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REDES Y DESARROLLO EN SALUD PUBLICA

Programa nacional de evaluacion
externa de la serologia de bancos de
sangre, 2010

Mauricio Beltran, Maria Isabel Bermldez, Martha
Escalante

Coordinacién, Red Nacional de Bancos de sangre y
Servicios de Transfusién, Instituto Nacional de Salud,
Bogotd, D.C., Colombia

mbeltrand@ins.gov.co

Introduccién. El programa de evaluacién externa
del desempefio en serologia (PEEDS) del Instituto
Nacional de Salud busca hacer seguimiento a los
bancos de sangre respecto a la seguridad de las
transfusiones asociada a pruebas infecciosas,
y generar competitividad entre los participantes
frente a sus propios resultados y respecto a los
demas participantes.

Objetivo. Analizar los resultados obtenidos por los
participantes para el PEEDS INS-2010.

Materiales y métodos. Andlisis descriptivo,
retrospectivo, de los resultados tabulados de los
dos envios realizados en el PEEDS para el afo
2010.

Resultados. En 2010, 93% de los bancos
participaron en los dos envios del PEEDS. Se
realizaron 10.009 determinaciones en sueros
negativos con 0,21 % resultados falsos positivos,
porcentaje que disminuyé entre el primero y el
segundo envio (0,26 % a 0,16 %, respectivamente).
Para los sueros positivos se realizaron 1.270
determinaciones, 0,35 % presentaron resultados
falsos negativos, con disminucion entre el primero y
segundo envio (0,49 % y 0,30 % respectivamente).
La mayoria de los resultados falsos positivos
correspondieron a los marcadores anti-VHC (31,90
%) y HBsAg (33,33 %). Los resultados falsos
negativos correspondieron a anti-VHC (57,78 %) y
sifilis (53,33 %). El 52% de los bancos de sangre
utilizaron la tecnologia de quimioluminiscencia, y
48 %, ELISA.

Conclusidén. Se requiere implementar planes de
mejora por parte de los participantes, frente a

los hallazgos del PEED. Este programa genera
un diagnostico respecto a la seguridad de las
pruebas de tamizacion realizadas en los bancos
de sangre.

Palabras clave: serologia, tamizacién, seguridad
transfusional.
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Introduccién. El Grupo de Parasitologia, Red
Nacional de Laboratorios, realiza la evaluacién
externa directa del desempefio a los laboratorios
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de salud publica, enviando muestras problema
de las diferentes patologias parasitarias
—malaria, leishmaniasis, enfermedad de Chagas,
toxoplasmosis y parasitismo intestinal- para
evaluacion de concordancia y oportunidad en el
diagndstico entre laboratorios de cada programa.

Objetivo. Caracterizar la red de laboratorios de
salud publica de acuerdo con su desempefio en la
evaluacién externa directa del desempeno, durante
2009 y 2010.

Materiales y métodos. Se incluyeron 33 labo-
ratorios. Semestralmente fue enviado un paquete
de cinco muestras problema por enfermedad.
Se analizaron los porcentajes de concordancia
y, segun el programa, el manejo del paciente, el
recuento de parasitos y el tratamiento.

Resultados. Se obtuvo el 100 % de participacién en
los programas de malaria y leishmaniasis (examen
directo), 98,35 % en parasitismo intestinal, 9,9 %
en leishmaniasis (inmunodiagnéstico), 16,66 %
en toxoplasmosis y 96,66 % en enfermedad de
Chagas (inmunodiagnoéstico). La concordancia
fue de 92,5 % en malaria; 56,3 % y 89,9 %
en inmunodiagnostico y examen directo de
leishmaniasis, respectivamente; 86,3 % en
toxoplasmosis, 83,6 % en parasitismo intestinal, y
100 % y 98,9 % en enfermedad de Chagas directo
e inmunodiagnostico, respectivamente.

Discusidén. Se observa poca participacion en los
programas de inmunodiagndstico de toxoplasmosis
y leishmaniasis, influenciada por la baja demanda
de examenesy el perfilendémico del departamento.
La concordancia puede afectarse por la rotacién del
personal, la falta de entrenamiento e insolvencias
administrativas departamentales. El programa de
la enfermedad dfje Chagas (examen directo) fue
implementado en el 2010 con cinco laboratorios
y con una perspectiva de cobertura a futuro de
inclusion de los 33 laboratorios.

Conclusiones. Las concordancias de diagndstico
para todas las enfermedades analizadas estan
en un intervalo entre 90 % y 99 %, considerado
alto segun los lineamientos de la Red Nacional de
Laboratorios.

Palabras clave: evaluaciéon externa directa del
desempefio, Red Nacional de Laboratorios,
concordancia.
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Introduccién. La citogenética molecular ha ganado
relevancia como herramienta diagndstica para
la identificacion y caracterizacién de sindromes
genéticos, tal como el del maullido de gato (cri du
chat), que tiene una incidencia entre 1 en 15.000
a 1 en 50.000, resultante de una delecién en el
brazo corto del cromosoma 5. Se caracteriza
por presentar multiples anomalias de desarrollo
que incluyen retardo mental, microcefalia, facies
dismorfica y llanto atipico. Usualmente, el médico
sospecha la enfermedad por el fenotipo del nifo,
y se confirma mediante el cariotipo que permite
identificar la delecién cuando se ha realizado por
técnicas de citogenética de alta resolucién. Hay
ocasiones en las que es necesario utilizar las
técnicas de la citogenética clasica junto con las
técnicas de hibridacion fluorescente in situ (FISH)
para confirmar el diagndstico.

Objetivo. Identificar por citogenética molecular,
la delecion en el brazo corto del cromosoma
5 detectado por técnicas citogenéticas de alta
resolucion, en una paciente con fenotipo compatible
con el sindrome de maullido de gato.

Materiales y métodos. Se realizaron cultivos
pareados de linfocitos a partir de sangre periférica
de una paciente de 5 meses, captada mediante la
vigilancia centinela de defectos congénitos. Aunque
el motivo de consulta fue un cuadro de neumonia,
se sospech6 el sindrome de cri du chat por el
fenotipo dismorfico y el llanto atipico. A partir del
material obtenido se realizaron técnicas de bandas
cromosOmicas y FISH con sonda especifica para
microdelecién 5p15.2.
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Resultados. Se obtuvo un cariotipo con 46
cromosomas y delecion del brazo corto del
cromosoma 5, compatible con el sindrome 5p-, o cri
du chat. Mediante la técnica FISH se hizo evidente
la presencia de una Unica sefal fluorescente en
uno de los cromosomas del par 5, o que confirmé
el diagnéstico de la citogenética convencional.

Conclusion. El fenotipo permite sospechar el
diagnostico de cri du chat, que se confirma
mediante la citogenética convencional al observar
un problema de delecién. La citogenética molecular
permite precisar el dafio puntual en la region exacta
del cromosoma.

Palabras clave: citogenética, FISH, cromosoma,
microdelecién.

Referencias

1. Levy B, Dunn TM, Kern JH, Hirschhorn K, Kardon NB.
Delineation of the dup5q phenotype by molecular cytogenetic
analysis in a patient with dup5q/del 5p (cri du chat). Am J
Med Genet. 2002;108:192-7.

2. Hills C, Moller JH, Finkelstein M, Lohr J, Schimmenti L. Cri
du chat syndrome and congenital heart disease: A review of
previously reported cases and presentation of an additional
21 cases from the Pediatric Cardiac Care Consortium.
Pediatrics. 2006;117:€924-7.

3. Henga HHC, Yed CJ, Yange F, Ebrahimf S, Liua G,
et al. Analysis of marker or complex chromosomal
rearrangements present in pre- and post-natal karyotypes
utilizing a combination of G-banding, spectral karyotyping
and fluorescence in situ hybridization. Clinical Genetics.
2003; 63:358-67.

Curso virtual para la certificacion en
toma de muestras de citologia de
cuello uterino

Martha Cecilia Diaz

Grupo de Patologia, Subdireccion de la Red Nacional de
Laboratorios, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

Grupo de Sistemas, Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas de Informacién, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

mdiaz@ins.gov.co

Presentado en: XVI Congreso Latinoamericano, V Congreso
Nacional y XllI Reunién Iberoamericana de citopatologia,
realizada en Lima- Peru, 2011

Introduccion. El céancer de cuello uterino,
como evento de interés en salud publica, esté
presentando reduccion progresiva de la mortalidad
en Colombia.

Presentaciones orales

Objetivo. Adquirir conocimientos y habilidades
para la adecuada toma de muestras de la citologia
de cuello uterino, segun el sistema obligatorio de
garantia de la calidad (Decreto 1011 de 2006).

Materiales y métodos. Se trata de un curso en
dos fases: la primera, mediante ingreso a una
plataforma electronica de aprendizaje virtual
moodle, y la segunda fase, practica presencial
evaluada; los participantes son seleccionados
de la red de prestadores de servicios de toma de
muestras de citologia, segun criterio de habilitacion,
y priorizados por laboratorios de salud publica en
el territorio nacional.

Resultados. Los contenidos estaban distribuidos
en nueve modulos interactivos con animaciones
en tercera dimensién, videos, biblioteca virtual y
conexiones para profundizacién tematica, y cada
madulo es evaluado y se administré un cuestionario
final, en el que la nota minima aprobatoria fue de
70 %; se inscribieron al curso 1.300 participantes.

Conclusidn. Mil trece funcionarios (77,2 %) de
instituciones prestadores de servicos de salud
(IPS) que se encuentran laborando actualmente en
los entes territoriales, aprobaron la primera fase,
lo cual contribuye a resolver las necesidades de
fortalecimiento de competencias laborales para la
deteccidn temprana del cancer de cuello uterino.

