtenido se realizaron reacciones de RT-qPCR de un
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paso con oligonucledtidos para PD-1y GAPDH (control constitutivo). Para la
deteccion de la amplificacion se utilizd SYBR-green.

Resultados. Con las condiciones usadas observamos amplificacion para los
dos blancos deseados. No detectamos amplificacion con los controles negativos
sin muestra y sin transcriptasa reversa. Obtuvimos valores de Ct < 30, lo que nos
permitira realizar la cuantificacion relativa por la estrategia de AA Ct usando mues-
tras de RNA de PBMCs en ensayos futuros. Las reacciones presentaron curvas de
desnaturalizacion y patrones electroforéticos que indican que los fragmentos son
especificos y corresponden a los amplicones de interés.

Conclusiones. Se estandarizé un método para la cuantificacion relativa
de PD-1 en muestras de RNA de PBMCs. Esto permitira evaluar su expresion
en individuos con diferentes manifestaciones de toxoplasmosis cronica, inclu-
yendo aquellos con toxoplasmosis ocular con distinto grado de recurrencia.

240. Factores de Riesgo Asociados a Recurrencias en Retinocoroiditis por
Toxoplasma gondii.

Velasco S, Hincapié D, Cordero S, Botero A, Marulanda N, Gémez J,
Universidad del Quindio. velascostef@gmail.com

Introduccién. Las recurrencias son una caracteristica importante de la to-
xoplasmosis ocular, que lleva a deterioro progresivo de la agudeza visual y la
calidad de vida de los pacientes. Los factores desencadenantes de las recu-
rrencias no estan totalmente dilucidados.

Materiales y métodos. Se hizo una revision sistematica de la literatura
en 4 bases de datos (Pubmed, Cochrane,Scopus y Embase) usando términos
MeSH. Se incluyeron los articulos publicados entre 1990 y 2016, siguiendo los
criterios de la plantilla SIGN. Se excluyeron los articulos que no permitieron el
acceso a datos primarios.

Resultados. Se encontraron 230 articulos, 14 cumplian los criterios. La
precipitacion fue un predictor de recurrencias (p=0.019), por cada mm que
aumenta al aflo aumenta la frecuencia a mas de dos episodios (OR=1,002;
IC=1,000-1,003). El uso de antifolatos (RR=0,17; p=0,08) y la profilaxis con tri-
metoprim/sulfametoxazol (OR=0,35; p=0,01) disminuyeron las recurrencias. El
uso de esteroides sistémicos las aumentd (OR=6,4). Los pacientes con extrac-
cion de cataratas presentaron 34% mas recurrencias. El 33,8% de los pacientes
con toxoplasmosis congénita desarrollaron al menos una recurrencia. El 60%
de los pacientes con lesiones primarias desarrollaron recurrencias. La edad y el
embarazo no fueron concluyentes.

Conclusiones. El aumento de precipitacion, el uso de esteroides sisté-
micos, la adquisicién congénita, la extraccion de cataratas y la presencia de
cicatrices antiguas, aumentan el riesgo de recurrencias. Por otro lado, el trata-
miento con antifolatos y la profilaxis con trimetoprim/sulfametoxazol, son fac-
tores protectores. Se requieren mayores estudios que identifiquen los factores
subyacentes a las recaidas.

241. Factores higiénico sanitarios asociados a presencia de ADN de Toxo-
plasma gondii en alimentos y agua en restaurantes escolares de Armenia,
Quindio.

Luna J, Zamora A, Lora F, Cortes J, Pinzon M, Hernandez N, Mufioz D,
Buitrago E, Gémez J,

Universidad del Quindio, Universidad Nacional
Jcluna@uniquindio.edu.co

Introduccién. No existen trabajos en Colombia que establezcan el papel
de los alimentos, diferentes a la carne, o cémo influyen las condiciones higié-
nico sanitarias de los restaurantes, en la transmision de Toxoplasma gondii.

Materiales y métodos. Se realizd inspecciones higiénico-sanitarias en 10
colegios correspondientes a cada una de las zonas de Armenia, utilizando como
instrumento el acta de visita del INVIMA. Luego, se compararon prevalencias de
T. gondii encontradas en alimentos, agua y superficies (vivas e inertes) de 6,1%
(13/213) en restaurantes escolares con los aspectos higiénico-sanitarios.

Resultados. En promedio, los restaurantes cumplen con el 56,8% (Maximo:
64,2%; Minimo: 50,3%) de las disposiciones del acta de visita. Muestras posi-
tivas en el agua y jugo, para T gondii, se pueden asociar con la “no presencia
de tanque de almacenamiento de agua o la frecuencia de su limpieza” o “re-
emplazar agua hervida por filtrada". Estos mismos factores, pueden influir en
la presencia del parasito en superficies vivas e inertes.

Conclusiones. La presencia del parésito en las muestras puede asociarse
por el manejo de agua y esta ocasiona que se encuentre en superficies vivas,
preparacion de alimentos y productos elaborados con esta agua Esto podria
ser uno de los factores de riesgo principales de infeccion en nifios.
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242. Revision sistematica sobre eficacia y tolerabilidad de nitazoxanida en
el tratamiento de blastocistosis y Giardiasis intestinal.

Goémez J, Montes J, Nati H, Ospina D, Aponte P, Navarrete C,
Universidad del Quindio - GEPAMOL. j.andres-98@hotmail.com

Introduccion. La parasitosis intestinal es de alta prevalencia en poblacion
infantil. Se ha propuesto la nitaxozanida como una alternativa, sin embargo,
existe discusion sobre su eficacia y no se ha realizado una revision critica de
ello hasta ahora.

Materiales y métodos. Se realizé una bisqueda sistemética con las pala-
bras “Blastocystis and nitazoxanide" y "Giardia and nitazoxanide” en tres bases
de datos: PubMed, Embase y Cochrane Library (hasta septiembre de 2017),
en el cual se incluyeron estudios experimentales que evaluaran la eficacia y/o
tolerabilidad en pacientes pediatricos, con diarrea por Blastocystis hominis o
Giardia lamblia o mixta y que a su vez fueran tratados con Nitazoxanida frente
a placebo u otras intervenciones.

Resultados. Con las palabras claves se encontraron para blastocistosis 77
articulos y para Giardiasis, 284. Después de efectuar el analisis y aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, sélo 4 estudios cumplieron criterios de eva-
luacion de eficacia para Blastocystis con eficacia entre 56,8 y 100 por ciento.
Para el caso de Giardia tratada con Nitazoxanida se reportd una eficacia entre
71,3y 100 por ciento.

Conclusiones. No existe evidencia de buena calidad sobre la eficacia de
Nitaxozanida para el tratamiento de Giardiasis o blastocistosis, existe incer-
tidumbre sobre la eficacia dados los intervalos de confianza amplios en los
estudios encontrados. Se requieren estudios con muestras mas amplias.

243. Parasitosis intestinales en menores de cinco afios en dos municipios
del depar > del Quindio, Colombia (2016 — 2017).

Pechené E, Bedoya J, Gémez J,
Universidad del Quindio. juan18es@gmail.com

Introduccion. Existen pocos reportes actualizados que estudien la etiolo-
gia de parasitosis intestinales en Colombia. La encuesta nacional de parasitosis
intestinal (2012 — 2014) seleccioné municipios en riesgo, por lo que dichos
datos no aplican al resto de la poblacion. El objetivo del estudio es analizar
agentes etioldgicos, variables clinicas y demograficas de nifios que consulta-
ron a primer nivel, en dos municipios del departamento del Quindio.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo en el que se revisaron historias
clinicas de nifilos menores de 5 afios a los que se le realizd coprolégico en los
hospitales Roberto Quintero Villay Sagrado Corazén de Jesus, de Montenegro
y Quimbaya respectivamente, durante 2016 y 2017.

Resultados. De 611 registros clinicos, 239 corresponden al municipio de
Montenegro y 372 al de Quimbaya, 383 consultaron por diarrea (62.6 %). Hubo
84 pacientes con coproldgico positivo, de los cuales 30 fueron para Blastocys-
tis hominis (35,7 %), 15 para Giardia lamblia (17.8 %), 1 para Ascaris lumbri-
coides y 1 para tricocéfalos; entre otros patogenos. De los pacientes a los que
se les encontré B. hominis y G. lamblia, 14 (3.6 %) y 8 (2.08 %) cursaban con
diarrea, respectivamente.

Conclusiones. Ni G. lamblia ni B. hominis son causas significativas de dia-
rrea, a futuro es importante determinar papel de Cryptosporidium en dicha
patologia, ya que no se realiza tincion de rutina para diagndstico.

244. Evaluacion de la eficacia y tolerabilidad del tratamiento con Nita-
zoxanida y Albendazol en poblacion escolar en el Centro de Salud de la
Universidad del Quindio.

Aponte P, Montes J, Nati H, Ospina D, Navarrete C, Gémez J,
Universidad del Quindio. Universidad del Quindio.
paula06.m@gmail.com

Introduccion. La parasitosis intestinal es de alta prevalencia en poblacion
infantil. Se ha propuesto la nitazoxanida como una alternativa de tratamiento
para la erradicacion de parasitos como Giardia y Blastocystis, sin embargo, los
estudios disponibles actualmente sobre la valoracién de la eficacia del trata-
miento no arrojan suficiente evidencia disponible.

Materiales y métodos. Se extrajeron datos de historias clinicas de pa-
cientes con rango de edad de 4 a 6 afios, quienes consultaron en el Centro de
Salud de la Universidad del Quindio y se diagnosticaron mediante coprolégico
con Blastocystosis y Giardiasis. Se seleccionaron las historias cuyo tratamiento
fue con Nitazoxanida o Albendazol y con resultados coprolégicos de control
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postratamiento a los 8 dias. Los resultados se presentan mediante estadisticas
descriptivas; porcentaje de eficacia y tolerabilidad. Resultados. Por el momen-
to se cuenta con 13 nifios con coprolégico diagnéstico y postratamiento que
fueron tratados con Nitazoxanida, respondieron al tratamiento 7, a los cuales
no se les observo parasitos, el restante presento algun tipo de infeccion para-
sitaria (n=6). Teniendo una eficacia para Nitazoxanida del 53,84% (IC 95% 25,5
- 80) Los efectos adversos mas frecuentes fueron cambios en la coloracion de
la orina, dolor abdominal. Se reporté un caso de reaccion alérgica, se obtuve
un porcentaje de tolerabilidad del 92,3% Conclusiones. Se concluye que no
hay evidencia suficiente para respaldar el uso de Nitazoxanida para el trata-
miento de parasitosis intestinal por Blastocystis hominis y Giardia duodenalis.

245. Clinical Outcomes of Tegumentary and Visceral Leishmaniasis: A
10-year experience at a Medical Center in the Caribbean Coast region of
Colombia.

Villamil-Gémez WE, Rodriguez-Morales AJ, Peralta J, Avila D,
Contreras A, Henao-Martinez A, Franco-Paredes C,

Hospital Universitario de Sincelejo; Sucre; Colombia; Program of PhD.
in Tropical Medicine; Universidad del Atlantico; Public Health and In-
fection Research Group; Faculty of Health Sciences; Universidad Tecno-
(6gica de Pereira, Corporacién Universitaria Rafael Nufiez; Cartagena;
Bolivar; Colombia, University of Colorado Denver; Anschutz Medical
Campus; Denver; CO; EUA, Hospital Infantil de México.
arodriguezm@utp.edu.co

Introduccién. Leishmaniasis imposes a high burden of disease. In Latin-
America, Colombia is one of the countries with the highest number of reported
cases of leishmaniasis. We were therefore interested in assessing the epide-
miology, clinical presentation, and outcomes of patients seen over the last
decade from three departments of the Caribbean Coast region of Colombia.

Materiales y métodos. A retrospective cross-sectional assessment of all
clinical forms of leishmaniasis (visceral, cutaneous and mucocutaneous) seen
at HUS, Sucre Colombia.

Resultados. During 2008-2017, a total of 32 patients were confirmed cases
of leishmaniasis. Of these, 90% were from Sucre, 6.2% from Cordoba and 3.1%
from Bolivar. Most cases were visceral leishmaniasis (27/32), and most cases
occurred among individuals <18-y, mainly children

Conclusiones. Visceral leishmaniasis is a neglected tropical disease fre-
quently observed in children living in Sucre and surrounding departments.
Further public health efforts should focus on improving social and ecological
factors that led to the occurrence of this parasitic infection. Besides, given
the fact that children are the group presenting to the hospital with visceral
leishmaniasis, further public health efforts should target personal protection
measures and vector control to prevent its occurrence in this population.

RESISTENCIA BACTERIANA

246. Carga econémica de las infecciones de tracto urinario causadas por
bacilos Gram-negativos resistentes a betalactamicos en un hospital de
tercer nivel de complejidad de Medellin, Colombia.

Vargas-Alzate CA, Higuita-Gutiérrez LF, Roncancio G, Jiménez JN,
Linea de Epidemiologia Molecular Bacteriana; Grupo MICROBA; Uni-
versidad de Antioquia. carlosvargas1811@gmail.com

Introduccién. Las Infecciones de Tracto Urinario (ITU) son entidades infec-
ciosas frecuentes en el ambito hospitalario, sin embargo la carga econémica es
poco estudiada. El objetivo del estudio fue describir y comparar el exceso de
los costos directos médicos de las ITU por K. pneumoniae, E. cloacae y P. aeru-
ginosa resistentes a betalactamicos en pacientes de un hospital de Medellin.