Palabras clave: cuello uterino, cancer, citologia,
curso virtual, certificacién.
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Objetivo. Evaluar el desempefo, autorizar el
servicio y garantizar que la informaciéon de los
laboratorios usada en el Sistema de Informacion
de la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable,
SIVICAP, tenga resultados confiables para la toma
de decisiones.

Materiales y métodos. El programa hace tres
envios al afo para analisis de parametros bésicos
contemplados en el calculo del indice de riesgo por
calidad de agua (IRCA), reglamentado segun la
Resolucién 2115/07 del Ministerio de la Proteccién
Social y MAVDT.

El analisis estadistico evalla la parte fisicoquimica
con el resultado, desempefio, competencia vy
la referencia; mientras que, en bacteriologia el
resultado y la concordancia en el ejercicio. Se
elaboran tres informes parciales y uno final por
afo, informacion subida a la pagina Web del INS,
en el vinculo del programa PICCAP para consulta
de participantes, entidades de Salud Publica,
Servicios Publicos y empresas del sector

Resultados. Hasta el 2010 ha incrementado la
participacion de 300 laboratorios que cubren todo
el pais y cuya fiabilidad de resultados sigue
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mejorando, acercandose al 70 % en fisicoquimico
y 85 % en microbiologico.

Conclusion. El programa permite cumplir la
norma I1SO 17025:2005, implementa la norma
ISO17043:2010 “Proveedores de ensayos de
aptitud” y siendo uno de los mejores programas
de evaluacién externa en el pais, aumentara
los analitos y participara de la red metrologica
colombiana para el afio 2011.

Palabras clave: metrologia quimica, evaluacion
externa del desempefio, intercomparacién de
laboratorios, sistemas de calidad
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, NUTRICION Y CANCER

Caracterizacion de la cinasa-2
dependiente de ciclina en cardiomiocitos
aislados sometidos a lesion por
isquemia simulada y a proteccion por
precondicionamiento isquémico

Maria Luz Gunturiz, Luis Alberto Gémez
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Colombia
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Introduccién. Las células cardiacas adultas se
caracterizan por un estado de diferenciacion
terminal que limita la proliferacion de miocitos y
la respuesta a la isquemia y a la reperfusion que
en el corazén se acompafian por cambios en la
expresion y en la modificacién postraduccional de
proteinas involucradas en el control del ciclo celular.
Una de estas proteinas, la cinasa dependientes de
ciclina (CDK2) podria regular vias de sefializacion
apoptoticas inducidas por la hipoxia, en cardio-
miocitos neonatales in vitro. Sin embargo, el papel
de este gen no es claro en células cardiacas adultas
expuestas a isquemia experimental.

Objetivo. Caracterizar la expresion del gen
CDK2 en células cardiacas aisladas sometidas a
lesién por isquemia simulada y a proteccién por
precondicionamiento isquémico.

Materiales y métodos. A partir de la amplificacién
por PCR de cADN de corazén completo y de células
cardiacas ventriculares aisladas de corazones
de cobayo, sometidos o no a lesidon por isquemia
simulada y a proteccidn por precondicionamiento
isquémico, se realizé la clonacion y secuenciacion
de CDK2. El andlisis de expresién se evalud por
PCR en tiempo real empleando el gen GAPDH
como control de expresion.

Resultados. Se amplifico, clon6 y secuencié un
fragmento de 306 pb. La secuencia obtenida para
CDK2de cobayo mostré 26 cambios de nucle6tidos
y dos cambios de aminoacidos, con respecto a las
secuencias reportadas para humano, rata y raton.
Ademas, se evidencié que este gen presentaba
un nivel de expresion mayor en las células en
condiciones de cardioproteccibn que en las
sometidas a lesion por isquemia.

Conclusidn. El gen CDK2 se expresa diferencial-
mente en cardiomiocitos aislados de cobayo lo que

sugiere un papel cardioprotector que podria estar
asociado con la regulacién de otros genes del ciclo
celular, como p21y p16.

Palabras clave: CDK2, células cardiacas, isquemia
simulada, precondicionamiento isquémico, ciclo
celular.
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Introduccién. El sindrome metabdlico es una
enfermedad silenciosa que se presenta como un
conjunto de trastornos metabdlicos asociados
con enfermedad cardiovascular aterosclerotica y
diabetes mellitus de tipo 2, acomparfiada de otros
factores predisponentes asociados a estilos de
vida poco saludables.

Objetivo. Determinar la prevalencia del sindrome
metabdlico segun la NCEP ATPIIl e International
Diabetes Federation (IDF) en una poblacién
trabajadora y su relacion con factores de riesgo.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en trabajadores. Se
analizaron por encuesta variables sociodemo-
graficas y de salud, mediciones antropométricas,
actividad fisica y determinaciones bioquimicas de
perfil lipidico y glucosa.
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Resultados. De los 358 participantes, 21,3 %
presentaba sindrome metabdlico por el método
de la International Diabetes Federation, 48,7,% en
hombres y 51,3% en mujeres. Por el método de
ATP Ill, 14 % presentaron sindrome metabdlico, 60
% para hombres y 40 % para mujeres. El 72,4 %
presentaba sobrepeso en contraste con el 17,1 %
que tenia algun grado de obesidad. Cerca al 50 %
de la poblacién tenia aumento del perimetro de la
cintura. De la poblacién con sindrome metabdlico,
el 94,9 % de las mujeres y el 89,2 % de los hombres
eran inactivos.

Conclusion. Una quinta parte de la poblacion
presentaba sindrome metabdlico; segun la
International Diabetes Federation, el porcentaje
mayor se presenté en las mujeres, contrario
al diagnostico por ATP-IIl, en el que fue mayor
en los hombres. De los marcadores utilizados,
los mas frecuentes fueron hiperglucemia,
hipercolesterolemia-HDL y sedentarismo, y el
menos constante, la hipertension. Aun cuando los
niveles de triglicéridos no estaban dentro de los
criterios, la mayoria de la poblacién presentaba
hipertrigliceridemia. Es fundamental implementar
estrategias para fomentar estilos de vida saludable,
especialmente en poblacién trabajadora.

Palabras clave: sindrome metabdlico, poblacion
trabajadora, obesidad, hipertrigliceridemia, hiper-
glucemia, enfermedad cardiovascular, perfil lipidico.
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Proyeccion de la proporcion de bajo
peso al nacer en Colombia a partir de
la serie nacional 1998-2008
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Vigilancia Nutricional, Subdirecciéon de Vigilancia vy
Control en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud,
Bogoté, D.C., Colombia
vizquierdo@ins.gov.co

Introduccion. El bajo peso al nacer se asociacon
mayor riesgo de muerte fetal y neonatal y, durante
los primeros afios de vida, de padecer un retraso
del crecimiento fisico y cognitivo. Se considera un
factor predictor de la supervivencia infantil y un
indicador de la calidad de la asistencia prenatal.
En la dltima década ha aumentado la proporcion
de bajo peso, ante lo cual no se han contemplado
medidas para su control.

Objetivo. Evaluar y caracterizar las variables
asociadas al bajo peso al nacer.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retros-
pectivo para caracterizar la proporcién del bajo
peso al nacer con variables proximales (semanas
de gestacién y edad de la madre) y una proyeccion
de la proporcién total hasta el afio 2025.

Resultados. La proporcion de bajo peso al nacer
viene en aumento desde el afio 2000, cuando mas
de la mitad obedecia a partos a término (mas de 37
semanas). Se observé que las mujeres menores
de 20 afios y con mas 40 presentaban los mayores
porcentajes de hijos con bajo peso al nacer,y era
muy preocupante en las adolescentes, dado que
representan mas del 20% del total de mujeres
gestantes. La proyeccién del indicador estaria por
encima del 10% en el 2015, con una tendencia
al aumento, lo cual no permitiria cumplir con las
metas planteadas para este indicador en el marco
de los objetivos de desarrollo del milenio.

Conclusion. Es preciso vigilar y hacerle segui-
miento a la proporciéon de bajo peso al nacer
retroalimentando a los entes territoriales para la
tomadedecisiones que contribuyan al mejoramiento
de la situacion materno-infantil para el pais.

Palabras clave: peso al nacer, nacidos vivos,
estadisticas vitales, proyecciones de poblacion,
modelos matematicos.
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Colombia

Igomez@ins.gov.co

Introduccién. La sintesis de melanina es un
mecanismo primario de proteccion, regulado
por genes especificos. El factor de transcripcidon
asociado a microftalmia especifico del linaje
melanocitico, MITF-M, es esencial para la
proliferacion y supervivencia de los melanocitos
y para la expresibn de enzimas y proteinas
estructurales necesarias en la produccién de
melanina. A pesar del amplio conocimiento sobre
MITF-M en cancer, aun no se ha podido establecer
su funcién como oncogén o supresor tumoral.

Objetivo. Determinar la expresion de MITF-M en
células de melanoma B16 pigmentadas y A375
no pigmentadas, MITF+ y MITF-, y evaluar la
expresién de los genesTRP1y TRP2.

Materiales y métodos. Se transfectaron 2 x 10°
células B16 y A375 empleando lipofectamina y ARN
pequefios (siARN-MITF). Alas 24 a 30 horas después
del tratamiento, se extrajeron ARN y proteinas de
células transfectadas y no transfectadas y a partir
de cADN se realizé la amplificacion de los genes
MITF-M, TRP1, TRP2 y GAPDH, con el fin de
evaluar su expresién a nivel de mARN.

Resultados. Se expresé MITF-M en ambas lineas
celularesde maneraenddgena. EnB16,laexpresion
de TRP1 fue menor que la de TRP2, mientras que
en A375 los niveles fueron casi indetectables. La
transfeccion con el ARN interferente se asocié con
una disminucion del 80 % del mARN de MITF-My
de, al menos, dos veces en los transcritos de TRP1
y TRP2 en B16.