Materiales y métodos. Estudio de cohorte en una institucion de Medellin-
Colombia, entre 2014-2015. Se incluyeron todos los pacientes con ITU por
bacterias sensibles a betalactamicos, resistentes a cefalosporinas (3ra/4ta
generacion) y resistentes a carbapenémicos. La informacion del proceso de
atencion se obtuvo de las historias clinicas y los costos se analizaron desde
la perspectiva del sistema de salud con manuales tarifarios (SISMED e ISS). El
exceso de costos fue estimado utilizando modelos lineales generalizados con
distribucion gamma.

Resultados. Se incluyeron 141 pacientes, 39% sensibles a betalactamicos,
38,3% resistentes a cefalosporinas de 3ra y 4ta generacion y 22,7% resistentes
a carbapenémicos. El exceso de costos de los pacientes con ITU por bacterias

resistentes a cefalosporinas y carbapenémicos fue de USD$193 (IC95%, -347-
734) y USD$633 (IC95%, -50-1.316) respectivamente, con respecto a las ITU
por bacterias sensibles a betalactamicos. Las diferencias se presentaron princi-
palmente en el uso de antibidticos como meropenem, colistina y fosfomicina.

Conclusiones. Se evidencia un incremento sustancial de los costos direc-
tos médicos de pacientes con ITU por bacterias resistentes a betalactamicos, lo
cual es preocupante en paises como Colombia, donde las altas frecuencias de
ITU y de resistencia a betalactdmicos pueden generar un impacto econémico
mayor al sector salud.

247. Prediccion de Péptidos de Defensa del Hospedero (HDPs) a partir de
Transcriptomas publicos ensamblados (TSAs) de la familia Scarabaeidae.

Vélez A, Valencia H, Rosas M, Madrid A, Sanchez J, Erazo L, Arbelaez
J, Téllez G, Henao D, Toro L,
Universidad del Quindio. ljtoros@uqvirtual.edu.co

Introduccion. Los Péptidos de Defensa del Hospedero (HDPs) estan pre-
sentes en todos los organismos que conforman el arbol de la vida, son secuen-
cias de aproximadamente 100 aminoécidos y moléculas de defensa innatas del
huésped efectivas contra gran cantidad de organismos como bacterias (Gram
positivas y Gram negativas) hongos (filamentosos y levaduras), parasitos, y virus.

Materiales y métodos. Los escarabajos copréfagos, son fuente de estas
moléculas debido a las condiciones “extremas” a las cuales estan expuestos,
teniendo claro que las heces albergan un sinfin de agentes infecciosos. La
secuenciacion del transcriptoma es un proceso costoso e implica un lapso de
tiempo extenso, una alterna es el aprovechamiento de una nueva “ciencia” que
ha venido tomando una fuerza y relevancia inmensa, la bioinformatica. Existen
numerosas bases de datos gratuitas con las cuales obtuvimos informacién de
las secuencias de péptidos de estos coprdfagos, las cuales hemos analizado
con herramientas bioinformaticas como Interpro, Ittaser, RaptorX, SignalP, Psi-
pred y AVP-predic, entre otras.

Resultados. Hemos identificado 44 secuencias de HDPs en 8 transcripto-
mas disponibles en bases de datos (TSA principalmente) de la familia Scarebei-
dae, los cuales se han caracterizado fisicoquimica y estructuralmente mediante
herramientas bioinformaticas y poder obtener secuencias putativas con po-
tencial a ser candidatos antimicrobianos.

Conclusiones. Los transcriptomas de acceso libre en las bases de datos
son fuente de secuencias putativas a péptidos antimicrobianos con caracte-
risticas fisicoquimicas y estructurales que los convierten en potenciales candi-
datos antimicrobianos.

248. Evaluacion de la actividad antimicrobiana del aceite de arbol de té
(Tea tree oil) contra Propionibacterium acnes ATCC®6919.

Ossa J, Llanos C, Garcia A,
Universidad de Antioquia, Tecnoquimicas. kro.9418@gmail.com

Introduccién. El aceite de arbol de té (AAT) se obtiene de plantas de Me-
laleuca alternifolia y se destaca por sus propiedades antinflamatorias y an-
timicrobianas. El objetivo fue evaluar las caracteristicas fisico-quimicas y la
actividad antimicrobiana del aceite de arbol de té contra Propionibacterium
acnes, determinando su composicion, efecto al 2% y su concentracion inhibi-
toria minima (CIM).

Materiales y métodos. Se evaluaron las caracteristicas fisico-quimicas de
AAT y la actividad antimicrobiana de tres lotes diferentes de aceite de arbol de
té contra P acnes por ensayo de dilucion en agar (guia M11-A8 CLSI).

Resultados. El AAT evaluado presentd un quimiotipo deseado de acuerdo
con los criterios fisicos y quimicos segln la norma ISO 4730. Contiene entre
30-40% de Terpineno-4-ol, lo cual favorece una mayor actividad antimicro-
biana, ademas mostro actividad antimicrobiana contra P acnes, con un efecto
dependiente de la concentracion. Se observé un efecto inhibitorio del creci-
miento del microorganismo en todos los ensayos con los diferentes lotes de
aceite de arbol de té. La concentracion inhibitoria minima obtenida para todos
ellos contra P. acnes fue de 0,25% v/v.

Conclusiones. La actividad antimicrobiana del aceite de arbol de té se ha
demostrado para diversos microorganismos incluido P acnes. Los resultados
aqui obtenidos indican que se cuenta con un producto de alta calidad que
cumple con lo descrito en la norma. Las caracteristicas y composicion del AAT
hacen de este un producto que inhibe eficazmente el crecimiento de P. acnes,
mostrando ser un buen agente antibacteriano.
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249. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana de Helicobacter pylori
en el Eje Cafetero.

Bedoya |, Guaca Y, Moncayo J, Santacruz J, Arturo B, Castafieda L,
Alvarez A,

Universidad Tecnoldgica de Pereira, Universidad de Manizales. Centro
de Especialistas de Risaralda. Universidad Libre.
adalucy.alvareza@unilibre.edu.co

Introduccion. Diversos estudios han demostrado que la resistencia an-
timicrobiana perjudica significativamente la eficacia en la erradicacion de la
infeccion. Para el afio 2009 se publico el primer estudio de resistencia en aisla-
mientos de H. pylori de la zona cafetera, reportando resistencia a claritromicina
(3,8%) y metronidazol (83%). El objetivo general del estudio fue determinar la
resistencia antimicrobiana de H. pylori en aislados de pacientes dispépticos del
Eje Cafetero y las mutaciones asociadas.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo experimental, con 61 aisla-
mientos de H. pylori obtenidos de pacientes del Eje Cafetero, entre 2014 y
2015. La susceptibilidad antimicrobiana fue realizada por E-test para metroni-
dazol, claritromicina, amoxicilina, tetraciclina, levofloxacina y rifampicina. Los
aislamientos resistentes a claritromicina y levofloxacina se les realizo secuen-
ciacion de un segmento de los genes del ADNr 23S y la ADN girasa para de-
tectar las principales mutaciones asociadas a resistencia.

Resultados. Se presentd resistencia a metronidazol (77%), claritromicina
(8%), levofloxacina (25%) y rifampicina (13%). En la mayoria de los aislamientos
resistentes a claritromicina y levofloxacina se detectaron las mutaciones mas
frecuentemente reportadas.

Conclusiones. Con respecto al primer estudio realizado en el Eje Cafetero
se presento un aumento en la resistencia a claritromicina y por primera vez
se reportan en la zona aislamientos resistentes a levofloxacina y rifampicina.
La resistencia a metronidazol se conserva sin mayores modificaciones, de la
misma manera que la resistencia a amoxacilina y tetraciclina que adn es nula.
No en todos los aislamientos resistentes a claritromicina o levofloxacina se
estableci6 la mutacién asociada.

250. Estudio in silico de derivados de moxifloxacina con posible actividad
antibacteriana contra una forma resistente de ADN girasa de Porphyro-
romonas gingivalis.

Rocha-Roa C, Cossio-Pérez R, Molina D, Patifio J, Cardona N,
Universidad del Quindio, Universidad Nacional de Quilmes, Universi-
dad Antonio Narifio. nestorcardonape@uan.edu.co

Introduccién. La antibidtico-resistencia de bacterias como Porphyromo-
nas gingivalis ha sido reportada causada por tratamientos con antibiéticos
prescritos empiricamente. La moxifloxacina es una alternativa farmacolégica
por su efecto en la reduccion de biopeliculas en periodontitis. Existe el re-
porte de una mutacion Ser83Phe en la girasa-A que le confiere resistencia a
P. gingivalis contra la moxifloxacina; por lo que se planted evaluar in silico la
interaccion de derivados de moxifloxacina con la ADN-girasa de P, gingivalis.

Materiales y métodos. Se exploraron 20 derivados de moxifloxacina para
evaluar su efecto sobre la mutacién Ser83Phe de la subunidad A de la pro-
teina ADN-girasa de P. gingivalis. Se realizé6 un modelamiento por homolo-
gia de la proteina con I-Tasser, prediccion de toxicidad de los derivados con
DataWarrior/ADMETsar, simulaciones de acoplamiento con Autodock vina y
dindmica molecular dirigida con AMBER, con el fin de evaluar las diferencias
de afinidad entre el mejor derivado y moxifloxacina.

Resultados. Se obtuvo un modelo que presenté regiones conservadas de
la estructura tetramérica de ADN-girasa de P, gingivalis. Se encontré que por lo
menos 10 de los derivados postulados presentan una interaccion en kcal/mol
mayor comparada con la moxifloxacina en la mutacion Ser83Phe de la subuni-
dad girasa-A, los cuales no presentaron posibles riesgos toxicolégicos. Las simu-
laciones de dinamica molecular dirigida sugieren que modificaciones con gru-
pos aromaticos sustituidos sobre el grupo carboxilico de moxifloxacina estarian
mejorando su interaccion sobre el sitio mutado de ADN-girasa de P gingivalis.

Conclusiones. Nuestros resultados postulan nuevas moléculas con activi-
dad antibacteriana promisoria basados en un disefio racional de compuestos.

251. Actividad In vitro de fosfomicina contra enterobacterias causa de ITU
en la comunidad, y portadores de Integrones clase |, en Monteria.

Martinez P,
Laboratorios CAATH. pjmartinezr@hotmail.com
Introduccién. Enterobacteriaceae son una importante causa de infeccio-
nes urinarias sintomaticas y asintomaticas en la comunidad, y la presencia de
elementos genéticos moviles como los integrones son la causa de la mul-
tirresistencia y la dificil eleccion de un tratamiento disponibles actualmente.
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Este estudio se realizo para evaluar la actividad in vitro de fosfomicina como
tratamiento contra los aislamientos portadores de integrones.

Materiales y métodos. Un total de 212 aislamientos de Enterobacteriaceae
portadores de integron de clase | (E. coli n=106; K. pneumoniae n=84; E. cloacae
n= 16; C. freundii n=3; P mirabilis n= 2; C. farmeri n=1), fueron obtenidos durante
un periodo de 3 afos. La presencia de integrones se detectdé mediante el ensa-
yo de PCR para genes integrasas (intl1, intl2 e intl3) y la amplificacién de genes
cassettes de integrones de clase 1, 2 y 3. La susceptibilidad se realizé por uso del
sistema Microscan, la susceptibilidad de fosfomicina se realizo por Etest.

Resultados. El 100% de los aislamientos fueron resistentes a ciprofloxacina,
gentamicina y trimetoprim-sulfametoxazol, el 50% fueron productores BLEE. La
resistencia a amikacina fue 15,6%, nitrofurantoina 14.9%, y fosfomicina 3%. El 1,8%
fueron resistentes a ertapenem y positivos para carbapenemasas.

Conclusiones. Fosfomicina muestra in vitro una alternativa para el trata-
miento contra las enterobacterias multirresistentes portadoras de integrones,
productoras de BLEE y carbapenemasas, que son la causa de infeccion urinaria
en la comunidad

252. Desarrollo y validacion de un modelo diagnéstico de resistencia anti-
microbiana por betalactamasas de espectro extendido en pacientes adul-
tos con infeccién urinaria adquirida en la comunidad.

Nifio S, Garcia H, Maldonado N, Biojé J, Velasquez P, Ospina R,
Manjarres M, Gonzalez F,

Grupo de investigaciones GRAEPIC Universidad de Antioquia, Labora-
torio Médico Referencia, Clinica Esimed Medellin, Mindlab, Universidad
Nacional de Colombia. sfnesp@gmail.com

Introduccion. La resistencia por betalactamasas de espectro extendido
aumenta el riesgo de fracaso terapéutico en infeccion urinaria. Uno de los
problemas cuando se presentan infecciones urinarias por enterobacterias pro-
ductoras de BLEE es el tiempo requerido para el resultado del antibiograma,
entre 48 y 72 horas. El presente trabajo tiene como objetivo el desarrollo de
un modelo de prediccion diagndstico de resistencia antimicrobiana BLEE, en
pacientes adultos con infeccion urinaria adquirida en la comunidad

Materiales y métodos. Se realizd un estudio de corte transversal de pa-
cientes adultos con infeccién urinaria de la comunidad. Para la construccion
del modelo se obtuvo una muestra probabilistica de una poblacién con ais-
lamientos BLEE de 16%, el proceso de validacion externa se realizd en una
poblacién con aislamientos BLEE de 11%.