Conclusién. Los resultados sugieren que el gen
MITF-M regula la expresion de TRP1y TRP2 en
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células de melanoma melanético B16 y que en
células tumorales no pigmentadas, MITF-M puede
estar jugando otra funcion.

Palabras clave: MITF-M, melanoma maligno,
pigmentacion, TRP1, TRP2, proliferacién celular
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Estandarizacion de la curva
dosis-respuesta de aberraciones
cromosomicas en linfocitos inducidas
por rayos X
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Introduccién. Las radiaciones ionizantes son
capaces de producir dafio al interactuar con la
materia viva. La valoracioén se realiza con el analisis
de los cromosomas, mediante la observacién de
dicéntricos, anillos, rupturas, fragmentos acéntricos,
deleciones y otras anomalias. Se elaboran curvas
dosis-respuesta mediante el cultivo de linfocitos
para el analisis citogenético (cromosomas) de
muestras de sangre de individuos normales, con
aplicacion de diferentes dosis bajas de rayos X.

Objetivo. Realizar un estudio preliminar para
estandarizar la curva dosis-respuesta a dosis bajas
de rayos X, mediante el andlisis de cultivos in vitro
de muestras de sangre periférica de tres hombres
y tres mujeres ocupacionalmente no expuestos
a fuentes de radiacién ionizante artificial, con
edades entre los 18 y los 40 afos, en lo posible no
fumadores.
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Materiales y métodos. El proceso de irradiacion
de las muestras se realiz6 con rayos X, generados
en un acelerador lineal, a diferentes dosis (0,1, 0,2,
0,3, 0,4 y 0,5 Gy). Para los cultivos de linfocitos
se emplearon las técnicas convencionales de
citogenéticahumana, establecidasen EEDDCARIO
mediante protocolos del Laboratorio de Genética
del Instituto Nacional de Salud.

Resultados. Se estudiaron 1.000 metafases por
dosis de radiacion, se aplicé andlisis estadistico
para evaluar la distribucién de dicéntricos por célula
(funcién de Poisson). La curva de calibracién dosis-
respuesta sigue un modelo lineal cuadratico, Y= C
+ aD + BD?, y se ajust6 por el método de maxima
verosimilitud mediante el programa CABAS, con
limite de confianza del 95 %.

Conclusion. Este estudio aporta una herramienta
utii en el disefio de programas de vigilancia
epidemioldgica de trabajadores ocupacionalmente
expuestos a radiaciones ionizantes.
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RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Reporte de deteccion molecular de
Mycobacterium tuberculosis
monotrresistente a rifampicina en
Colombia, 2010
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Zabaleta', Claudia Llerena', Dora Leticia Orjuela’,
Fabiola Arias?, Jorge Fernandez®

' Grupo de Micobacterias, Subdireccion Red Nacional
de Laboratorios, Instituto Nacional de Salud; Bogota,
D.C., Colombia

2 Seccion de Micobacterias, Instituto de Salud Publica
de Chile, Santiago, Chile
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jbueno@ins.gov.co

Introduccion. La rifampicina y la isoniacida son
la base de la quimioterapia antituberculosa.
Entre los casos de resistencia, se reconoce
a la monorresistencia a rifampicina como la
de presentacion menos frecuente Esta es la
primera confirmacién molecular en Colombia por
secuenciacion de este fenomeno.

Objetivo. Detectar y confirmar mutaciones en
seis aislamientos de Mycobacterium tuberculosis
clasificados fenotipicamente como monorresistentes
a rifampicina en Colombia, 2010.

Materiales y métodos. Se les realizé secuencia-
cibn automatica de los genes rpoB (para
resistencia a rifampicina) y katG (para resistencia
a isoniacida) a seis aislamientos clasificados como
monorresistentes a rifampicina por el método
Bactec MGIT 960®; posteriormente, se hizo analisis
bioinformatico y determinacién de la mutacion
segun comparacién con base de datos(http://blast.
ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi).

Resultados. Los seis aislamientos presentaron
mutaciones en el gen rpoB en las regiones H526N,
S531L y H526Y. En el gen katG no se presentaron
mutaciones.

Conclusién. La rifampicina es un agente
antimicrobiano con potente actividad bactericida
frente a M. tuberculosis; estd asociado con la menor
tasa de desarrollo espontaneo de resistencia entre
todos los agentes antituberculosos, lo cual explica
larara presencia de monorresistencia en el pasado.
La deteccion y confirmacion de aislamientos
circulantes con monorresistencia a la rifampicina es
un hecho preocupante para la salud publica del pais,

lo cual exige desarrollar nuevas estrategias para
evaluar la prevalencia de coinfeccion tuberculosis-
VIH, los niveles de resistencia a otros farmacos,
la irregularidad en la toma de los medicamentos y
la mala absorcién de los mismos, como posibles
factores desencadenantes de este fendmeno.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis,
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Presentado en: Memorias, IV Simposio Fronteras del
Conocimiento en Tuberculosis y otras Micobacteriosis, V
Reunion SLAMTB. Zacatecas, México, agosto de 2010.

Introduccién. La Organizaciéon Mundial de la
Salud estim6 440.000 casos de tuberculosis
multirresistente (multi-drug-resistant tuberculosis,
TB MDR) y 150.000 muertes en 2008; Colombia
ha realizado tres estudios nacionales para la
vigilancia de la resistencia a los medicamentos.
La tuberculosis multirresistente fue de 1,81 % en
1992, 1,5 % en 2000 y 2,38 % en 2005.

Objetivo. Describir la situacion epidemioldgica
de la tuberculosis multirresistente en el pais y la
distribucién de los genotipos circulantes.

Materiales y métodos. Se estudiaron 295
aislamientos de Mycobacterium tuberculosis del
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periodo 1992-2008, 254 multirresistentes y 41
sensibles. Mediante spoligotyping se estudiaron
247 multirresistentes y 41 sensibles; 181 fueron
analizados por MIRU de 12 Joci.

Resultados. Con un intervalo de confianza del 95
% en los tres estudios, la proporcion de tuberculosis
multirresistente en Colombia es similar lo cual indica
que el pais no enfrenta problemas de salud publica
por tuberculosis multirresistente. Las familias mas
prevalentes entre los aislamientos multirresistentes
fueron: LAM (37 %) y Haarlem (17,3 %); lo mismo
se observo entre los aislamientos sensibles, 36,5 %
y 31,7%, respectivamente. Se encontré asociacion
estadistica entre las familias Beijing y U con aisla-
mientos multirresistentes mientras que la familia
Haarlem y T se asociaron con aislamientos sensibles.

Conclusiones. La tuberculosis multirresistente
en Colombia aun no es un problema de salud
publica. La distribucién geogréafica muestra que la
mayoria de departamentos presentan aislamientos
multirresistentes, aunque hay tendencia al occidente
del pais. En Colombia existen algunos genotipos
asociados con aislamientos multirresistentes que
podrian servir como marcadores de vigilancia epide-
mioldgica. Es indispensable mantener la calidad y
continuidad de los programas de vigilancia para que
la tuberculosis multirresistente no se expanda en el
pais.
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Caracterizacion fenotipica y genotipica
de aislamientos invasores de
Streptococcus pneumoniae
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Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud,
Instituto Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia
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Introduccidn. Streptococcus pneumoniae ocasiona
enfermedad invasiva. En Colombia, se desarrolla
desde 1994 el programa nacional Sistema de
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Redes de Vigilancia de los agentes bacterianos
causantes de neumonias y meningitis (Sireva Il).

Objetivo. Caracterizarfenotipicay genotipicamente
los aislamientos invasores de S. pneumoniae
obtenidos de 2005 a 2009.

Materiales y métodos. Se identificaron 1.520
aislamientos de S. pneumoniae por optoquina
y solubilidad en bilis, y se serotipificaron por la
reaccion de Quellung. Se determiné la sensibilidad
antimicrobiana. Se caracterizaron 446 aislamientos
con valores de concentracion inhibitoria minima
(CIM) para penicilina mayor o igual a 0,125 pg/ml
por electroforesis en gel de campo pulsado y las
variantes capsulares de clones internacionales por
secuencia de tipo multiloci.

Resultados. Los diagnésticos mas frecuentes
fueron: meningitis (35,9 %) y neumonia (25,6 %).
El grupo de poblacién de 2 afios o0 menos (37,4 %)
presentd el mayor nimero de casos. Los serotipos
14, 1, 6B, 23F, 19F, 3, 6A, 5, 19A, 18C, 9V, 7F, 4,
12F, 16F y 18A representaron el 83,82 % de los
aislamientos y ocasionaron el 91,21 % de casos en
losde 2 afnosomenos. Los aislamientos presentaron
resistencia principalmente a trimetropim-sulfameto-
xazol (35,5 %) y tetraciclina (15,52 %). El 35,9 %
de los aislamientos present6 valores de CIM para
penicilina iguales o mayores de 0,125 pg/ml, los
cualesserelacionarongenéticamenteconlosclones
Espana®'ST156 (74,88 %), Colombia23FST338 (4,2
%), Espanaf®STI0 (4 %), Espafa®FST81 (2,7 %),
y alos ST 199y 156.

Conclusiones: Se observd un incremento en los
ultimos afos de los serotipos 7F, 16F, y 19A. La
prevalente circulacion del clon Espaia®ST156 se
relaciona a la alta frecuencia del serotipo 14 en
nuestro pais.

Palabras clave: Streptococcus  pneumoniae,
serotipos, neumonia, meningitis y resistencia anti-
microbiana.
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Evaluacidén de las metodologias de
reductasa de nitratos y Bactec MGIT
960® para la deteccion de tuberculosis
farmacorresistente en Colombia

Angie Paola Zabaleta, Claudia Llerena, Dora Leticia
Orjuela, Yanely Angélica Valbuena, Luz Mary Garcia,
Graciela Mejia, Juan Bueno, Maria Consuelo Garzon.

Grupo de Micobacterias, Subdireccion Red Nacional
de Laboratorios, Instituto Nacional de Salud, Instituto
Nacional de Salud, Bogoté, D.C., Colombia
jbueno@ins.gov.co

Introduccion. Colombia reporta al afo 12.000
nuevos casos de tuberculosis. El plan estratégico
“Colombia libre de tuberculosis, 2010-2015”, tiene
como lineas de trabajo fortalecer la vigilancia de
la farmacorresistencia, mediante el diagnoéstico
rapido de la tuberculosis farmacorresistente.

Objetivo. Evaluar las metodologias Bactec MGIT
960° y reductasa de nitratos en comparacion con
el método de proporciones en medio Léwenstein-
Jensen para determinar resistencia a farmacos
antituberculosos.

Materiales y métodos. Se emplearon 183
aislamientos Mycobacterium tuberculosis para
comparar las metodologias Bactec MGIT 960°
y reductasa de nitratos, con proporciones en
Léwenstein-Jensen.

Resultados. La metodologia Bactec MGIT 960°
presentd una sensibilidad y especificidad de 89,4
% y 94,5%, respectivamente, para isoniacida, y de
100% y 99% para rifampicina, respectivamente. La
de reductasa de nitratos present6 una sensibilidad y
especificidad de 86 %y 94,7 % paraisoniacida, y de
100 % y 99 % para rifampicina, respectivamente.

Conclusién. Ambas metodologias presentaron
buena sensibilidad y especificidad. La de reductasa
de nitratos es la de eleccion para implementar en
los laboratorios de salud publica por su costo-
efectividad. La metodologia Bactec MGIT 960° se
debe considerar para los centros de referencia.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis,
pruebas de sensibilidad a farmacos, Bactec MGIT
960®, reductasa de nitratos, Colombia.
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Sensibilidad de Mycobacterium
tuberculosis a farmacos
antituberculosos de segunda linea en
Colombia
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Introduccion. La tuberculosis continla siendo
un problema de salud publica en el mundo y en
Colombia, asimismo la apariciéon de aislamientos
multirresistentes y muy resistentes complica aun
mas la situacién por su alta letalidad, sobre todo
en pacientes con VIH, y por las bajas tasas de
curacion.

Objetivo. Determinar la sensibilidad de Myco-
bacterium tuberculosis a las fluoroquinolonas,
aminoglucésidos, etionamida y cicloserina en
casos de tuberculosis multirresistente (multi-drug-
resistant tuberculosis, TB MDR).

Materiales y métodos. Mediante el método de
proporciones en medio de Léwenstein-densen, se
evalu6 la sensibilidad a amikacina, kanamicina,
capreomicina, ofloxacina, etionamida y cicloserina
en 74 pacientes diagnosticados como casos
multirresistentes en Colombia.

Resultados. De los 74 casos, 24 (32,43 %),
23 (31,08 %) y 11 (14,86 %) fueron resistentes
a kanamicina, amikacina y capreomicina,
respectivamente; la mayor resistencia se observé
a ofloxacina, 29 (39,18 %) y se identificaron 16
(21,62 %) casos de tuberculosis muy resistente
(extensively drug-resistant tuberculosis, XDR-
TB). El departamento del Valle del Cauca aportd
el mayor nimero de aislamientos muy resistentes
con 9 casos, 56,2 % del total de XDR-TB.

Conclusiéon. Las pruebas de sensibilidad a
farmacos antituberculosos, permiten al médico
clinico tener bases cientificas para orientar un
esquema terapéutico integral, consignados en

55



XII Encuentro Cientifico INS

la guia “Manejo programatico de la tuberculosis
farmacorresistente en Colombia”. Los hallazgos
en el departamento del Valle del Cauca corroboran
los resultados obtenidos debido a que estudios
previos informan la presencia de una alta carga
de resistencia en esta region de Colombia.
Existe un elevado porcentaje de resistencia a
fluoroquinolonas, lo cual se debe a malos manejos
terapéuticos en los casos TB-MDR.

Palabras clave: tuberculosis multirresistente, muy
resistente, patron de sensibilidad, medicamentos
antituberculosos de segunda linea
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Vigilancia molecular de Salmonella
Typhimurium recuperados en el
programa de vigilancia por laboratorio
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Introduccién. En Colombia, Salmonella Typhimurium
es el segundo serotipo mas frecuentemente
aislado en muestras clinicas humanas después
de S. enteritidis, causante de enfermedad
gastrointestinal y su virulencia esta relacionada
con multirresistencia a antimicrobianos.

Objetivo. Caracterizar molecularmente los aisla-
mientos de Salmonella Typhimurium recibidos en
el Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de
Salud durante el 2010 en el programa de vigilancia
de la enfermedad diarreica aguda.

Materiales y métodos. Se estudiaron 207
aislamientos de Salmonella Typhimurium remitidos
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de quince laboratorios de salud publica a la Red
Nacional de Laboratorios. Se determiné el perfil
gendmico por electroforesis de campo pulsado con
la enzima de restriccién Xbal segun protocolo Red-
PulseNet. El analisis de conglomerados se realizo
con el software GelComparll, versién 4.0.

Resultados. Se obtuvieron 96 patrones electro-
foréticos, de cepas de Salmonella Typhimurium
aisladas de materia fecal (n=153), hemocultivo
(n=39) y otros (n=15).Los patrones mas frecuente
fueron: COINJPX.X01.0168 con 6,8 %(n=14),
COINJPX.X01.0231 con 5,8 % (n=12), COINJPX.
X01.0050 con 5,3 % (n=11) y COINJPX.
X01.0195, COINJPX.X01.0180 con 4,8 % (n=10),
respectivamente, y 69,4 % se distribuyeron en
otros patrones (n=170).

Se caracterizaron cinco brotes; en Boyaca de
Salmonella Typhimurium variante 5, patrén COIN10.
JPX.X01.0180 (n=12); en Quindio con patrén
COIN10.JPX.X01.0198 (n=2) y en Narifio con
patrones COIN10.JPX.X01.0231 (n=2), COIN10.
JPX.X01.0074(n=2), COIN10 JPX.X01.0227 (n=2).

Conclusién. El analisis confirmé la diversidad
de Salmonella Typhimurium, circulante durante el
2010, con similitud genética entre 54,17 % y 72,35
% asociados a tres conglomerados. La vigilancia
fenotipica por PFGE, fortalece el programa de
enfermedad diarreica aguda.y aporta informacion
que permite dar respuesta oportuna a brotes y
seguimiento a patrones prevalentes.
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Genotipos de Mycobacterium
tuberculosis, circulantes en el puerto
de Buenaventura, Colombia
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Presentado en: Memorias, IV Simposio Fronteras del
Conocimiento en Tuberculosis y otras Micobacteriosis, V
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Introduccion. Buenaventura es el principal puerto
sobre el Océano Pacifico; su poblacién para 2009
fue de 355.736 habitantes; reporté 260 casos
nuevos de tuberculosis en el 2009.

Objetivo. Describir los genotipos de los aislamientos
de Mycobacterium tuberculosis resistentes a los
medicamentos de primera linea, circulantes en
Buenaventura, para identificar su ruta de migracion.

Materiales y métodos. Se estudiaron 51 aisla-
mientos de M. tuberculosis, 51 % eran de pacientes
tratados anteriormento, 41 % de pacientes no
tratados y 8 % sin dato. Los aislamientos habian
sido conservados en el banco bioldgico del Instituto
Nacional de Salud, todos recolectados entre 1998
y 2009, procedentes de Buenaventura. Se realiz6
un estudio genotipico mediante spoligotyping y
MIRU de 12 loci.

Resultados. De los pacientes antes tratados, 81%
tenia aislamientos multirresistentes; 17, ademas,
eran resistentes a estreptomicina y etambutol.
De los pacientes no tratados se encontraron
cinco aislamientos multirresistentes. En total se
identificaron 26 aislamientos multirresistentes y 25
con otro tipo de resistencia; no hubo aislamientos
sensibles a los medicamentos. Se presenté una
prevalencia de 41 % de la familia Beijing, seguido
de LAM 21,5 %, un aislamiento genotipo Beijing-
like y 15,6 % no presentaron identidad en la base
spol-DB4. Predomind la familia Beijing entre
los pacientes tratados anteriormente. Entre los
pacientes sin tratamiento se presenté diversidad
de familias y LAM fue la principal.

Conclusiones. El genotipo Beijing, posiblemente,
fue importado a través del puerto desde paises
donde habia sido descrito. Buenaventura es el
unico lugar de Colombia donde se ha identificado
y podria usarse como marcador, pues no se ha
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encontrado en fenotipos sensibles segun la base
nacional.
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Introduccidn. Enlos Gltimos afios se ha evidenciado
un aumento de las infecciones intrahospitalarias por
micobacterias. Entre las medidas de control para
este problema se encuentra la adecuada seleccién
de biocidas con actividad micobactericida. La
pared celular de las micobacterias posee alto
contenido lipidico que las hacen resistentes a los
desinfectantes. Actualmente, se esta estudiando la
actividad micobactericida de los biocidas de uso en
Colombia.

Objetivo. Evaluar la actividad de los biocidas mas
empleados en la desinfeccién del laboratorio frente
a micobacterias.

Materiales y métodos. Se evalu6 por el método
de dilucion-neutralizacion UNE-EN 14348 la
actividad micobactericida de etanol al 70 % y al 95
%, glutaraldehido al 2 %, fenol al 5 % e hipoclorito
de sodio al 2,5 %, frente a aislamientos clinicos de
micobacterias.