Resultados. El modelo con edad, sonda vesical, patologia uroldgica, y nu-
mero de ciclos antibidticos presento un érea bajo la curva ROC de 0.85 y buena
calibracion por test de Hosmer Lemeshow. Al realizar la validacion externa se
encontrd como la regresion logistica reporto una sensibilidad de 41%, especi-
ficidad de 94%, valor predictivo positivo de 50% y una razén de verosimilitud
positiva de 7 al aplicar la regresion LASSO la sensibilidad disminuyo a 30% sin
embargo la especificad mejoro a un 97%, el valor predictivo positivo mejoro a
57% y la razén de verosimilitud positiva aumento a 10

Conclusiones. El modelo de regresion LASSO con penalizacion ajustada a
prevalencia optimiza el rendimiento diagnéstico de un modelo predictivo de re-
sistencia BLEE en enterobacterias causantes de infeccion urinaria de la comunidad.

VIROLOGIA

253. Co-Circulacién y Co-Infecciéon Dengue-Zika en el departamento de
Cérdoba, 2015-2016.

Avilés P, Ricardo D, Gomez L, Tovar, C.
Universidad del Sinu. paula.aviles09@gmail.com

Introduccién. En 2015 en Colombia circularon de forma concomitante ZIKV
y los serotipos de DENV, incrementando el potencial de infecciones simultaneas
e infecciones por mas de un serotipo. El departamento de Cérdoba es una region
altamente endémica para Dengue y aporté una alta carga de enfermedad durante
la epidemia de Zika, hasta la fecha, no presenta registros de casos confirmados de
Zika ni de la dindmica de circulacién de los serotipos de DENV. El objetivo de estre
trabajo fue describir la dindmica de circulacion del virus Dengue (DENV) y virus
Zika (ZIKV) en Cérdoba-Colombia entre 2015y 2016.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo prospectivo, muestreo por
conveniencia de pacientes con sospecha clinica de Dengue y Zika, a partir de
muestras de suero se realizd cultivo en células C6/36 y confirmacion DENV
(serotipos) y ZIKV por RT-PCR.
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Resultados. De 863 muestras, 26,9% fueron DENV, 5,3% ZIKV y 1,4% co-
infeccion DENV/ZIKV. El serotipo predominante fue DENV-2 (87%) y en menor
proporcion DENV-1 (2%), DENV-3 (9,1%) y DENV-4 (2%); 2,9% de casos presen-
taron coinfeccion por dos serotipos. En agosto de 2015 se detecta por primera
vez ZIKV en Cordoba como coinfeccion con DENV-2. ZIKV, DENV-2 y DENV-3 se
detectaron de forma constante, DENV-1y DENV-4 fueron intermitentes.

Conclusiones. Se confirma la circulacion simultanea de ZIKV y los cuatro
serotipos del DENV, con predominio de DENV-2, en Cérdoba-Colombia. La
vigilancia serolégica genera un flujo de informacién importante sobre la cual
se pueden disefar estrategias de prevencion.

254. Anilisis de secuencias de la regién terminal 5 no codificante de Pe-
givirus humano tipo 1 detectado en individuos infectados con el virus de
la inmunodeficiencia humana en Suramérica.

Villarreal A, Cortes F, Arroyave J, Ospina M, ITM,
Universidad de Antioquia. andy.kas15@gmail.com

Introduccién. Estudios previos han sugerido que la coinfecciéon por Pegi-
virus humano tipo 1 (HPgV-1) es un factor protector para los pacientes infec-
tados por el HIV. El objetivo fue determinar la presencia de sustituciones en la
region 5" UTR de HPgV-1 en poblaciones infectadas por el HIV.

Materiales y métodos. Se incluyeron 268 secuencias del virus HPgV de
donantes de sangre y pacientes infectados con HIV, pertenecientes a 5 pai-
ses sudamericanos. Las secuencias obtenidas de Genbank correspondieron
a los genotipos 1(16), 2a(91) ,2b(112),y 3(49). Para cada genotipo se generd
un consenso de HPgV-1 de monoinfectados, el cual se comparé con las se-
cuencias 5'UTR de individuos coinfectados HPgV/HIV. Para el alineamiento de
secuencias se utilizd Bioedit v7.0.5. Para el analisis estadistico se utilizé SPSS
Windows-v25.0/2018

Resultados. La distribucion de frecuencia de las sustituciones es diferente
en cada genotipo de HPgV-1 en coinfectados (P=0.018), el genotipo 1 tuvo la
frecuencia de sustituciones mas baja. El 34.4% de las secuencias del genotipo
3 no presentaron mutaciones. Los genotipos 1y 2a de HPgV en coinfectados
no presentaron delecciones en sus secuencias. La insercion: ins-293G estuvo
presente en los genotipos 2a, 2b y 3. El porcentaje de transiciones fue mas
alto que el de las transversiones en los genotipos 1,2a, 2b. Siendo la transicion
Guanina a Adenina (G-A), las mas comun en el genotipo 1.

Conclusiones. Este trabajo corresponde al primer anélisis de variabilidad
genomica en nuestra region. Se necesitan estudios adicionales para determi-
nar el significado bioldgico de los hallazgos. Grant P14225, direccién de In-
vestigaciones, ITM.

255. Deteccion, genotipificacion y cultivo viral de HCMV a partir de saliva
de receptores de trasplante.

Bohorquez-Avila S, Camacho S, Castellanos J,
Universidad Nacional de Colombia, Universidad El Bosque.
spbohorqueza@unal.edu.co

Introduccioén. El Citomegalovirus Humano (HCMV) del cual existen cinco
genotipos, es causante importante de complicaciones en receptores de tras-
plante de precursores hematopoyéticos. Se ha reportado que el aislamiento
del HCMV es dispendioso por lo que poco se usa como método de diagnos-
tico. El objetivo de este trabajo fue detectar, genotipificar y hacer aislamiento
viral a partir de muestras de saliva.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo sobre 20 pacientes receptores
de trasplante de precursores hematopoyéticos del Hospital de la Misericordia;
se tomaron muestras de saliva semanalmente.

Resultados. Se obtuvieron 105 muestras de saliva, 29 resultaron positivas
por PCR para HCMV. En 12 de los 20 pacientes, al menos una muestra resultd
positiva. La genotipificacion se logré por PCR anidada, encontrando principal-
mente los genotipos 1y 4, en coinfeccidn. Las 105 muestras de saliva fueron
inoculadas en células MRC-5 utilizando la técnica de Shell vial y observan-
do efecto citopatico en 61 de ellas, de las cuales 20 resultaron positivas para
HMCV por PCR. De las 29 muestras positivas en saliva para HCMV, 11 también
fueron positivas en los respectivos cultivos. En las muestras de tres pacientes
previamente negativos para HCMV en saliva, se encontré un resultado positivo
por PCR en el cultivo.

Conclusiones. La deteccion y genotipificacion del Citomegalovirus en sali-
va puede contribuir en el diagnéstico y monitoreo de la infeccién/reactivacion
en receptores de trasplante y el cultivo viral a partir de muestras de saliva es
posible y con resultados confiables para confirmar el diagnéstico.

256. Evaluacion el desempefio de diferentes pruebas de diagnéstico rapido
para NS1.

Castellanos J, Castro L, Coronel-Ruiz C, Calderon M, Porras A,
Velandia-Romero M,

Grupo de Virologia; Universidad El Bosque. Bogotd; Colombia, Medici-
na Comunitaria. Facultad de Medicina. Universidad El Bosque; Bogota;
Colombia. castellanosjaime@unbosque.edu.co

Introduccion. La proteina no estructural 1 (NS1) del virus dengue (DENV)
se utiliza para diagnostico temprano de la enfermedad, sin embargo, las prue-
bas disponibles poseen sensibilidad y especificidad variables. Este trabajo se
propuso evaluar la sensibilidad y especificidad de dos pruebas de diagndstico
rapido (PDR) de dos generaciones y fabricantes diferentes para la deteccion
del antigeno NS1 de DENV.

Materiales y métodos. El suero de 62 pacientes confirmados para dengue
por serologia y RT-PCR y colectados entre 2013 y 2015, fueron procesados
utilizando diferentes PDR: Dengue Duo y Dengue Early Rapid (Panbio/Alere)
y las PDR Dengue IgG/IgM y Dengue NS1 Ag de SD-Bioline. Se realizé el ana-
lisis considerando la prueba de ELISA para NS1 como gold-standard para las
comparaciones.

Resultados. De las 62 muestras incluidas, el porcentaje de positivas para
las ELISAS de IgM, 1gG y NS1 fue 85.5%, 74.2% y 53.2% respectivamente. En
la evaluacion realizada con los kits SD y Panbio se encontré que la positividad
fue IgM 87.1%, IgG 87.1%, NS1 (SD-Bioline) 43.5%, y NS1 (Panbio) 43.5%. La
sensibilidad y especificidad observada para la PDR de NS1 (Primera genera-
cion) fue de 88.6% y 92.3% respectivamente. La PDR de NS1 (SD-Bioline) y la
PDR de Panbio (segunda generacion) tuvieron cifras similares de sensibilidad y
especificidad (respectivamente 70.3% y 96%).

Conclusiones. El comportamiento de las diferentes marcas fue similar,
aunque los resultados muestran una menor sensibilidad de la PDR de NS1 de
segunda generacion. Se recomienda combinar las pruebas de anticuerpos y
de antigenos para potenciar el proceso de confirmacion de casos de dengue

257. Establist of Colombian dengue virus strains from all the four
serotypes and in vitro characterization using human liver cells.

Gutierrez H, Castafieda N, Castellanos J,
Universidad el Bosque. hhgutierrez49@gmail.com

Introduccion. Dengue infections are still a major public health problem in
Colombia. Our aim was to establish, characterize and evaluate the pathogeni-
city of representative virus strains of circulating DENV serotypes in Colombia
on human liver cells (Huh-7).

Materiales y métodos. Viral isolation by direct inoculation on mosquito
cells was performed using sera of 32 dengue confirmed patients. Serotyping
was carried by RT-PCR and by immunofluorescence. Positive isolates were pro-
pagated in C636-HT and titrated by plaque forming assays in BHK-21 cells. The
pathogenicity of three strains for each serotype in Huh-7 cells was evaluated
after infection at MOLI:0.5. Infection percentages of each strain were obtained
by flow cytometry and cytopathic effect was quantitated using a MTT assay at
72 hours post infection.

Resultados. Viral isolation was successful in 53.1% of serum samples (six
DENV-1; three DENV-2; three DENV-3 and three DENV-4). Additionally, it was
possible to detect and isolate two natural co-infection with DENV-1/4. All the
established serotype strains formed plaques only when was used pH-specific
overlay medium. The immunofluorescence staining showed specific serotype
reactivity with a perinuclear distribution pattern of the viral antigen. Using a
MOI:0.5, we found 15.2-16.3% percentage ranges for DENV-1; 13.7-24.0% for
DENV-2, 20.0-35.9% for DENV-3 and 14.1-56.6% for DENV-4. Virus infection
produced different values of cell viability loss (11.4 to 37.1%) in Huh-7 cells
according the serotype/strain inoculated.

Conclusiones. We achieved the isolation and successfully propagation of
17 DENV strains representing all four Colombian serotypes. Infection Huh-7
proportion showed to be strain but not serotype-dependent.

258. Actividad antiviral In vitro de compuestos de tipo alcaloide contra la
infeccién por Virus Chikungunya.

Zapata-Cardona M, Monsalve-Escudero L, Quintero-Gil C, Pajaro Y,
Robledo S, Diaz-Castillo F, Pulido S, Martinez-Gutierrez M,

Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales-PECET,
Universidad de Antioquia, Grupo de Investigacion en Ciencias Ani-
males-GRICA, Universidad Cooperativa de Colombia, Laboratorio de
Investigaciones Fitoquimicas y Farmacoldgicas de la Universidad de
Cartagena (LIFFUC). marlen.martinezg@campusucc.edu.co
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Introduccion. El virus Chikungunya (CHIKV) es transmitido por vectores
del género Aedes. No existe un tratamiento antiviral especifico frente la infec-
cion producida por él, por lo que es necesaria la identificacion de antivirales
potenciales. El objetivo fue evaluar la actividad antiviral /n vitro de compuestos
de tipo alcaloideo contra la infeccion viral.

Materiales y métodos. La toxicidad de dos compuestos (YP-K002 y YP-I-
4A1) fue evaluada en células VERO por la técnica de MTT (1.6 a 100 ug/mL).
Con una concentracion no citotdxica (3.2 y para YP-K002 y 12.5 para YP-I-4A1)
se realizd un screening antiviral por 48 horas (tratamientos antes, durante y
después de la infeccion viral). Las infecciones se realizaron con el aislado clini-
co CHIKV-ACol (MOI: 5). El efecto antiviral fue evaluado por la cuantificacion
de copias gendémicas virales por RTqPCR (para lo cual se construyeron plasmi-
dos con el gen NSP1). Como control positivo de inhibicion se usé Suramina y
las diferencias estadisticas se identificaron por t-Student. Adicionalmente se
evalud la posible interaccion de los compuestos con la proteina E mediante
docking molecular.

Resultados. Los porcentajes de inhibicion fueron 67.7% y 71.7% para YP-
K002 y YP-1-4A1, respectivamente siendo ambas inhibiciones estadisticamente
significativas. El porcentaje de inhibicion del control positivo fue del 99.9%.
Finalmente, la proteina de envoltura de CHIKV (PDB: 3N44) interactué con
una energia de union de -7.5 para YP-K002 y de -7.3 Kcal/mol para YP-I-4A1.