Resultados. El etanol al 70 % y al 95 % inhibid
el 100 % del crecimiento de las micobacterias
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estudiadas. Estos resultados son comparables a los
de fenol al 5 %, glutaraldehido al 2 % e hipoclorito
de sodio al 2,5 %, y son de toxicidad mayor para el
personal que lo utiliza.

Conclusion. De los resultados obtenidos, vy
basados en la literatura, se puede inferir que el
etanol es un biocida efectivo para su uso en los
laboratorios y ambientes hospitalarios en contacto
con micobacterias.

Palabras clave:
Mycobacterium sp.

desinfectante, bioseguridad,
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Exposicién a plaguicidas inhibidores
de la acetilcolinesterasa en quince
departamentos colombianos,
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Introduccién. Por ser los plaguicidas inhibidores
de la acetilcolinesterasa una causa importante de
intoxicacién y de muerte por intoxicacion en los paises
en desarrollo, estos productos se consideran un
problema grave de gran impacto en salud publica.

Objetivo. Determinar el porcentaje de actividad de
la acetilcolinesterasa en trabajadores expuestos y
personas con riesgo de exposicion a plaguicidas
organofosforados y carbamatos, y describir los
plaguicidas mé&s frecuentemente aplicados en 15
departamentos del pais.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de la
informacion reportada al Programa de Vigilancia
Epidemioldgica de Plaguicidas Organofosforados y
Carbamatos por las regiones participantes, de los
trabajadores expuestos e individuos indirectamente
expuestos a quienes les determinaron del titulo
de acetilcolinesterasa como biomarcador de
exposicion, por el método de Limperos y Ranta
modificado por Edson.

Resultados. De los 27.541 participantes, 73,5
% refirié exposicién directa y 26,5 % exposicion
indirecta; 77,2 % eran hombres y 22,8 %, mujeres;
40,4 % se encontraba en el rango de edad de 26 a
40 anos. EI 80,2 % report6 pertenecer a un régimen
de seguridad social; los oficios con mayor numero
detrabajadores fueron fumigador-aplicador con 32,6
% Yy servicios generales del campo con 21,1 %. Se
realizaron 28.261 pruebas de acetilcolinesterasa, de
las cuales, 7,2 % mostraron resultados anormales.

Conclusién. Con relacién a los plaguicidas de
importancia en salud publica mas usados, se
encontraron los organofosforados (37,0 %), seguido
por los carbamatos (12,1 %), los compuestos
clorinados (11,8%) y el acido fosfometilglicina
(11,0%), lo cual hace necesario ampliar el uso de

biomarcadores para la vigilancia de los trabajadores
expuestos a plaguicidas que no controlados en el
programa.

Palabras clave: acetilcolinesterasa, organofosfo-
rados, carbamatos
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Determinacion de los niveles de
mercurio en fluidos bioldgicos y agua
empleando el analizador automatico de
mercurio
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Introduccidén. Con la implementacién de metodo-
logias analiticas estandarizadas y validadas, se
da respuesta a las necesidades de resultados
confiables y oportunos en la determinacion de
mercurio en sangre, orina y agua.

Objetivo. Establecer una metodologia analitica
validada para la determinacion de mercurio en
sangre, orina y agua empleando el analizador
automatico de mercurio.

Materiales y métodos. Con el analizador
automatico de mercurio se determina el mercurio
elemental mediante pirdlisis de 5 pl de sangre, y en
orina y agua mediante la reduccién con cloruro de
estafio y generacién de vapor frio de 1 ml de orina
y 5 ml de agua, respectivamente.

Resultados. La validacion de la metodologia
analitica determind que el nivel minimo de
cuantificacién en ng/l es de 0,5 para sangre, orina
y agua; la exactitud, expresada como porcentaje
de recuperacion, es de 98,7 % para sangre,
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95,0 % para orina y 99,0 % para agua. El rango
dinamico lineal en ng/l es de 0,5 a 100 para
sangre, 0,5 a 250 para orina y 0,5 a 1.000 para
agua. El comportamiento del mercurio depende de
la estabilidad intrinseca de la matriz.

Conclusion. EI método presenta una exactitud
superior al 80 %, la precisién del método analitico,
medida como el coeficiente de variacion porcentual,
fue de 3,15 % para cada una de las matrices,
lo que resulta satisfactorio si se consideran las
cantidades del metal presente en las muestras.
El uso del analizador automético de mercurio
es mas ventajoso en cuanto a costos, tiempo y
laboriosidad de las determinaciones. Este método
permite el seguimiento de poblacién expuesta y de
la contaminacién ambiental.

Palabras clave: mercurio, pirolisis, vapor frio,
espectrofotometria de absorcion atémica.
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Efectos del paraquat en la salud
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Introduccidn. Elparaquatesunherbicidade categoria
I, extremadamente téxico, que desencadena graves
efectos a nivel pulmonar, ya que induce la produccion
de radicales libres. Es el herbicida mas usado en
Colombia y a nivel mundial.

Objetivo. Explorar los efectos del paraquat sobre
la salud humana por exposicién crénica en tres
poblaciones de Antioquia.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un
estudio descriptivo trasversal en tres municipios
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de Antioquia; se incluyeron 218 trabajadores
expuestos al paraquat. Se evaluaron variables
sociodemograficas, antecedentes patolégicos vy
aspectos relacionados con la dieta. Se determiné el
paraquaten orinay aguay se practicé espirometria.
El analisis estadistico incluyé medidas de tendencia
central y analisis bivariado.

Resultados. El promedio de uso de este herbicida
es de 21 afios. Se encontraron niveles de paraquat
en 69 trabajadores, con un rango entre 25 y 57
ng/ml. Doce participantes tuvieron espirometrias
anormales con patrones obstructivos y restrictivos.
Las principales manifestaciones clinicas presentadas
por los trabajadores fueron: tos, 47,7 % (104),
fatiga 35,8 % (78) y dolor toracico 22,0 % (48).
El 84,79 % (184) usaba elementos de proteccion
personal. En las muestras de agua procesadas no
se encontraron niveles de paraquat.

Conclusidén. Se hallaron niveles de paraquat en
orina y alteraciones en la funcion respiratoria en
12 trabajadores, lo que podria asociarse a una
exposicién cronica a paraquat. Es importante el
refuerzo en la capacitacion sobre el manejo de
plaguicidas, el uso de elementos de proteccién,
los habitos de comer y fumar mientras se fumiga,
con control médico periédico y mediciones de
paraquat.

Palabras clave: paraquat, intoxicacion, plaguicidas,
espirometria.
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Introduccioén. El uso extensivo y no tecnificado
de plaguicidas es una conducta con potenciales
impactos significativos a corto y largo plazo en la
salud y el ambiente.

Objetivos. Presentar experiencias relacionadas con
la utilidad de la medicién de plaguicidas organofosfo-
rados, carbamatos, ditiocarbamatos y organoclorados
en muestras biolégicas y ambientales.

Materiales y métodos. Se incluye la informacion
de dos estudios realizados en el municipio de
Suesca (Cundinamarca) y en el municipio de La
Merced (Caldas), en los cuales se evaluaron los
niveles de plaguicidas en muestras bioldgicas y
ambientales. La muestra estuvo constituida por 233
trabajadores agricolas expuestos a plaguicidas,
a quienes se les aplicd una encuesta que incluia
variables sociales, demograficas, ocupacionales,
clinicas, toxicoldégicas y hébitos alimenticios.
Se realizd andlisis simple de las variables y se
exploraron posibles asociaciones.

Resultados. El tiempo de exposicién a los
plaguicidas oscil6 entre tres meses y 35 afos,
con un promedio de exposicion de nueve afos
(DE=86,6). En los dos estudios se identificaron
niveles de plaguicidas organoclorados en gran
parte de las muestras biolégicas y ambientales.
Se detecté una reduccion en la actividad de
acetilcolinesterasa en los trabajadores expuestos
a organofosforados. Se identificaron menores
niveles de plaguicidas en muestras bioldgicas y
ambientales tras la implementacion de buenas
practicas agricolas.

Conclusién. Los hallazgos de estos estudios
permitieron establecer la exposicién de la poblacién
tanto ocupacional como ambiental a plaguicidas y
la presencia de estas sustancias en peces y agua.
El uso de biomarcadores para plaguicidas es una
estrategia de utilidad para detectar situaciones de
riesgo ocupacional y ambiental.

Palabras clave: plaguicidas, biomarcadores,
muestras biolégicas, muestras ambientales, tomate.
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Introduccidn. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud ocupacional tienen la funcién
de ofrecer servicios técnicos y confiables en las
diferentes disciplinas de la salud ocupacional.

Objetivo. Identificar la oferta de servicios existentes
en materia de higiene y seguridad industrial y
medicina del trabajo en diferentes regiones del
pais, considerando sus caracteristicas técnicas y
de calidad.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en 192 instituciones, para
identificar la oferta de estos servicios, se aplicd
una encuesta y se realizé analisis estadistico de
la informacion.

Resultados. El 31,77 % (61) de las instituciones
evaluadas prestan servicios de higiene, 48,44 %
(93) de seguridad industrial y 78,13 % (150) de
medicina del trabajo. El estudio evidencié una
oferta de servicios de higiene montada sobre una
subcontratacion, tanto de profesionales como de
los equipos utilizados. Se identificaron empresas
que prestan servicios sin que estén autorizadas
oficialmente por medio de su respectiva licencia:
para medicina del trabajo, 38 instituciones; para
seguridad industrial, 12, y para servicios de higiene
industrial, 8.

Conclusién. Los empleadores carecen de alterna-
tivas para suplir las necesidades de contratacion

61



XII Encuentro Cientifico INS

de servicios de higiene y seguridad industrial de
calidad debido a que, por diversas situaciones,
las instituciones que ofrecen este tipo de servicios
adolecen de condiciones de infraestructura
y tecnificacion que permitan la obtencién de
resultados confiables.

Palabras clave: salud ocupacional, higiene
industrial, seguridad industrial, oferta de servicios,
medicina del trabajo
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Revalidacion del procedimiento
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residual, turbiedad, calcio, alcalinidad
total y sulfatos en el laboratorio de
analisis fisico-quimico de aguas
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Introduccién. Actualmente, los laboratorios que
prestan el servicio de andlisis fisico-quimico de
agua deben demostrar que sus resultados son
confiables y que tienen implementado un sistema
de gestién de calidad y acreditacion de pruebas de
ensayo bajo el esquema de la norma NTC-ISO/IEC
17025.

El laboratorio de andlisis fisicoquimico de aguas
del Grupo de Salud Ambiental del Instituto Nacional
de Salud esta en proceso de implementacion de
la citada norma, por lo que uno de los requisitos
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que se deben cumplir para lograr la acreditacion de
pruebas de ensayo es la validacion de los métodos
analiticos implementados en el laboratorio.

Objetivo. Revalidar las metodologias de cloro
residual, turbiedad, calcio, alcalinidad total y sulfatos
que estan implementadas en el Gupo de Salud
Ambiental, mediante la realizacion de ensayos en
laboratorio que permitan evaluar las caracteristicas
de desempefo de estas metodologias.

Materiales y métodos. Se emplearon los
materiales y reactivos disponibles en el laboratorio
de andlisis fisicoquimico de aguas conforme a los
estipulado en los protocolos de ensayo para cada
uno de los parametros por validar. Se siguio el
disefio experimental establecido en el laboratorio
para preparar y realizar los ensayos de laboratorio
respectivos que permitieran calcular los atributos
del método, como intervalo de trabajo, linealidad,
sensibilidad, limite de deteccion, limite de
cuantificacion, exactitud y precisién (repetibilidad y
reproducibilidad).

Resultados. Se procesaron todas las muestras
definidas en el disefio experimental propuesto para
los ensayos de cloro residual, turbiedad, calcio,
alcalinidad total y sulfatos. Se esta en la fase de
andlisis estadistico de los resultados obtenidos.

Palabras clave: acreditacion, revalidacion,
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Universidad de Antioquia,

Introduccion. El dengue es quiza la enfermedad
viral reemergente mas importante en los paises
tropicales, que afecta al afio a mas de 50 millones
de personas en el mundo. En Colombia, el virus
fue detectado por primera vez en 1971 y, desde
entonces, ha tenido gran impacto sobre la salud
publica. Aunque los cuatro serotipos del virus
han sido identificados constantemente, el virus
dengue de tipo 2 (DENV-2) se ha visto involucrado
en las epidemias mas importantes ocurridas
durante los Ultimos veinte afos, incluyendo el
2010 cuando la tasa de mortalidad se incremento
significativamente.

Objetivo. Reconstruir la historia filogenética del
virus dengue de tipo 2 en Colombia y relacionar los
hallazgos con la aparicion del dengue hemorragico.

Materiales y métodos. Mediante RT-PCR se
amplificaron 224 pb de la regién carboxi-terminal
del gen de la envoltura a partir de 48 aislamientos
colombianos. Los productos se secuenciaron
y, una vez alineados, se generd una matriz para
construir la filogenia y determinar el reloj molecular
mediante los programas PALM y BEAST.

Resultados. Los aislamientos mas antiguos
pertenecen al denominado genotipo americano,
mientras que los virus recolectados a partir de
1990 representan el genotipo americano/asiatico.
La introduccién de este genotipo coincide con los
primeros reportes de la forma hemorragica de la
enfermedad en Colombia a finales de 1989.

Conclusién. Tras el reemplazo del genotipo
“autéctono” americano, varios linajes del subtipo
americano/asiatico se han generado y diseminado
por todo el territorio. Sin embargo, la asociacion
directa de esta nueva variante con el incremento
en las tasas de mortalidad observadas durante los
ultimos afos, aun debe ser demostrada.

Palabras clave: dengue, dengue hemorragico,
flavivirus, filogenia, serotipos, genotipos
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Introduccion. El virus de la hepatitis E (VHE), de
distribucién mundial, es responsable de mas del
50% de las hepatitis virales en paises endémicos,
Se estima una tasa de afectados alrededor de
2,5 % en adultos y 1,2 % en nifios y jévenes. La
infeccidon por VHE presenta caracteristicas clinico-
epidemiolégicas similares a las de la hepatitis A,
y se transmite principalmente por via fecal-oral o
agua contaminada, y se manifiesta en forma de
casos esporadicos o de brotes epidémicos.
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Objetivo. Detectar serologica y molecularmente VHE
en sueros de pacientes con diagndstico negativo
para otras hepatitis virales, periodo 2005-2010.

Materiales y métodos. Se analizaron mediante
ELISA 253 sueros conservados en la seroteca
del Grupo de Virologia del Instituto Nacional de
Salud con diagnostico negativo para otras hepatitis
virales (VHA, VHB, VHC). A los sueros con IgG e
IgM positivos se les realizé busqueda de ARN viral
mediante RT-PCR.

Resultados. Se encontr6 reactividad del 6,3 %
(n=16) de las muestras analizadas para IgG e IgM
anti-VHE. EI ARN viral fue detectado en 2 de 16
muestras con serologia positiva. La fase aguda
de la infeccion se detect6 en 0,4 % (n=1) de las
muestras positivas. La ausencia de anticuerpos
IgM en el resto de las muestras positivas para el
marcador IgG, 5,9 % (n=15), puede ser debida
a una infeccién pasada por VHE o una infeccion
reciente con reduccion de los titulos del marcador
IgM. La presencia de ARN viral indica que los
pacientes se encontraban en periodo de viremia.

Conclusidén. La seroprevalencia encontrada (6,3
%) nos situaria como pais endémico. Es necesario
realizar mas estudios para conocer la prevalencia
real de este evento en Colombia.
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Introduccidén. La evidencia sobre la morbilidad
simultanea entre las infecciones con geohelmintos
y la ocurrencia de malaria es escasa y divergente.
Los estudios previos tienen varias limitaciones,
como el sesgo de confusion y la localizacion. Este
estudio exploro las interacciones entre la infeccion
por geohelmintos y la malaria por Plasmodium
falciparum en un area endémica colombiana.

Objetivo. Estudiar la asociacién de la infeccién de
geohelmintos y algunos indicadores serolégicos,
con la ocurrencia de malaria.

Metodologia. Estudio de casos y controles pareado
por sexo, edad y localizacion en Tierralta, Cérdoba,
entre enero y septiembre de 2010. Los casos
fueron 68 sujetos con malaria por P. falciparum
incidente, y los controles, 178 sujetos asintomaticos
reclutados entre 2 y 3 dias después y residentes a
menos de 500 m de cada caso indice. Se obtuvo
una encuesta socioeconémica, un examen fisico,
una toma de muestra de sangre y una muestra
de materia fecal en todos los participantes. Las
asociaciones se exploraron mediante un modelo
de regresion logistica condicional maltiple.

Resultados. Se encontré simultaneamente una
asociacion entre infecciébn por Uncinaria sp.
(OR=4,21;1C,,,,:1,68-11,31) y Ascaris lumbricoides
(OR=0,43; IC,,: 0,18-1,04) con la ocurrencia de
malaria por P. falciparum.

Conclusién. Los efectos de los geohelmintos
sobre la ocurrencia de malaria son paradodjicos;
mientras A. lumbricoides parece protector,
Uncinaria sp. podria ser un factor de riesgo. Los
hallazgos sugieren que adicional a la morbilidad
simultdnea, existe una determinacion de las
infecciones con geohelmintos y malaria. Si bien los
mecanismos bioldgicos involucrados no son claros,
se sugieren politicas que apunten al control de los
determinantes sociales y ambientales.

Palabras clave: geohelmintos, uncinaria, malaria,
Ascaris, interaccion, epidemiologia, Colombia.
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Introduccion. Salmonella Typhimurium, variante
0O:5-, es un patdégeno muy relacionado con animales,
especialmente con palomas, que se ha asociado
en muy pocos casos a infecciones esporadicas en
humanos. Sin embargo, los sistemas de vigilancia
epidemiolégica han permitido su deteccion en
brotes en humanos.

Objetivo. Describir un brote de Salmonella
Typhimurium, variante O:5-, presentado en
el municipio de Paz de Rio y caracterizar los
aislamientos con técnicas fenotipicas y genotipicas
para definir su relacién genética.

Materiales y meétodos. Doce aislamientos de
Salmonella spp. fueron sometidos a confirmacién
bioquimica, identificacion del serotipo y perfil
de sensibilidad antimicrobiana. Se analizaron
genotipicamente mediante electroforesis en
campo pulsado (PFGE) con enzimas Xbal y Binl.
Se estudiaron muestras de agua de grifos de un
restaurante de la zona afectada, para andlisis
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fisico-quimicos y microbiol6gicos de coliformes y
enteropatégenos.

Resultados. Todos los aislamientos fueron confirma-
dos como Salmonella spp., presentaron resistencia
a tetraciclina y estreptomicina, y sensibilidad a
los demas antibiéticos ensayados. Once de doce
fueronidentificados como Salmonella Typhimurium,
variante O:5-, y mostraron el patrén de PFGE
COIN10.JPX.X01.0168 con la enzima Xbal, y dos
aislamientos de este mismo grupo se confirmaron
con la enzima BInl obteniéndose el patron de PFGE
COIN10.JPX.A26.0002. EI aislamiento restante
se identifico como Salmonella Typhimurium con
patron de PFGE con la enzima Xbal COIN10.JPX.
X01.0221. Las muestras de agua fueron de calidad
aceptable y no presentaban coliformes totales ni
enteropatdgenos.