Conclusiones. Se identifico el potencial antiviral contra CHIKV de los com-
puestos YP-K002 (Voacangina hydroxyindolenina) y YP-1-4A1 (Rupicolina).
COLCIENCIAS No. 123171249665. DINAI 1884.

TRABAJOS COMPLETOS

INFECTOLOGIA ADULTOS

259. Prevalencia de Enterobacterias resi: a carbapenémicos en pa-
cientes postrasplante hepatico en la Fundacion Santa Fe de Bogota desde
2010 hasta 2016.

Guevara F, Salamanca O, Torres A, Barreto C, Vera A, Leal A,
Fundacion Santa Fe, Universidad El Bosque, Universidad El Rosario.
anamatorrres@gmail.com

Introduccioén. Las infecciones pos trasplante hepatico son la primera causa
de mortalidad en estos pacientes, y el nimero creciente de gérmenes mul-
tirresistentes aumenta aun mas el riesgo de falla en el tratamiento, por eso
conocer la prevalencia de infeccion por enterobacterias resistentes a carbape-
némicos y los factores asociados a mortalidad es importante para mejorar en
el tratamiento antibiotico e intentar impactar en la morbimortalidad de estos
pacientes

Materiales y métodos. Es un estudio retrospectivo transversal descriptivo
unicentrico; evalliandose todos los pacientes que fueron sometidos a tras-
plante hepatico que presentaron infeccion por enterobacterias resistentes a
carbapenémicos durante el periodo comprendido entre los afios 2010 a 2016.
El objetivo principal es determinar la prevalencia de las enterobacterias resis-
tentes a carbapenémicos, y definir factores de riesgo asociados con la morta-
lidad en este grupo de pacientes.

Resultados. La prevalencia de la infeccion por Enterobacterias fue de 4,6
casos por cada 100 pacientes trasplantados, y con una mortalidad estimada en
38.4% relacionandose como factores de riesgo asociados a este tipo de infec-
cion: el nivel de transaminasas y el recuento de linfocitos, a diferencia de otros
estudios en los que el tiempo de hospitalizacion y la ventilacion mecanica
fueron factores relacionados con aumento en la mortalidad.

Conclusiones. La prevalencia de la infeccion por enterobacterias resistente
a carbapenémicos es similar a la reportada en otros estudios, con una morta-
lidad mayor, la mortalidad en este grupo de pacientes estuvo asociada a pre-
sentar la infeccién durante el prim5er afio, niveles elevados de transaminasas
al momento ingreso y linfopenia.

260. Conocimientos y practicas en prevencion de dengue en ciudad afectada
por epidemia del dengue post fenémeno de El nifio costero, Perti 2018.

Nifo-Effio B, Yong-Cadena H, Diaz-Vélez C,
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. cristiandiazv@hotmail.com

Introduccién. Describir los conocimientos y practicas sobre las medidas
preventivas de dengue en los pobladores de ciudad afectada por epidemia del
dengue post fendmeno de El nifio costero, Pert 2018.
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Materiales y métodos. estudio transversal, recolectando informacion me-
diante entrevista usando 2 cuestionarios validados. La muestra se obtuvo con
nivel de confianza del 95%, proporcién esperada 29,1%, precision de 4.5%, y
poblacion de 8210 casas; resultando una muestra de 375

Resultados. poblacion principalmente por mujeres (73,7%), edad prome-
dio de 42,5 afios, 41,8% secundaria completa, 54,5% amas de casa. El medio
de obtencion de informacién mas frecuente fue el Centro de salud (48,7%). El
21,1% manifestaron conocer la enfermedad, 75% conocen la transmision por
zancudo y 86,1% saben que el zancudo se reproduce en aguas estancadas.
Ademas 69,2% reconocen los sintomas de la enfermedad. El 9,7% conocen
medidas para eliminar criaderos, mientras el 20,5% reconocieron medidas para
evitar ser picado por el mosquito. El 83,2% manifestaron conocer el abate y su
uso. Los sintomas mas identificados por la poblacion fueron fiebre, dolor de
cabeza, dolor de huesos y/o articulaciones y dolor muscular.

Conclusiones. Los conocimientos en prevencion de dengue fueron esca-
sos y las practicas evaluadas fueron insuficientes en la poblacion de Tuman.

261. Lactato como predictor de mortalidad en pacientes con virus de in-
munodeficiencia humana adquirida que ingresan a la unidad de cuidado
intensivo del Hospital Santa Clara.

Lucero S, Pulido J, Vergara E,
Universidad El Bosque, Hospital Santa Clara. slucerop@gmail.com

Introduccion. La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) representa un problema de salud publica, entre los principales motivos
de admisién a la unidad de cuidados intensivos (UCl)descritos en la literatura
en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida son: la insuficien-
cia respiratoria con posterior uso de ventilacion mecanica, choque séptico
y Sindrome de distrés respiratorio agudo. El lactato en paciente séptico es
un importante factor prondstico de mortalidad, por ejemplo, en el 2008 en
Uganda se realizé un estudio prospectivo en pacientes con VIH-1 en donde se
midieron ambulatoriamente los niveles de lactato, los cuales se asociaron con
peores desenlaces; en nuestro pais no contamos con observaciones similares,
por lo que en nuestro estudio evaluamos la relacion de la mortalidad y los ni-
veles de lactato en pacientes con VIH ingresados a la UCI, destacado el lactato
como marcador pronostico.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo unicéntrico entre el enero del
2014 y enero del 2017. Se realizaron analisis univariados y multivariados para
identificar factores asociados a muerte y se hizo seguimiento hasta la muerte
o el alta de la Unidad de Cuidado Intensivo

Resultados. Se recolectaron 109 pacientes ingresados a UCI. La ventilacion
mecanica, el soporte vasopresor, la criptococcosis y el soporte transfusional
se asociaron a mortalidad, sin evidencia de una diferencia significativa en los
niveles de lactato mayores a 2 mmol/L, aunque evidenciamos que la tendencia
del lactato fue mayor en los pacientes que murieron

Conclusiones. No hubo una diferencia significativa en los niveles de lacta-
to entre los pacientes que murieron y los que no.

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

262. Efecto de una intervencion educativa audiovisual en la identificacién
de signos de alarma en infecciones respiratorias agudas por cuidadores
de nifios menores de 5 afos, Lambayeque, Peru.

Morante-Villalobos C, Diaz-Vélez C, Davila- O, Postigo- J,
Universidad de San Martin de Porres, Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Hospital Regional Lambayeque. Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque. cristiandiazv@hotmail.com

Introduccién. Medir el efecto de una intervencion educativa audiovisual
en la identificacién de signos de alarma en Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) por cuidadores de nifios menores de 5 afios

Materiales y métodos. Estudio longitudinal, prospectivo, experimen-
tal; realizado con una muestra de 50 cuidadores de nifios entre 2 meses y 4
afos que asistieron al Centro de Salud de Mdrrope. La intervencion educativa
consistié en la proyeccion de un video basado en la estrategia AIEPI (Aten-
cion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia) desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la medicién del nivel de conocimientos pre y post-
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intervencion se obtuvo mediante entrevista, previo consentimiento informado.
El analisis estadistico se realiz6 mediante comparacion de proporciones empa-
rejadas, utilizando la prueba de Mc Nemar, al 95% de confiabilidad, con nivel
de significancia de p<0,05.

Resultados. El 90% fueron mujeres, 88% madres, y el grado de instruccion
mas frecuente fue nivel primario. Los cinco signos de alarma mejoraron en su
identificacion. El efecto de la intervencion educativa, incrementd en un 45%
(34.74- 55.25 IC 95%). El signo de alarma taquipnea tiene el mayor porcentaje
de efecto tras la intervencién con un 66% seguido de tiraje 58% y ruidos agre-
gados 50%; observandose un menor efecto es no bebe con un 24%.

Conclusiones. El efecto de la intervencion educativa, incrementé el nivel
de conocimiento de signos de alarma en IRAS en cuidadores de nifilos menores
de 5 afios en el distrito de Mérrope.

263. Complicaciones neuroldgicas en nifios con dengue grave en Huila,
Colombia.

Esteban P, Panqueba-Salgado J, Benavides-del-Castillo D, Pastrana
V, Salgado D, Narvéez C, Camacho S, Calvo E, Velandia-Romero M,
Castellanos J,

Semillero de Investigacion ViroLogic; Facultad de Medicina; Universi-
dad El Bosque, Grupo de Parasitologia y Medicina Tropical; Universidad
Surcolombiana, Neiva; Colombia, Grupo de Virologia; Universidad El
Bosque. Bogotd, Colombia. castellanosjaime@unbosque.edu.co

Introduccién. La enfermedad grave por dengue se diagnostica por fuga
plasmaética severa, hemorragias, o afectacion grave del higado, cerebro o cora-
z6n. Colombia es un pais hiperendémico con cifras sostenidas de transmision
y enfermedad, sobre todo en menores de 15 afios. El objetivo de este trabajo
es describir la enfermedad neurolégica asociada a dengue en nifios del Huila

Materiales y métodos. Se estudiaron retrospectivamente 11 pacientes pe-
diatricos con signos de enfermedad febril compatible con dengue y con signos
neuroldgicos que consultaron al Hospital Universitario de Neiva entre marzo
de 2011 y julio de 2012. Ademas de los laboratorios de rutina, se analizaron la
citoquimica de LCR y las imagenes diagnésticas para documentar los casos. La
infeccion por dengue se confirmé por serologia de IgM e IgG y RT-PCR

Resultados. Se detecté RNA viral en todos los sueros, aunque solo se tipifi-
c6 DENV-1 en tres, nueve fueron infecciones primarias (IgM positivos). Convul-
siones ténico-clénicas (73%), alteracion del estado de conciencia (27%), irrita-
bilidad (27%) y ataxia (18%) fueron los signos neuroldgicos mas frecuentes. En
ninguno se presenté fuga plasmética, choque o compromiso hepatico, confir-
mando el diagnéstico de encefalitis viral. En las 8 TAC, 3 radiografias de térax y
una resonancia analizados no hubo hallazgos anormales; tampoco se evidencié
infeccion bacteriana o fungica en el LCR. Ninguno de los individuos falleci.

Conclusiones. Se describe por primera vez en Colombia que los signos
neuroldgicos pueden aparecer como parte de la enfermedad grave por den-
gue, por lo que debe ser incluido dentro de los diagndsticos diferenciales en
pacientes con clinica neuroldgica.

MICOBACTERIAS

264. GeneXpert-MTB/RIF Assay versus Conventional Drug-Susceptibility
Test in detecting rifampicin-resistant tuberculosis.

Garcia-Goez J. Pacheco R, Martinez L, Toala A, Pino J,
Fundacion Valle del Lili- Universidad ICESI. jofergarcia@gmail.com

Introduccién. Tuberculosis (TB) remains a major global health problem.
During 2016 there were 490.000 million cases of multidrug-resistant TB (MDR-
TB) and 110.000 rifampin-resistant-TB cases. In the clinical management, accu-
rate detection of MDR-TB is essential. Mycobacterial culture and culture-based
phenotypic drug susceptibility (DST) are the reference standard diagnostic test;
however, it is time-consuming and may fail to detect low-level drug-resistant
strains. Molecular techniques such as GeneXpert-MTB/RIF assay are capable to
directly detect the Mycobacterium and the drug resistance with high accuracy,
improve efficiency and high sensitivity and specificity (95%, 98%). We aim to
quantify the agreement between GeneXpert-MTB/RIF assay and DST in detec-
ting rifampicin-resistant-TB.

Materiales y métodos. We conducted a diagnostic performance study.
The data was collected retrospectively from de TB database between 2000

-2017. We included patients of all ages with GeneXpert MTB/RIF assay and
DST results of the same sample. To quantify agreement between the two tests,
Kappa coefficient was calculated and analysed with Landis and Koch scale.

Resultados. A total of seventy-seven patients were included. Comparing
GeneXpert MTB/RIF assay with DST as the gold standard, we found a sensitivi-
ty of 97%(89,6-99,2), and specificity of 45%(21,3-72). The positive-predictive-
value was 91%(82,5-96) and the negative-predictive-value was 71%(35,9-91,8).
The Cohen’s Kappa coefficient was 0,5(0,3-23230,7).

Conclusiones. The GenXpert-MTB/RIF assay in our study demonstrates
high sensitivity and positive-predictive-value but low specificity. This test can
identify true positive patients in places with high TB transmission. The concor-
dance between GeneXpert-MTB/RIF and DST was moderate.

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA,
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y CONTROL DE INFECCION

265. Analisis de la letalidad por dengue en dos hospitales del Seguro So-
cial durante el Fenémeno de El Nifio Costero en la costa norte del Pera,
2017.

Burga J, Campos L, Diaz-Vélez C, Medrano-Veldsquez O, Soto-
Caceres V,

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, Hospital EsSalud Cayetano Heredia, Hospital Regio-
nal Lambayeque. cristiandiazv@hotmail.com

Introduccion. Analizar la letalidad por dengue en dos hospitales del Segu-
ro Social en la costa norte del Pert, 2017.

Materiales y métodos. estudio descriptivo retrospectivo, con poblacion
conformada por 36 casos letales de dengue, confirmados por prueba de la-
boratorio o nexo epidemiolégico, durante el 2017, realizdindose revision de
expedientes clinicos; y entrevista a familiares directos.