Conclusién. En Colombia, por primera vez, se
reporta un brote de enfermedad transmitida por
alimentos asociado epidemiolégicamente con
aislamientos de Salmonella Typhimurium, variante
O:5-, que estuvieron relacionados fenotipica y
genéticamente.

Palabras clave: Salmonella Typhimurium, variante
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mioldgica, enfermedades transmitidas por alimentos.
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Introduccién. Mycobacterium tuberculosis es el
agente etiologico de la tuberculosis humana, que
también puede ser producida por Mycobacterium
bovis. El conocimiento de la presenciay distribucién
de M. bovis, es esencial para identificar reservorios
animales, como contribucién a las politicas de
salud publica, frente a afecciones por M. bovis.

Obijetivo. Identificar M. bovis y otras especies del
género Mycobacterium en muestras de diferentes
puntos de la cadena de produccién bovina.

Materiales y métodos. Se recolectaron 492
muestras de 8 departamentos de Colombia, segun
indicaciones del Grupo de Tuberculosis del ICA. Las
muestras de ganglios linfaticos, hisopados nasales,
sangre, leche y quesos frescos, fueron sometidas
a blusqueda de M. bovis y otras micobacterias
por pruebas microbioldgicas y moleculares PCR-
IS6110 y spoligotyping.

Resultados. Cundinamarca aporté 40 % de las
muestras; Boyaca, 21,74 %, Magdalena, 19,10 %,
y Antioquia, 17,07 %. Con la coloracién de Zielh-
Neelsen se obtuvo 7,11 % de positividad, con
concordancia de 85,71 % con cultivo. Por cultivo se
encontr6 23,98 % de positividad y la identificacion
fenotipica evidenci6 M. bovis,complejo M.
tuberculosis, M. tuberculosis y Mycobacterium
sp. La PCR 1S6110 tuvo positividad de 51,02 %,
dos veces mas sensible que el cultivo y siete
veces mas que la coloracion de Zielh-Neelsen.
Entre las 234 muestras que fueron positivas por
spoligotyping, se encontrd que 34,13 % presentaba
patron perteneciente a M, bovis y 65,87 % a M.
tuberculosis. Se identificaron 36 genotipos.

Conclusiones. Se pudo evidenciar que M. bovis
se encuentra infectando y enfermando a bovinos
y bufalinos de cuatro diferentes departamentos
colombianos, lo cual constituye una seria amenaza
de zoonosis, no solo para los manipuladores de la
cadena sino para el consumidor final.

Palabras clave: Mycobacterium bovis, spoligotyping,
zoonosis, tuberculosis bovina.
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Introduccidén. El agua contaminada ha sido uno
de los principales vehiculos de transmision de virus
entéricos que causando brotes de enfermedad
diarreica aguda, enfermedades trasmitidas por
alimentos, hepatitis A y meningitis aséptica
alrededor del mundo. En Colombia son escasos
los datos sobre la prevalencia y la transmision de
virus entéricos en agua.

Objetivo. Identificar virus entéricos tales como
rotavirus, enterovirus, virus de hepatitis A vy
adenovirus en muestras de agua procedentes de
algunos de los municipios donde se presentaron
brotes de enfermedad diarreica aguda,
enfermedades trasmitidas por alimentos, hepatitis
A en Colombia, 2008- 2011.

Materiales y métodos. Se analizaron 73 muestras
de agua. La concentracién viral se llevd a cabo
por filtracion y ultrafiltracion tangencial. Para la
detecciodn e identificacion se realizd RT-PCR para
rotavirus, virus de hepatitis A y norovirus, PCR
para adenovirus y aislamiento viral en células para
enterovirus.

Resultados. El 36 % de las muestras fue positivo
para los virus entéricos analizados, 10 % del total
de las muestras presentaba mas de un agente. El
agente que tuvo mayor prevalencia fue adenovirus,
seguido por rotavirus, virus de hepatitis A y
enterovirus.

Conclusiones. El hallazgo de diferentes virus
entéricos en agua para consumo humano tiene alto
impacto sanitario por ser vehiculo de numerosas
enfermedades asociadas a patégenos entéricos,
ademas de ser contaminantes para vegetales,
verduras y demas alimentos regados o lavados
con estas aguas. Finalmente, 46 % de las muestras
procesadas correspondié a aguas con procesos
de potabilizacién, por lo tanto, su deteccion puede
ser un indicador de la calidad de los procesos de
purificacion que realizan los acueductos.



Biomédica 2011;31(Supl):45-71

Palabras clave: agua de consumo humano,
enfermedad diarreica aguda, hepatitis A, virus
entéricos, RT- PCR.

Referencias

1. Protocolo de Vigilancia y Control de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos. Bogota: Instituto Nacional de
Salud; 2010.

2. Instituto Nacional de Salud. Subsistema de informacion
para vigilancia de calidad de agua potable (SIVICAP).
Consolidado municipal de la calidad del agua. Fecha de
consulta: 15 de octubre de 2010.

3. Pelaez D, Rodriguez J, Rocha L, Rey G. Estandarizacion de
un método de concentracién y deteccion de virus entéricos
en aguas de consumo, Biomédica. 2010;30:276-82.

4. Cheong S, Lee C, Song SW, Choi WC, Lee CH, Kim SJ.
Enteric viruses in raw vegetables and groundwater used for
irrigation in South Korea. Appl Environ Microbiol. 2009;7745-
51.

Caracterizacion epidemioldgica y
reduccion en indices entomolégicos
de la enfermedad de Chagas en los
pueblos indigenas de la Sierra Nevada
de Santa Marta, 2006-2010

Alfonso Campo', Luis Eduardo Gualdron', Zulma
Milena Cucunuba', Ligia Lugo’, Tania Tibaduiza', Pilar
Zambrano', Hugo Soto?, Julio Lomanto?, Maria Teresa
Arias?, Jaime Ramirez-Avila

' Gruposde Entomologiay Parasitologia, Subdirecciones
de Investigacion y Red Nacional de Laboratorios y
Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia.

2 Secretaria de Salud del Cesar, Valledupar, Colombia
jramireza@ins.gov.co

Introduccion. La enfermedad de Chagas persiste
como problema de salud publica en comunidades
indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta.
A pesar de esto, existe poca informacién sobre
actividades de tratamiento etiologico, control
vectorial intradomiciliario y el impacto de estas
acciones en las comunidades.

Objetivo. Caracterizacion epidemiolégica vy
entomoldgica de la enfermedad de Chagas en
comunidades de la Sierra Nevada de Santa Marta,
jurisdiccion del Cesar, y evaluacién del impacto de
las estrategias de control en la transmisién vectorial
intradomiciliaria.

Materiales y métodos. Se determinaron los censos
de poblacion de menores de 20 anos y de viviendas
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en los nueve sentamientos del programa piloto,
captura de vectores intradomiciliarios, aplicacion
de encuesta entomoldgica con las familias, andlisis
de los resultados de laboratorio de la tamizacion
realizada en la poblacién objeto, consolidacién,
analisis de encuesta entomoldgica y evaluacion
del comportamiento de los indices entomoldgicos
antes del control quimico y después de él.

Resultados. La prevalencia de la enfermedad
de Chagas fue de 7,8 % en menores de 20 afos
en tres comunidades arhuacas. De los 41 casos
encontrados, 39 recibieron tratamiento etioldgico,
con buena tolerancia sin reacciones secundarias.
Se encontrd Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata,
Triatoma maculata y Panstrongylus geniculatus
en las comunidades arhuacas, y las tres
primeras especies domiciliadas e infectadas con
Trypanosoma cruzi. Las actividades de control con
piretroides disminuyd la infestacién en las viviendas
y se control6 el R. prolixus. En las comunidades
kogui-wiwua solo se encontré6 R. prolixus y esta
en evaluacion después del tratamiento, hubo
evidencia de la reduccion en la infestacion.

Conclusidn. Se determin6 una prevalencia de 7,8
% en los asentamientos evaluados. Se encontraron
cuatro tipos de vectores intradomiciliados. Con
las acciones de control quimico, fue notoria la
reduccién de la infestacién de los triatominos. La
articulacion con las organizaciones indigenas y
sus instituciones de salud fue muy importante para
el éxito del programa de diagnéstico, tratamiento,
prevencién y control de la enfermedad de Chagas.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, Sierra
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Introduccién. La leptospirosis es una zoonosis
de distribucién mundial que prevalece en climas
tropicales y subtropicales. El Instituto Nacional
de Salud estableci6 en el 2006, el programa
de vigilancia por laboratorio de leptospirosis,
como componente del programa de vigilancia de
sindromes febriles.

Objetivo. Determinarladistribucion de leptospirosis
por regiones y la circulacién de serogupos en el
periodo 2006-2010.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo de 3.977 muestras de
pacientes, recolectadas en el periodo 2006-
2010, procedentes de los laboratorios de salud
publica del pais, agrupadas en 6 regiones. Las
muestras se analizaron por las técnicas de ELISA
y microaglutinacién, con un panel de 28 serovares
que pertenecen a 17 serogrupos. El analisis
estadistico se realiz6 con el sofware Epi-Info®,
3.1.