Resultados. la mayoria pertenecié a Piura (80,6%), el 55,6% fueron varo-
nes, 61,1%. mayores de 60 afio y s6lo el 16,7% presentd dengue previo. El do-
lor abdominal, derrame seroso vy alteracion del sensorio fueron los signos de
alarma mas frecuentes. El 58,3% presentaron condiciones de riesgo asociado,
siendo la hipertension arterial mas frecuente. La mayoria (86,1%) cursé con por
lo menos un criterio de dengue grave, siendo el dafio organico (61,3%) mas
frecuente. La hidratacion y manejo con paracetamol, en mas del 60% no se
realizaron siguiendo las guias de practica clinica vigentes. Con las demoras en
el proceso de atencién, la primera cursé con mayor presencia (mayor al 50%).

Conclusiones. la mayoria de casos fueron > 60 afios y existe un déficit en la
aplicacion de estrategias preventivo-promocionales en la poblacion, también en
el manejo hospitalario de casos seguin guias de practica clinica vigentes.

FARMACOECONOMIA

266. Costos asociados a la infeccion de vias urinarias en poblacién adulta
causada por microorganismos productores de betalactamasa de espectro
extendido en Hospital Militar Central, Bogota.

Bravo J, Espinal A, Gomez C, Uscategui A, Pescador L,
Hospital Militar Central. jbravoojeda@gmail.com

Introduccion. En las Ultimas décadas ha sido relevante la aparicion de ce-
pas de bacterias multi-resistentes haciendo necesario el uso de antibidticos
de amplio espectro. A la fecha no existe descripciéon de costos generados por
infeccion de vias urinarias (IVU) por microorganismos productores de betalac-
tamasas de espectro extendido (BLEE) en poblacién usuaria del subsistema de
salud de las Fuerzas Militares. (FF.MM)

Materiales y métodos. Se realizé estudio de analisis de costos. El objetivo
principal era determinar los costos médicos directos desde el punto de vista
del sistema de salud de FF.MM de hospitalizacion por IVU en poblacién adul-
ta causadas por microorganismos BLEE en periodo comprendido entre enero
2012 y diciembre de 2015.

Resultados. El promedio de edad en la poblacién fue 62.7 + 19.3 afios. La
proporcion de pacientes con IVU severa fue 45.9% (68/148). La estancia por
afo tuvo una tendencia al aumento en especial en los dos Gltimos afios del
estudio. El costo total promedio de las pruebas diagndsticas fue de $887.750 +
418.700 COP (USD 306 + 144,37). El costo promedio anual de las intervencio-
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nes terapéuticas para el tratamiento de IVU fue $4.148.487 pesos (USD 1430).
El costo de promedio/dia de los antibidticos utilizados para el tratamiento de
IVU fue 135.606 + 240.741 COP (USD 46,76 - 83,01).

Conclusiones. Es evidente la necesidad de estudios en poblacion de
FF.MM de Colombia que permitan establecer factores de riesgo y estrategias
diagndsticas tempranas para implementarse en guias institucionales con el fin
de reducir el costo asociado al diagndstico y tratamiento de IVU adquirida en
la comunidad.

INFECCION POR VIH-SIDA

267. Violencia de pareja en la mujer que vive con VIH y que es atendida en
un programa de atencion integral en VIH en Bogota. Fase |, 2017.

Arévalo L,
Centro de Expertos para Atencion Integral. CEPAIN IPS.
larevalom79@hotmail.com

Introduccién. En el contexto de violencia en VIH estan implicadas con-
secuencias en todos los dambitos para la mujer, que incluyen la pérdida de
apoyo, rechazo social, abandono, violacién de confidencialidad, y aumento en
el estigma a la persona diagnosticada. En Colombia no hay datos que exploren
esta situacion en el ambito cultural propio del pais.

Materiales y métodos. Disefo analitico transversal que identifico las ca-
racteristicas que componen la violencia contra la mujer con VIH en la ciudad
de Bogota.

Resultados. De las 223 mujeres encuestadas, el 33,6% [IC95% 27-40%]
presentaron violencia de pareja de cualquier tipo, fisica o no fisica; solo violen-
cia fisica 21,9% [IC95% 16-27%)], y violencia no fisica 31,8% [IC 95% 26-38%].
Para la violencia de pareja no fisica se encontré dependencia con ser mujeres
separadas o en union libre (32,4 y 28,2%, p<0,001), con una composicién fami-
liar nuclear(42,3% p=0,041), o si la mujer tenia un aporte econémico de 100%
en el hogar (33,8% p=0,001). Mientras que la violencia fisica se informa como
mas frecuente en mujeres separadas (46,9% p<0,001), en parejas con hijos
(89,8% p=0,042), familia monoparenteral (49% p<0,001), en mujeres que se
encuentran sin pareja (42,9% p=0,013), y con aporte econémico en el hogar
del 100%(38,8% p=0.001).

Conclusiones. Este es el primer estudio latinoamericano que define la vio-
lencia de pareja en la mujer con VIH en un horizonte temporal, estudios en la
region definen prevalencias del 37.3 al 59.8% a lo largo de la vida, siendo en
nuestra muestra del 33,6%, similar a las poblaciones donde la prevalencia de
VIH es mayor que la de nuestro pais.

268. Loss of T-cell multifunctionality and TCR-Vf repertoire against
EBV associates with worse prognosis-clinical parameters in HIV+ patients.

Hernandez D, Valderrama S, Gualtero S, Hernandez C, Lopez M,
Herrera M, Solano J, Fiorentino S, Quijano S,

Pontificia Universidad Javeriana, Hospital Universitario San Ignacio.
sandra.valderrama@gmail.com

Introduccién. The Epstein - Barr virus (EBV) is an oncogenic virus associa-
ted with the development of aggressive and poor prognosis B-cell lymphomas
in patients carrying the Human Immunodeficiency Virus (HIV+ patients).

Materiales y métodos. The aim of this study was to evaluate in vitro the
frequency, phenotype, functionality, and distribution of TCR clonotypes for
EBV-specific T-cell subpopulations (naive, memory, effector) in 56 HIV+ pa-
tients at different clinical stages of disease and 6 HIV+ patients with B-cell
lymphoma, and to evaluate their association with clinical variables of prog-
nostic value.

Resultados. A significant decrease was observed in all subpopulations of
EBV-specific CD4+ T cells from HIV+ patients at stage 3 and with B-cell lym-
phoma. EBV-specific effector CD8+ T cells, particularly effector memory cells,
were also reduced in HIV+ patients with B-cell lymphoma. Furthermore, in
all HIV+ patients, these cells were unable to produce IFN-y and lacked mul-
tifunctionality. The TCR-Vp repertoire, important in protection against EBV in
healthy individuals, was less diverse in HIV+ patients; this was due to a lower
frequency of TCR-VB2+, VB4+, VB7.1+, VBI+, VB13.6+, VB14+, VB17+, and
VB22+ CD4+, and VB14+ and VB17+ CD8+ T cells. HIV+ patients with a po-
sitive plasma EBV load (EBV+HIV+) had a significant decrease in TNF-a+ and
multifunctional TNF-o+/IL-2+ and TNF-a+/IFN-y+ CD8+ T cells.

Conclusiones. All these findings suggest that HIV+ patients have signi-
ficant alterations in the immune response to EBV (a poor-quality immunity)
that can favor the viral reactivation, increasing this way the risk for developing
EBV-associated B-cell lymphomas.

269. Prevalencia y tipo de mutaciones presentes en pacientes VIH-1(+) con
resistencia a inhibidores de integrasa en dos centros de Bogota, Colombia.

Le6n S, Sussmann O,
ACAC, MSD. leon_sebastian@hotmail.com

Introduccién. No existe informacion epidemioldgica en Colombia acerca
del poco pero creciente inicio de la presencia de resistencia a inhibidores de
integrasa en pacientes con VIH-1. Datos internacionales reportan las primeras
cifras de resistencia a este grupo de medicamentos.

Materiales y métodos. Conocer la prevalencia y tipo de mutaciones a
inhibidores de integrasa en pacientes con genotipo de resistencia en dos ins-
tituciones de VIH en Bogota, Colombia

Resultados. Se recolectaron 23 genotipos de resistencia para inhibidor de
integrasa. La poblacion total era de 6265 pacientes y de estos, 376 estaban
con esquema acompafado de INSTI, por lo que se calculé una prevalencia
de resistencia adquirida a INSTI de 4.52% (IC95%: 2.42-6.62). Las mutaciones
mayores mas frecuentes fueron N155H y E92Q en 6 pacientes (31.5%).

Conclusiones. Conclusiones: Los resultados de este estudio se comparan
con la data presentada por grupos internacionales, tanto en prevalencia como
en presencia de mutaciones, sin embargo el nimero de pacientes es reducido
y es dificil extrapolarlo a la poblaciéon general.

MICOLOGIA

270. Susceptibilidad antifingica y virulencia de aislamiento clinicos Co-
lombianos de Cryptococcus neoformans.

Vélez N, Parra-Giraldo CM, Escandén P, Gomez P,
Instituto Nacional de Salud, Pontificia Universidad Javeriana.
noridavelezc@gmail.com

Introduccién. Estudios han demostrado diferentes caracteristicas fenoti-
picas relacionadas con la virulencia de Cryptococcus neoformans, revelando su
importancia en la patogenicidad. El proposito de nuestra investigacion es eva-
luar la relacion de la susceptibilidad o resistencia a antifingicos y la capacidad
patogénica de aislamientos clinicos de C. neoformans

Materiales y métodos. Se seleccionaron 29 aislamientos clinicos de C.
neoformans segun el desenlace clinico y origen geogréfico del paciente. La
patogenicidad se evalué en el modelo de G. mellonella se emplearon controles
de alta (H99) y baja (JEC21) patogenicidad, se determiné el tamafio capsular
antes y después de la inoculacion, asi como la capacidad fagocitica, la activi-
dad enzimética, el tipo de pareja sexual, y micro-dilucion para determinar la
susceptibilidad a tres antifingicos se siguieron las recomendaciones de CLSI.

Resultados. El 100% de los aislamientos fueron sensibles a anfotericina
B, el 6.8% SSD (MIC>16-32pug/ml) a fluconazol y resistentes (MIC=4pg/ml) a
voriconazol, respectivamente. La mortalidad en G. mellonella fue de 8 dias
(p<0,05); 5 aislamientos presentaron media de supervivencia de 2 y 3 dias
comparables con H99 (p <0,01). El promedio de fagocitosis general fue de
22% (V.max 76% y V. min 8%), el tamafio capsular después de la inoculacién
aumentd 2.84um. El 97.3% de los aislamientos fueron pareja sexual alfa. La
actividad enzimatica fue alta en 41.3% (proteasas) y 37.9% (fenoloxidasa).

Conclusiones. No se encontrd una caracteristica fenotipica especifica que
determinara un perfil de alta o de baja patogenicidad. Los aislamientos que
fueron SDD a fluconazol y resistentes a voriconazol presentaron una alta mor-
talidad en G. mellonella.

MICROBIOLOGIA

271. Utilidad del lactato en liquido cefalorraquideo como biomarcador de
meningitis bacteriana

Celis A, Ospina S, Becerra M,
Hospital Universitario de San Vicente Fundacién.
aleida.celis@gmail.com

Introduccion. La meningitis bacteriana es una enfermedad de alta letali-
dad y su epidemiologia es variable dependiendo de la edad, del agente causal
y de la presencia de ciertos factores de riesgo en cada paciente. De acuerdo
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con la Organizacion Mundial de la Salud la meningitis bacteriana es un pro-
blema de salud publica teniendo en cuenta que es la causante de alrededor de
241.000 muertes al afio en el mundo.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de corte transversal para
la evaluacion de una prueba diagndstica, conformado por 103 pacientes con
sospecha clinica de meningitis bacteriana y a los cuales se les solicitd: lacta-
to, citoquimico y cultivo bacteriano en liquido cefalorraquideo durante el afio
2014.La meningitis fue clasificada como confirmada, compatible y descartada.

Resultados. Se incluyeron 103 pacientes, de los cuales el 69% eran hom-
bres. La edad promedio fue de 37 afios (DS + 22).La concentracion de lactato
en liquido cefalorraquideo fue mayor en los pacientes con meningitis bacte-
riana confirmada que en aquellos con descartada (p < 0,001).Con un punto de
corte de 4,0 mmol/L, se obtuvo una sensibilidad de 91% (95% IC 81-100%) y
una especificidad de 92% (95% IC 84-99%).

Conclusiones. El lactato en liquido cefalorraquideo es un biomarcador ra-
pido, sensible y especifico para el diagndstico de meningitis bacteriana al usar
4,0 mmol/L como valor discriminante.

RESISTENCIA BACTARIANA

272. In a KPC endemic region carbapenem-resistant Klebsiella pneumo-
niae infections are associated with the previous use of broad-spectrum
antibiotics and a significant reduction in survival times.

Cienfuegos A, Ocampo A, Sierra P, Ramirez F, Restrepo C, Del Corral
H, Jiménez JN,

Universidad de Antioquia, IPS Universitaria.
vanessa.cienfuegos@gmail.com

Introduccién. This study is aimed at identifying risk factors for carbape-
nem-resistant K. pneumoniae (CRKP) infections and estimating the impact of
resistance in all-cause 30-day mortality in patients in a KPC-endemic region.

Materiales y métodos. A prospective case-control and cohort study were
conducted in one tertiary-care hospital in Medellin, Colombia from 2014-2015.
In the case-control study, cases were defined as patients infected with CRKP
and controls as patients infected with carbapenem-susceptible K. pneumoniae
(CSKP). A risk factor analysis was conducted using logistic regression models.
In the cohort study, the exposed group was defined as patients infected with
CRKP and the non-exposed group as patients infected with CSKP. A survival
analysis using accelerated-failure-time models was performed to estimate all-
cause 30-day-mortality.

Resultados. A total of 338 patients were enrolled; 49 were infected with
CRKP and 289 with CSKP. Among CRKP isolates 29/49 (59.1%) belonged to
CG258. Other clones detected were ST25 (n=5) and ST307 (n=4). Risk fac-
tors for CRKP infection were previous days of meropenem (OR 1.18, 95%Cl
1.10-1.28) and cefepime use (OR 1.22, 95%Cl 1.03-1.49), previous use of ci-
profloxacin (OR 2.37, 95%Cl 1.00-5.35) and urinary catheter (OR 2.60, 95%Cl
1.25-5.37). The multivariate accelerated-failure-time model showed CRKP was
significantly associated to mortality (RT 0.41, 95%Cl 0.22 - 0.76).

Conclusiones. These findings support the need to continue strict policies
for antibiotic use and careful management of patients with medical devices.
Our results also showed CRKP infection significantly reduces survival times.
Furthermore, dissemination of recognized hypervirulent clones could add to
the list of challenges for antibiotic resistance control.

273. Analisis protedmico cuantitativo de cepas de E. coli en respuesta al
tratamiento con novobiocina.

Arenas N, Williamson J, Schwaemmle V, Douthwaite S,
Universidad de Cundinamarca, University of Southern Denmark.
nelson.arenas@gmail.com

Introduccién. La novobiocina (NOV) es un antibidtico bacteriostatico que
representa una opcion terapéutica para el tratamiento de infecciones con pa-
tdégenos bacterianos multirresistentes. El objetivo de este estudio fue evaluar
la respuesta protedmica de tres cepas de E. coli al tratamiento con NOV.

Materiales y métodos. Las cepas de E. coli B, AS19 y ASD19 se cultivaron
aerébicamente en medio LB a 37 °C durante una hora y fueron tratadas con
NOV de acuerdo a su respectiva concentracion minima inhibitoria. Posterior-
mente, se identifico el proteoma de cada cepa mediante espectrometria de
masas (LC-MS) usando un protocolo de marcacion TMT. Los andlisis se realiza-
ron en los programas Proteome Discoverer y MASCOT contra el proteoma de
referencia de E. coli en Uniprot.

Resultados. La comparacion completa del proteoma de las cepas de E.
coli control y tratadas se caracterizé por un aumento en los componentes
del proteosoma, chaperonas, proteinas de choque térmico, componentes
de ADN polimerasa propensos a errores, factores de hibernacion ribosémi-
cos, respuesta al choque térmico, fosforilacion oxidativa, via pentosa fosfato,
ensamblaje flagelar, fosforilacion oxidativa y ciclo de Krebs. Mientras que las
proteinas ribosémicas, aminoacil-ARNt sintetasas, ARNasas, transportadores
ABC, biosintesis de ATP y la ruta de secrecion Sec se regularon negativamente
de forma significativa después del tratamiento con NOV. Las cepas de E. coli
respondieron de manera similar al tratamiento con NOV.

Conclusiones. Los cambios observados en el proteoma pueden usarse
para definir los puntos clave para la induccion de tolerancia y supervivencia de
E. coli contra la presion selectiva de aminocumarinas.

274. Principales bacterias y patrones de resistencia en perros y gatos en el
Valle de Aburra, Antioquia.

Aguilar F, Vallejo A, Londofio J, Alzate D,
Clinica Veterinaria Caninos y Felinos; Velédromo. Medellin.
feranagja.mvz@gmail.com

Introduccion. Identificar las bacterias y los patrones de resistencia fre-
cuentes en fluidos y secreciones en enfermedades infecciosas en caninos y
felinos del Valle de Aburra.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo, se realizd en
area metropolitana de Medellin, 3 laboratorios, Test Lab, Laboratorio de la
Universidad de Antioquia y laboratorio universidad CES; cultivos de 2013 al
2015, perros y gatos sin importar edad y sexo, con infecciones bacterianas.

Resultados. Se recopilaron 247 datos (220 perros y 27 gatos); 130 cultivos
de orina con mayor crecimiento E. coli 38%, sensibilidad: ciprofloxacina 57%,
amikacina 56% y enrofloxacina 55%, resistencia: ampicilina sulbactam 43%,
igual trimetropim sulfa y amoxicilina/acido clavulanico 41%. 89 de abscesos
en piel y tejido subcutaneo, Staphylococcus spp 31%, sensibilidad: ampicili-
na sulbactam 69%, amoxicilina/acido clavulanico 54%, resistencia: cefalexina
42%, amoxicilina/acido clavulanico con un 25% y ampicilina sulbactam 23%.
12 de efusion abdominal con mayor crecimiento fue E. coli 33%, sensibilidad:
amikacina 100% y gentamicina 75%; resistencia: ampicilina sulbactam 75% y
enrofloxacina 50%. 13 de lavado broncoalveolar, mayor crecimiento Staphylo-
coccus spp 31%, sensibilidad: ampicilina sulbactam 75%, enrofloxacina 75% y
amoxicilina/acido clavulanico 50%; resistencia: amoxicilina/acido clavulanico
50% y doxiciclina 25%. 3 de efusion pleural: E. coli 33.3%. Sensibilidad: ampi-
cilina sulbactam 100% y gentamicina 100%; resistencia: ciprofloxacina 100% y
enrofloxacina 100%. 1 dato de liquido cefalorraquideo con Staphylococcus spp
100%. Sensibilidad: ampicilina sulbactam, enrofloxacina y trimetropin sulfa y
resistencia: tetraciclina 100%.

Conclusiones. Hay informacion para terapia empirica, pero hay que culti-
var. El uso desmedido de ampicilina sulbactam aumenta su ineficacia.

275. Factores asociados a la presencia de patégenos productores de beta-
lactamasas de espectro extendido en infecciones urinarias en una clinica
privada, Lima, Peru.

Remenik-Zarauz V, Diaz-Velez C, Apolaya M,

Universidad San Martin de Porres; Lima Pert (USMP). Centro de Inves-
tigacion en Epidemiologia Clinica y Medicina Basada en Evidencias.
moises.apolaya@gmail.com

Introduccién. Las infecciones del tracto urinario (ITU) son el segundo mo-
tivo mas frecuente de atencion médica y la resistencia a los antibioticos entre
las Enterobacterias Gram-negativas ha aumentado de manera importante en
todo el mundo; destacado por la aparicion de organismos productores de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE).

Materiales y métodos. Se realizo estudio trasversal analitico, analizan-
do la base de datos de urocultivos de una clinica privada, evaluando factores
posiblemente asociados a la presentacién de ITU por microorganismo BLEE,
como el sexo, la edad, el nimero de hospitalizaciones e ITU previas.

Resultados. Se estudio a 1405 urocultivos positivos, encontrado que el
85,48% fueron de sexo femenino. La edad media de la poblacion fue de 39.98
+24.51 afos, 24.13% de edad mayor a 60 afios, 55.56% habian sido atendidos
ambulatoriamente. El 49.18% de los cultivos fue positivo para ITU BLEE, de los
cuales 96,58% no habian presentado una ITU previa. Se encontrd que existe
asociacion estadisticamente significativa (0,007; p<0,05) entre el sexo y el de-
sarrollo de ITU por microorganismo productor de BLEE, siendo el masculino el
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de mayor asociacion (OR 1,224; IC 95%; 1,035-1,448). Ademas, tanto la edad
como el nimero de hospitalizaciones previas, y haber estado en UCI también
mostraron asociacion. No se encontrd asociacion entre la presencia de ITU
previas. Conclusiones. Existe una elevada frecuencia de ITU BLEE y los factores
asociados a infeccion por ITU BLEE fueron el sexo masculino, edad > 60 afios
y hospitalizacion previas.

276. Perfil microbiolégico y preval
tantes en Clinica privada de Peru.

ia de Infecciones Urinarias en ges-

Quiros A, Apolaya M,

Universidad San Martin de Porres; Lima Pert (USMP). Centro de Inves-
tigacion en Epidemiologia Clinica y Medicina Basada en Evidencias;
USMP. moises.apolaya@gmail.com

Introduccién. La incidencia de ITU en las gestantes es solo un poco mas
alta que en las mujeres no embarazadas, sus consecuencias, tanto para la ma-
dre como para el feto, son graves. Existe un riesgo mucho mayor, de hasta
40%, de progresion a la pielonefritis, y posiblemente un mayor riesgo de pree-
clampsia, nacimiento prematuro y bajo peso neonatal al nacer

Materiales y métodos. Se realizé un estudio observacional trasversal ana-
litico, en mujeres tuvieron su parto en una clinica privada durante enero del
2016 a diciembre del 2017. Se consideré como criterio de inclusion a quienes
tuvieron al menos 06 atenciones prenatales en la Clinica. Se obtuvo resultados
de urocultivos y su resistencia antibiotica respectiva. Se hallaron medidas de
tendencia central como promedios, desviacion estandar y frecuencias.

Resultados. De las 1869 gestantes que culminaron su parto en la clini-
ca, 1455 cumplieron criterios de seleccion. Se encontré 108 pacientes (7.42%)
tuvieron ITU con urocultivo positivo. De los microorganismos aislados en el
que tuvo mayor frecuencia de aparicion fue el Escherichia coli con 70 casos
(63.64%), siendo resistente principalmente a antibidticos como: ampicilina
(60.87%), Ciprofloxacina (34.78%) y norfloxacino (34.78%), y sensible a: amika-
cina, nitrofurantoina y cefuroxima. Sin embargo, se encuentra que 13 (11.82%)
tiene Escherichia coli BLEE resistente a las cefalosporinas.

Conclusiones. La prevalencia de infeccién urinaria estuvo dentro de lo es-
perado en relacién a los reportes internacionales. El uro patégeno aislado con
mas frecuencia fue la Escherichia coli, seguido de la Escherichia coli BLEE

VIROLOGIA

on in vitro de la replicacion del virus de la Hepatitis E usando
dos por dos computacionales.
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Quintero-Gil C. Gémez E, Cancela F, Houston D, Mirazo S, Mainardi V,
Arbiza J, Parra-Suescun J,Lopez-Herrera A, Orduz-Peralta S,

Grupo Biologia Funcional; Universidad Nacional de Colombia Sede
Medellin, Seccion Virologia; Universidad de la Republica; Montevi-
deo; Uruguay, School of Biological Sciences; University of Edinburgh;
Edinburgh EH9 3BF; United Kingdom, Servicio de Trasplante Hepatico
del Hospital Central de las Fuerzas Armadas; Montevideo, Uruguay.
Grupo de Biodiversidad y Genética Molecular -BIOGEM, Universidad
Nacional de Colombia Sede Medellin. dicquinterogi@unal.edu.co

Introduccién. El virus de la hepatitis E (HEV) es el agente causal de he-
patitis viral aguda y no existen tratamientos especificos. Los péptidos antimi-
crobianos y los compuestos de orégano carvacrol y timol han demostrado ser
antivirales. Por tanto, nos propusimos determinar el potencial de interaccion
de estas moléculas con la proteina de capside y la RNA polimerasa depen-
diente de RNA (RdRp) del HEV in silico y evaluar in vitro su actividad antiviral.

Materiales y métodos. Para el aislamiento del HEV se inocularon célu-
las A549 con filtrado de heces de un paciente realizando pases durante 41
dias. Los péptidos derivados de bacteriocinas y defensinas fueron evaluados
mediante acoplamiento y dindmica molecular en interacciéon con la proteina
de capside. Se obtuvo un modelo 3D de la RdRp con I-TASSER y se evalud su
interaccion con carvacrol y timol mediante acoplamiento molecular. La cito-
toxicidad de las moléculas se evalué mediante MTT y su actividad antiviral fue
evaluada por RT-qPCR.

Resultados. Se detectd la infeccion con HEV en células A549. Las interac-
ciones entre los péptidos y la proteina de capside fueron favorables (-5.4 a -6.5
Kcal/mol). Cinco péptidos inhibieron la replicacion entre 35y 67% a 25 pM. La
interaccion in silico entre los compuestos de orégano y la RdRp fue favorable y
disminuyeron la replicacion viral en 49 y 32% respectivamente.

Conclusiones. Los péptidos antivirales interactuaron in silico con la pro-
teina de capside y el carvacrol y el timol con la RdRp. Las moléculas presenta-
ron baja citotoxicidad in vitro y disminuyeron la replicacion del HEV.

278. Ensamblaje y liberacion del virus Dengue: Controversia sobre la par-
ticipacion de la proteina Alix.

Morales L, Bueno C, Velandia M, Castellanos J, Chaparro-Olaya J,
Universidad El Bosque. limoralesp@unbosque.edu.co

Introduccion. Explorar la participacion de la proteina Alix en la replicacion,
transcripcion, ensamblaje y liberacion del virus Dengue (DENV?2), asi como su
interaccion con la proteina viral NS3.

Materiales y métodos. Células A549 infectadas con DENV2 fueron
tratadas con pequefios ARN de interferencia (siRNA) para disminuir la
expresion (“knock-down”) de la proteina Alix. El “knock-down” se confirmd
por qPCR y western blot (WB) y se evalud su efecto sobre la trascripcion, la
traduccion, el ensamblaje y la liberacién viral. También se obtuvo una linea
A549 que expresaba una proteina NS3-His-tag recombinante y sobre este
sistema se hicieron ensayos de inmunoprecipitacion y “pull-down” para
detectar la interaccion NS3_Alix

Resultados. El "knock-down” de Alix no tuvo efecto en la transcripcion o
la traduccioén viral, pero si en el ensamblaje y la liberacién de DENV2. Los re-
sultados de IP y “pull-down” demostraron que “in vivo", hay interaccion entre
la proteina NS3 y la proteina Alix. En este estudio se establecio que el "knock-
down” de Alix si afecta el ensamble y la liberacion de DENV2 en células A549.
La interaccion NS3_Alix no fue detectada en ensayos de IP, pero si en ensayos
de "pull-down”. Esto sugiere que en los ensayos de IP el anticuerpo anti-NS3
pudo haber enmascarado un sitio de uniéon importante sobre NS3, del cual
dependen las interacciones corriente abajo

Conclusiones. De acuerdo a nuestra evidencia, Alix participa en la produc-
cion de DENV2 y eso la convierte en un blanco interesante para el estudio de
interacciones proteina-proteina, virus-hospedero

279. Caracterizacion de la proteina no capsidal 3D, del virus de la fiebre
aftosa y produccién de anticuerpos policlonales.

Garcés T, Arbeléez L,
Universidad de Pamplona. tatygarces@gmail.com

Introduccién. Las proteinas no capsidales del virus de la fiebre aftosa se
utilizan como marcadoras en la evaluaciéon de animales que han estado en
contacto con este virus, a diferencia de los animales que han sido inmunizados
ya que por normatividad la vacuna anti-aftosa no debe tener estas proteinas,
por lo tanto estos animales no deben presentar anticuerpos contra ellas des-
pués de la vacunacion. La proteina no capsidal 3D es una RNA polimerasa
dependiente de RNA, encargada de la replicacion del virus (replicasa viral). El
objetivo de esta investigacion fue la caracterizacion del antigeno no capsidal
3Dy su produccion de anticuerpos policlonales in vivo.

Materiales y métodos. La proteina 3D se purifico del cultivo de virus in-
activo, por cromatografia de intercambio idnico. El resultado fue sometido a
electroforesis uni y bidimensional y analizado por la técnica de MALDI-TOF.
La proteina 3D purificada, se inoculd en cabras y el suero hiperinmune, fue
precipitado y sometido a cromatografia de afinidad para la obtencién de in-
munoglobulinas-G.

Resultados. Se obtuvo la proteina viral con un alto grado de pureza, de-
mostrada en una sola banda de 51 KDa, permitiendo la produccién de anti-
cuerpos especificos, confirmando su reacciéon inmunitaria por medio de inmu-
nodifusion y Western blot.

Conclusiones. El proceso de purificacion demostro ser eficiente para ob-
tener la proteina en estado nativo y para obtener las inmunoglobulinas espe-
cificas, dtiles en ensayos inmunoenzimaticos que ayuden a medir la pureza de
la vacuna frente al contenido de proteinas no capsidales.

280. Descripcion de caracteristicas demograficas y clinicas de una cohorte
de pacientes fallecidos por infeccion respiratoria aguda en Colombia du-
rante los afos 2009 a 2013.

Amaya H, Barbosa J, Saavedra C,
Clinica FOSCAL Internacional, Instituto Nacional de Salud, Universidad
Nacional de Colombia. infectologo2@foscal.com.co

Introduccion. La mortalidad por IRA constituye un problema en salud
publica, se planteé analizar una cohorte de individuos que fallecen cumplien-
do criterios de ESI, IRAG e IRAG inusitado notificados al Instituto Nacional
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de Salud (INS) durante los afios 2009 a 2013, con el objetivo de describir las
caracteristicas demogréficas y clinicas de los individuos fallecidos, revisar los
aislamientos virales y hallazgos histopatoldgicos de las muestras respiratorias
y con la informacion obtenida generar conocimiento, que contribuya al mane-
jo de la infeccion respiratoria aguda grave e inusitada en nuestro pais

Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
basado en la revision de fichas epidemioldgicas y reportes de estudios de vi-
rologia e histopatologia de muestras respiratorias de individuos fallecidos con
diagndstico de IRA

Resultados. De 1604 personas fallecidas se encontré que, 55% fueron
hombres, 46,5% de los individuos tenia entre 20 y 59 afios. La RT-PCR fue po-
sitiva en 18,3% de los casos, los virus mas frecuentes fueron: influenza A(H1N1)
pdm09 13,9%, A(H3N3) 1,9% e influenza B 0,5%. La letalidad de IRA fue mayor
en los individuos que recibieron antiviral o antibiético OR 2,80 (IC 95% 2,29 -
3,43) y 3,19 (IC 95% 2,63 - 3,86), respectivamente

Conclusiones. Virus influenza A(HTN1) pdm09 fue el principal agente
identificado en los casos fatales por IRA confirmada por laboratorio durante
los afios 2009 a 2013, con la mayor letalidad en los individuos entre 20 y 59
afos, neumonitis fue el hallazgo histopatolégico mas frecuente. Se debe acla-
rar si el inicio de antivirales afecta el prondstico en los casos graves de IRA

281. DC-SIGN, TNF-alpha and FCyRIIA polymorphisms are associated
with dengue infection susceptibility and severity.

Parra-Alvarez S, Coronel-Ruiz C, Velandia-Romero M, Delgado-Tiria
G, Castellanos J,
Universidad el Bosque. sjparra29@gmail.com

Introduccién. Host genetic background can influence the susceptibility
or outcome in dengue disease. The aim of this study was to determine the
association of functional polymorphisms of DC-SIGN (rs4804803), Fc-gamma-
Rlla (rs1801274) and TNF-alpha (rs1800629) genes with dengue infection in
children living in a Colombian hyperendemic province.

Materiales y métodos. Two hundred and thirty individuals were enrolled
and serum samples were evaluated and assigned to three study groups: con-
trol group (n=37), asymptomatic infection (n=138), and symptomatic infec-
tion, either severe dengue (n=7) or dengue with warning signs (n=48). Single
nucleotide polymorphisms to genes involved in infection or immune response
to dengue were analyzed by PCR or RFLP.

Resultados. The DC-SIGN gene polymorphism presence was related with
low likelihood of symptoms apparition (DWWS vs. asymptomatic infection,
OR=0.42, p=0.003). Having the FcyRlla SNP was identified as protective to
infection (asymptomatic infection vs control group, OR=1.73, p=0.018), but
was identified as a risk factor to have symptoms during infection (symptoma-
tic vs. asymptomatic infection, OR=1.73, p=0.018). TNF-alpha polymorphism
was identified as a risk factor to DENV infection (asymptomatic infections vs
control group, OR=4.6, p=0.0001), as well as risk factor to present symptoms
during infection (OR=2.95 p=0.003). The DC-SIGN plus FcyRlla genotypic
combination was identified as protective factor to dengue infection (OR=0.21,
p=0.028). In contrast, the DC-SIGN plus TNF-a SNPs combination was asso-
ciated with a thirteen more likelihood to develop symptoms during dengue
infection (OR=12.92, p=0.0005).

Conclusiones. These results proved the association between SNPs in the
three immune genes analyzed and susceptibility to dengue infection and se-
verity in Colombian children population.

282. Virus del dengue en murciélagos frugivoros de Cérdoba.

Calderdén A, Guzman C, Oviedo T, Rodriguez V, Mattar S,
Universidad de Cérdoba. acalderonr@correo.unicordoba.edu.co

Introduccién. El dengue, es la zoonosis méas frecuente en zonas tropicales
transmitida por la picaduras de artropodos, se desconoce el rol de los murcié-
lagos en la ecoepidemiologia del dengue.

Materiales y métodos. Durante el afio 2016, fueron capturados 286 mur-
ciélagos en Cordoba y Sucre. Se analizaron muestras de tejidos por RT-PCR
para deteccion de flavivirus. Dos especimenes, Carollia perspicillata y Sturnira
lilium capturados en Ayapel y San Carlos (Cérdoba) fueron positivas para flavi-
virus. A partir de érganos fijados en en formalina al 10%, se implement6 inmu-
nohistoquimica. La recuperacion antigénica se hizo bajo presion con Trilogy™
(Cell Marque, Rocklin, USA). Los tejidos fueron cubiertos con anticuerpos poli-
clonales (anti-dengue 1,2,3,4 ab26837 Abcam Cambridge, USA) diluido 1:100
y se incubaron en condiciones de humedad. Posteriormente se adicioné HiDef

AmplifierTM (Cell Marque, Rocklin, USA) y se incubé por 10 minutos, consecu-
tivamente se adicioné HiDefTM HRP Polymer Detector (Cell Marque, Rocklin,
USA), y se incubo por 10 minutos. Finalmente, se aplicé el cromdgeno Liquid
DAB+Substrate Chromogen SystemTM (Dako, Carpinteria, USA) y se colored
con hematoxilina por 1 minuto. Como controles positivos se usaron tejidos
de cerebro de ratones lactantes inoculados intracranealmente con DENV-2.

Resultados. La RT-PCR tuvo un 100% de concordancia con la técnica de
inmunohistoquimica. Se evidenciaron antigenos de DENV en cerebro, bazo y
pulmén en los murciélagos C. perspicillata y S. lilium.

Conclusiones. Los murciélagos reservorios no hematéfagos podrian tener
un papel importante en la circulacién del Dengue. Las técnicas de RT-PCR e
inmunohistoquimica son importantes en la ecologia del DENV.

>lana en murciél de Cordoba.
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283. Virus de la encefalitis equina

Guzman C, Calderdn A, Oviedo T, Rodriguez V, Mattar S,
Universidad de Cérdoba. cguzman40@hotmail.com

Introduccion. El virus de la encefalitis equina venezolana (VEEV) es una
enfermedad infecciosa letal con circulacion enzodtica. Objetivo. Detectar el
VEEV en murciélagos de Cérdoba.

Materiales y métodos. Durante el afio 2016, fueron capturados 286 mur-
ciélagos en Cérdoba y Sucre. Se analizaron muestras de tejidos por RT-PCR
para deteccion de alfavirus. Dos especimenes, Artibeus planirostris y Sturnira
lilium en Monteria y San Carlos (Cérdoba) respectivamente fueron positivos
para alfavirus. A partir de érganos fijados en formalina al 10%, se implementd
inmunohistoquimica. La recuperacion antigénica se hizo bajo presion con Tri-
logy™ (Cell Marque, Rocklin, USA). Los tejidos fueron cubiertos con anticuerpo
monoclonal (mouse anti-encephalitis, equine, Venezuelan VEE-HRPTM) di-
luido 1:100 y se incubaron en condiciones de humedad. Posteriormente se
adicion6 HiDef AmplifierTM (Cell Marque, Rocklin, USA) y se incubd por 10
minutos, consecutivamente se adicioné HiDefTM HRP Polymer Detector (Cell
Marque, Rocklin, USA), y se incubo por 10 minutos. Finalmente, se aplicé el
cromogeno Liquid DAB+Substrate Chromogen SystemTM (Dako, Carpinteria,
USA) y se colored con hematoxilina por 1 minuto. Como controles positivos se
usaron tejidos de cerebro de ratones lactantes inoculados intracranealmente
con VEEV

Resultados. La RT-PCR tuvo un 100% de concordancia con la técnica de
inmunohistoquimica. Se evidenciaron antigenos de VEEV en cerebro, bazo y
pulmoén en los murciélagos A. planirostris y S. lilium.

Conclusiones. La deteccion de VEEV en murciélagos no hematéfagos, po-
dria tener un papel importante en la ecoepidemiologia de las encefalitis. Las
técnicas de RT-PCR e inmunohistoquimica son importantes en la identificacion
del VEEV

ESPECIAL

PRESENTACIONES EN POSTER
CONCURSO JOVEN INVESTIGADOR

INFECCION POR VIH-SIDA

TJ1. Caracterizacion de It cd8+con perfil folicular circulantes y evaluaciéon
de su participacion en el control de la replicacién del VIH inducido por la
terapia anti-retroviral y en el desarrollo de la respuesta humoral

Federico Perdomo Celis. federico.perdomo@usco.edu.co

Coautores: Rugeles M, Taborda N, Feria M, Alzate J,

Grupo Inmunovirologia Universidad de Antioquia, Corporacién Univer-
sitaria Remington, Corporacién para Investigaciones Bioldgicas.

Aunque la terapia antirretroviral altamente activa (HAART) ha disminuido la
mortalidad asociada a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), no se ha logrado
una cura para esta enfermedad debido a la persistencia de reservorios que
se reactivan una vez que se interrumpe el tratamiento. Entre otros factores,
la ausencia parcial de linfocitos T (LT) CD8+ dentro del foliculo linfoide se ha
asociado con la falta de control viral. Sin embargo, una poblacién de LT CD8+
foliculares (LT citotoxicos foliculares [TFC]) y con perfil folicular circulantes en
sangre periférica con propiedades antivirales y con potencial capacidad de
estimular la respuesta de linfocitos B, fue recientemente descrita, y podrian
desempefiar un papel importante durante la infeccion por el VIH. Esta po-

79



XI Encuentro Nacional de Investigadores en Enfermedades Infecciosas, Pereira 2018.

80

blacion de células T proporciona un nuevo objetivo terapéutico que podria
contribuir a la erradicacion de reservorios del VIH. De hecho, los LT CD8+ con
perfil folicular circulantes se asociaron con el control sistémico del VIH, lo que
sugiere que su respuesta podria constituir un nuevo correlato de proteccion.
En éste sentido, se propone estudiar la asociacion entre el fenotipo y el perfil
transcripcional de los LT CD8+ con perfil folicular circulantes y explorar su
papel en el control sostenido de la replicaciéon del VIH inducido por la terapia
anti-retroviral, asi como su capacidad de estimular la respuesta de linfocitos B.
En conjunto, los resultados de este estudio podrian dilucidar el papel potencial
de esta poblacion de LT CD8+en el control de la infeccion por VIH, con el fin de
explorar correlatos de proteccion y posibles alternativas para la erradicacion
de reservorios de VIH.

TJ2. Efecto en la mortalidad y el impacto econémico del inicio temprano
de la terapia antifingica en pacientes con criptococosis e infeccion por
VIH en hospitales de Bogota.

Anita Montafez Ayala,

Universidad Nacional de Colombia. ammontanez@unal.edu.co
Coautores: Cortés JA, Escandon P, Diaz JA, Alzate JP.

Departamento de medicina interna, Universidad Nacional de Colom-
bia. Grupo de Microbiologia, Direccidn de Investigacion en Salud Publi-
ca, Instituto Nacional de Salud. Departamento de Farmacia, Universi-
dad Nacional de Colombia. Instituto de Investigaciones Clinicas, Uni-
versidad Nacional de Colombia.

Introduccién. Se ha descrito en nuestro pais a la criptococosis meningea
como la segunda infeccién oportunista mas frecuente que afecta el sistema ner-
vioso central en los pacientes con un diagnéstico de VIH. Estos pacientes requie-
ren de tratamientos complejos y de hospitalizaciones prolongadas (aproximada-
mente de 14 dias), incrementando asi los costos de hospitalizacién y manejo. La
letalidad reportada para esta patologia en nuestro pais es del 49,2%. OBJETIVO:
Evaluar el impacto del tratamiento temprano sobre la sobrevida en pacientes
hospitalizados con infeccion por VIH y criptococosis invasiva.

Materiales y Métodos. Estudio analitico de cohorte prospectiva multi-
céntrico, se realizara un andlisis de los factores que afectan la mortalidad de
los pacientes con criptococosis invasiva y VIH, ajustado por inicio temprano
antifingico. El tamafio de muestra se estimé para los parametros: pacientes
con inicio tardio del tratamiento la mortalidad a 30 dias esperada es del 60%,
pacientes con inicio temprano se puede esperar una reducciéon de la morta-
lidad del 70%, mortalidad esperada a 30 dias es de 18%. Una relacion entre
pacientes con inicio temprano/ inicio tardio de 1:4, Un poder de 80%, con nivel
de confianza del 95% se establecié una muestra de 80 pacientes, 16 con inicio
temprano y 64 sin inicio temprano.

Resultados. conocer las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y epide-
mioldgicas de los pacientes con aislamientos de criptococosis y VIH. Descrip-
cion los factores pronosticos de mortalidad con respecto al inicio temprano y
descripcién de costos asociados al diagnostico de estudio.

Conclusiones. En desarrollo

MICOBACTERIAS

TJ3. Identificacién de una sefial inmune exclusiva en personas con infec-
cion reciente por Mycobacterium tuberculosis. En la busqueda de nuevos
biomarcadores para el diagnostico de Tuberculosis latente.

Mariana Herrera Diaz.

Universidad de Antioquia.

Coautores: Rueda Z, Lopez L, Keynan Y, Mclaren P, Arbelaéz M,
Universidad de Antioquia, Universidad Pontificia Bolivariana, Universi-
ty of Manitoba, marianah8@hotmail.com

Introduccién. tuberculina e IGRAs presentan dificultades para realizar el
diagndstico de TB latente, por tanto, se estan explorando nuevas sustancias
inmunes utilizando RNA sequencing.

Objetivo. determinar el perfil de citoquinas plasmaticas (CP) y de expre-
sion de genes pro-inflamatorios de las personas privadas de la libertad asocia-
do con TB latente de adquisicion reciente y compararlo con personas con TB
activa, y personas expuestas a M. tuberculosis sin infeccion.

Materiales y métodos. estudio de cohorte prospectiva en dos Estable-
cimiento Carcelarios de Medellin. Se estan incluyendo 120 personas tuber-
culina(-), las cuales seran seguidas cada 6 meses con aplicacién de PPD, y

durante dos anos para detectar infeccion reciente por M. tuberculosis. Ade-
mas, se incluyen 40 personas con TB. A todos se les tomara cada 3 meses una
muestra de sangre; y en plasma se evaluara la concentracion de 18 citoquinas/
quimioquinas, y en los mononucleares la expresion de mRNA. Para analizar los
perfiles de CP y de expresion genética, se realizaran analisis de componentes
principales y un modelo de efectos mixtos.

Resultados. encontrar perfiles exclusivos de CP y de expresion genes pro-
inflamatorios en los conversores recientes en la PPD.

Conclusiones. Esta informacion podria ayudar a descubrir una sefial inmu-
ne utilizada como un potencial biomarcador diagnéstico, un factor protector,
o un indicador de progresién a infeccion por M. tuberculosis.

TJ4. Secuenciacion genémica completa para la vigilancia de resistencia
antibidtica de Mycobacterium tuberculosis en Caldas. Caracterizacion de
uso y desarrollo de un programa piloto de vigilancia departamental

Johan Sebastian Hernandez Botero,

Coautores: Siller F, Galeano M, Arengas |, Maldonado C,

Universidad de Manizales, Universidad Catdlica de Manizalez, Obser-
vatorio social — Direccién Territorial De Salud De Caldas, Federacion
Nacional de Cafeteros CENICAFE. Johanhdz03@gmail.com

Introduccion. La tuberculosis es una amenaza global en términos de
mortalidad y resistencia antibidtica. El presente trabajo, busca examinar la in-
corporacién del analisis de genoma completo en el contexto de la vigilancia
tradicional de resistencia antibiética de Mycobacterium tuberculosis en el de-
partamento de Caldas.

Materiales y Métodos. Estudio descriptivo de datos genémicos y clinicos
derivados del proceso de vigilancia de tuberculosis y de tuberculosis farmaco-
resistente en Caldas durante dos meses consecutivos en el segundo semestre
de 2018. Seran incluidos casos confirmados por cultivo. Se realizara secuen-
ciacion completa de genoma para andlisis filogenético y de resistencia de los
aislamientos a los antituberculosos.

Resultados. Preliminares: Un aislamiento secuenciado como piloto reveld
igual resultado al antibiograma, este reporte se obtuvo cuatro semanas antes
que el tiempo que demora el reporte del INS. A partir de los resultados com-
pletos, se espera poder crear las bases para el desarrollo de un protocolo de
vigilancia de tuberculosis complementado con el anélisis de genoma completo.

Conclusiones. Con estos resultados preliminares, se puede observar la
viabilidad del presente proyecto; puesto que se cuenta con las condiciones
técnicas y humanas para su desarrollo. El desarrollo de este trabajo, impulsado
por tres Universidades y la entidad territorial de salud de la region, permiti-
ra: Sugerir, con base en el perfil de resistencia y filogenia del aislamiento, 1)
recomendaciones al médico tratante sobre el manejo farmacoldgico de los
pacientes y sobre el estudio de posibles brotes en cada caso particular; 2)
posibles recomendaciones para los esquemas de tratamiento empirico con
antituberculosos.

MICOLOGIA

TJ5. Estudio prospectivo de la incidencia de colonizacién e infeccién por
Candida, genotipificacion y perfiles de sensibilidad antifungica in vitro en
la UCI del Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota.

Marcela Guevara Suérez.

mi.guevara34@uniandes.edu.co

Coautores: Celis A, Cortés J, Leal A, Restrepo S, Guevara F, Palacios D,
Universidad de los Andes, Universidad Nacional de Colombia, Funda-
cion Santa fe de Bogotad.

Introduccién. Las infecciones fingicas invasoras son un problema en
aumento debido al incremento de patologias clinicas asociadas a condiciones
de inmunosupresion. Las infecciones de torrente sanguineo asociadas con
Candida ocupan el cuarto lugar a nivel mundial, asociado a una alta tasa de
mortalidad entre el 25% al 60% (Cortés, et al. 2014; da Matta, et al. 2017). El
objetivo de este trabajo es: Determinar la incidencia, la epidemiologia mo-
lecular y el perfil de sensibilidad antifingica in vitro de especies de Candida
asociadas a colonizacion o infeccién en Unidad de Cuidados Intensivos en el
Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota.

Materiales y Métodos. Para el desarrollo de este proyecto planteamos
realizar un estudio prospectivo donde se estableceré: la incidencia de la co-
lonizacién y de la infeccion por especies de Candida, ademas de describir las
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condiciones clinicas de los pacientes. Por otra parte, se caracterizaran genoti-
picamente las especies mas aisladas de la poblacion de estudio y se establece-
ran los perfiles de sensibilidad antifingica in vitro.

Resultados. Con el fin de ampliar en el conocimiento es estos aspectos,
planteamos determinar la incidencia de colonizacién e infeccién por Candida
spp., genotipificacion y la caracterizacion de los perfiles de sensibilidad in vitro.

Conclusiones. La informacion obtenida a partir de este estudio constitui-
ra4 un aporte importante en el conocimiento a nivel nacional y mundial. Este
nuevo conocimiento podra ser aplicado en la implementacién de nuevas es-
trategias que disminuyan los costos en los tratamientos y mejoren la calidad
de vida de los individuos lo cual tiene un impacto a nivel social.

VIROLOGIA

TJ6. Disefio y evaluaciéon de pequeiios RNAs de interferencia (siRNA)
unidos a particulas lipidicas estables (SNALPs) en la replicacion del Virus
Dengue mediante un modelo celular in vitro.

Carlos Andrés Rodriguez Salazar,
Coautores: Castafio J, Padilla L, Recalde D,
Universidad del Quindio. carodriguez@uniquindio.edu.co

Introduccién. El virus del dengue es un flavivirus envuelto con genoma
RNA polaridad positiva; debido a la caracteristica de su acido nucleico (RNA+)
se ha descrito que los siRNA podrian silenciar la expresién su genoma con
alta especificidad; sin embargo, estas, moléculas son inestables y requieren
de una liberacion controlada, por lo cual se considera importante el desarrollo
de liposomas estables que permitan el ingreso de los siRNA y su actividad a
nivel intracelular, con el fin de inhibir la replicacion del virus. Por lo anterior
este proyecto tiene como objetivo disefiar y evaluar pequefios siRNA contra
el DENV unidos a particulas lipidicas estables (SNALPs) en la replicacion del
DENV en un modelo celular.

Materiales y Métodos. la metodologia se realizara mediante la identi-
ficacion de genomas completos de los 4 serotipos del DENV, se realizaran
secuencias consenso, se obtendran los siRNA mediante el web-BLOCK-
iTRNAiDesigner. Los siRNA seleccionados se encapsularan en liposomas
con DSPC: Chol:PEG-C-DMA:DLIn-KC2-DMA, posteriormente se evaluaran
en modelos celulares: citotoxicidad, hemolisis, capacidad de neutralizacion y
nimero de copias virales (RT-PCR). Se realizaran 3 ensayos independientes
por triplicado obteniendo medias y desviaciones estandar para: controles (-),

grupos tratados y controles(+), identificando el efecto antiviral de los siRNA;
las diferencias seran estadisticamente significativas cuando p-valor<0,05 em-
pleando una prueba de varianza de una cola.

Resultados. Se espera obtener pequefios RNA de interferencia acoplados
a nano particulas lipidicas con capacidad de interferir en la replicacion del
DENV, al menos una publicacion internacional, fortalecimiento del grupo de
investigacion y formacién de un doctor en ciencias biomédicas.

Conclusiones. En estructuracion y ejecucion inicial.

TJ7. Diseiio y evaluacién de péptidos inhibidores de la interaccién pro-
teina-proteina (iPPI) dirigidos contra el dominio Il de la Envoltura (ED3)
del DENV2

Delia Piedad Recalde-Reyes
Coautores: Rodriguez R, Padilla L, Castafio J.
Universidad del Quindio. drecalde@uniquindio.edu.co

Introduccion. El dengue es una enfermedad endémica que afecta a 50
millones de personas al afio; causada por el virus del dengue; la infeccion
por este virus esta mediada por la interaccion entre la proteina E del virus y
receptores celulares como CD44, CD206 y CD209; por lo cual la inhibicion de
estas interacciones puede ser un blanco para impedir su invasion. Por ello, se
pretende disefiar In-silico iPPI, dirigidos contra el ED3 del DENV2, y evaluar su
interaccion en la invasion viral.

Materiales y Métodos. Se disefaré In-silico iPPI, derivados de los recep-
tores celulares CD44, CD206 y CD209 por medio de Rosetta Online-Server;
se seleccionaran los iPPI con mejores energias de unién, se determinaran sus
caracteristicas fisico-quimicas teodricas; se sintetizaran y evaluaran en modelos
celulares: citotoxicidad, hemolisis, capacidad de neutralizacion y nimero de
copias virales (RT-PCR). Anlisis estadisticos: Los ensayos /n vitro se realiza-
ran por medio de 3 réplicas independientes por triplicado para la obtencion
de medias y desviaciones estandar, en los siguientes grupos experimentales:
control negativo, grupo tratado y control positivo, con el fin de identificar el
efecto antiviral de los iPPI; se tomaran diferencias estadisticamente significati-
vas (p-valor<0,05), empleando una prueba de varianza de una cola (ANOVA).

Resultados. Obtener al menos un péptido con capacidad de interferir en
la invasion del DENV2, publicacion internacional, fortalecimiento del grupo de
investigacion y formacién de un doctor en ciencias biomédicas.

Conclusiones. Proyecto en fase de estructuracion y ejecucion inicial
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