Resultados. Se encontr6 tendencia al aumento
anual en el numero de muestras recibidas, el mayor
aporte lo realiz6 la Region Caribe con 1.521 (38,2
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%), seguida del Eje Cafetero y Santandery Norte de
Santander con 881 (22,2 %). El 14 % correspondié
a muestras pareadas. Fueron positivas por ELISA
2.041 muestras (51 %), y la Region Caribe fue
la de mayor reporte con 785 (38,5 %). La mayor
frecuencia de muestras positivas [910 (44,5 %)]
se encontré en el grupo etario de 15 a 40 afos
para todas las regiones. La distribucion por sexo
en las muestras positivas fue de 1.100 (53,9 %)
para el masculino, 580 (28,4 %) para el femenino
y 361 (17,7 %) sin dato. Del afio 2009 a marzo de
2011 se procesaron 2.055 muestras de pacientes
por microaglutinacién con 340 (16,5 %) resultados
positivos, y se observé que los serogrupos mas
frecuentes fueron Australis, Javanica, Sejroe,
Grippotyphosa y Hebdomadis.

Conclusion. Se evidencia una alta circulacion
de Leptospira spp. en Colombia, razén por la
cual se debe fortalecer la vigilancia para realizar
intervenciones de control y prevencion adecuadas
y oportunas.
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ENFERMEDADES ZOONOTICAS Y DESATENDIDAS

Existencia de variantes antigénicas
atipicas de los virus de la rabia en
Colombia

Andrés Péez', Andrés Velasco-Villa?

" Laboratorio de Virologia, Subdireccion Red Nacional
de Laboratorios, Instituto Nacional de Salud, Bogota
D.C., Colombia.

2 Rabies Section, Center for Disease Control and
Prevention (CDC). Atlanta, GA - USA.
apaezm@ins.gov.co

Introduccién. La rabia es una virosis zoonotica,
neurodegenerativa terminal, con ciclos urbanos
con el perro como principal reservorio y transmisor,
y silvestres con murciélagos y carnivoros terrestres
como reservorios y transmisores, y gatos como
transmisores. Eventualmente, ocurre transmisién
entre los ciclos, incrementandose el riesgo de
contagio para los humanos. En Colombia la
rabia urbana se ha eliminado por vacunacién, y
la silvestre continda siendo una amenaza para la
poblacion.

Objetivo. Determinar las variantes antigénicas
y genéticas de los virus rabicos en Colombia
para elucidar las dindmicas de transmisiones
geograficas, temporales y entre especies.

Materiales y métodos. El diagnéstico de rabia
se logré6 por inmunofluorescencia directa vy
prueba bioldgica en ratén. La tipificacion viral por
inmunofluorescencia indirecta con anticuerpos
monoclonales, secuenciacién parcial del gen de la
nucleoproteina y analisis filogenético.

Resultados. En Colombia se ha logrado confirmar
la transmisiéon de las variantes antigénicas 1,
3, 4, 5y 8 de los virus rabicos. Igualmente, se
identificaron dos variantes antigénicas atipicas que
no pertenecen a ninguna de las once previamente
identificadasanivelmundial. Segunlasecuenciacién
genomica y el andlisis filogenético, una de las
variantes atipicas identificadas en Colombia se
transmite entre murciélagos insectivoros y la otra
entre hematéfagos.

Conclusioén. Las variantes atipicas detectadas
en Colombia y otros paises de Latinoamérica
indican que la diversidad de los virus rébicos es
mas amplia que la pensada en 1994 cuando se
estableci6 la tipificacion antigénica, y sefialan
la necesidad de ampliar el nimero de variantes
antigénicas caracterizadas con la finalidad de

afinar el conocimiento de la epidemiologia de la
enfermedad.

Palabras clave: rabia, epidemiologia molecular,
Colombia, nucleoproteina, virus, zoonosis.

Referencias

1. Paez A, Velasco-Villa A, Rey G, Rupprecht C. Molecular
epidemiology of rabies in Colombia 1994-2005 based
on partial nucleoprotein gene sequences. Virus Res.
2007;130:172-81.

2. PaezA, Saad C, Nufez C, Boshell J. Molecular epidemiology
of rabies in Northern Colombia 1994-2003. Evidence for
human and fox rabies associated with dogs. Epidemiol
Infect. 2005;133:529-36.

3. Hughes GJ, Paez A, Boshell J, Rupprecht C. A phylogenetic
reconstruction of the epidemiological history of canine rabies
virus variants in Colombia. Infect Genet Evol. 2004;4:45-
51.

4. Paez A, Nunez C, Garcia C, Boshell J. Molecular
epidemiology of rabies epizootics in Colombia: evidence for
human and dog rabies associated with bats. J Gen Virol.
2003;84:795-802.

Efecto de la infeccion con el virus

de la rabia sobre el sistema de
neurotransmisiéon GABA-glutamato en
diferentes areas encefalicas
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Introduccidn. Las dos formas clinicas en que se
manifiesta la rabia, paralitica y encefalitica, indican
que se puede alterar el sistema de neurotransmision
GABA-glutamato. Previamente hemos reportado
cambios, por separado, en los dos componentes
de este sistema, en una misma region cortical de
ratones inoculados con virus rabico.

Objetivo. Evaluar la expresion de GABA y
glutamato, simultaneamente, en el cerebelo
y dos areas de la corteza cerebral de ratones
infectados con rabia, mediante dos modelos que
simulan las formas clinicas en que se manifiesta la
enfermedad.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones ICR
adultos con virus de la rabia, por via intramuscular
o intracerebral, para simular, respectivamente,
rabia paralitica y encefalitica. En la fase avanzada
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de la enfermedad, los animales se anestesiaron,
se fijaron por perfusién, se extrajeron los encéfalos
y se obtuvieron cortes de 50 ym de espesor en
un vibratomo. Los cortes se procesaron mediante
inmunohistoquimica para estudiar la expresién de
GABA, glutamato y parvoalbumina, una proteina
marcadora de neuronas GABAérgicas.

Resultados. En los dos modelos se observaron
pérdidas de inmunorreactividad de GABA vy
aumento de glutamato en la corteza frontal, pero
en la parte posterior de la corteza, a nivel del
hipocampo, se observé el efecto contrario. En
la corteza del cerebelo se demostrd6 aumento de
glutamato en la capa granular y de parvoalbimina
en la capa molecular.

Conclusidon. Con estos resultados se aporta
informacion nueva que confirma el efecto de la
infeccién con el virus de la rabia sobre el sistema
neurotransmisor GABA/glutamato.

Palabras clave: Neurotransmision,
tamato, rabia, corteza cerebral,
inmunohistoquimica.
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Introduccidn. A pesar de que en varios paises
latinoamericanos existen programas de vigilancia
de Chagas congénito, actualmente en Colombia
no es obligatoria la tamizacién para la enfermedad
de Chagas en mujeres gestantes y, por lo tanto,
no se hace vigilancia rutinaria de la transmisién
congénita.

Objetivo. Determinar la prevalencia y factores
asociados con la enfermedad de Chagas en
mujeres gestantes de Casanare, Colombia.

Materiales y métodos. Estudio de corte trans-
versal. Todas las mujeres que asistieron a
control prenatal entre enero y agosto de 2010
en varios centros hospitalarios de Yopal, fueron
entrevistadas sobre antecedentes de riesgo para
infeccion por Trypanosoma cruzi. Se realiz
entrevista estructurada y pruebas serolégicas
para la deteccion de IgG anti-T.cruzi mediante
ELISA, IFl y HAI. Los factores de riesgo asociados
se determinaron mediante odds ratio (OR) y una
regresion logistica para ajuste de estimaciones.

Resultados. De 991 mujeres entrevistadas, se
incluyeron 982 (99,1 %), 39 de ellas fueron positivas,
con una prevalencia global de infeccion por T.cruzi
de 3,97 % (IC,,,,: 2,8-5,3). Las principales variables
asociadas fueron: edad mayor de 29 afios [OR=4,9
(ICq,: 1,4-17,0)]; contacto con el vector en el
dltimo afio [OR=4,4 (IC,,,,: 2,0-8,5)]; antecedente
de enfermedad de Chagas en familiares [OR=2,2
(IC,..,:1,0-4,9)]; residencia en zona rural [OR=3,0
(ICy,: 1,5-6,0)], y condiciones de vivienda en
la infancia [OR=3,6 (IC,,: 1,7-7,6)]. Hasta la
fecha, no se han identificado casos congénitos de
enfermedad de Chagas.

95%

Conclusiodn. La prevalencia descrita es la mas alta
registrada en mujeres gestantes en Colombia. La
evaluacién de los factores de riesgo asociados a
infeccién en este grupo de poblacion es el primer
paso para establecer un programa de vigilancia de
Chagas congénito en Colombia.
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Diseminacién del virus de la rabia
a través del tracto cértico-espinal-
piramidal en ratones
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Introducciodn. El virus de la rabia, como otros virus
neurotropicos, se disemina mediante transporte
axonal retrogrado. Por esta razén, se ha utilizado
como trazador neuronal. Previamente se detecto
la presencia temprana del virus rabico en la
corteza motora luego de inoculacién intramuscular
en ratones y su efecto sobre las neuronas
piramidales.

Objetivo. Establecer la ruta neuroanatémica de
diseminacién del virus de la rabia a partir de su
inoculacién intramuscular.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones
adultos con virus de la rabia por via intramuscular,
en las extremidades posteriores. Diariamente, entre
el segundo y el sexto dia después de la inoculacién,
se sacrificaron animales mediante anestesia
profunda y perfusién con paraformaldehido. Se
procesaron cortes de encéfalo y médula espinal
para estudio inmunohistoquimico de antigenos
de la rabia utlizando un anticuerpo antirrabico
elaborado en nuestro laboratorio.

Presentaciones orales

Resultados. A partir del segundo dia después de
la inoculacién se detectaron antigenos virales en el
soma de las neuronas motoras del asta ventral de
la médula espinal y en las neuronas piramidales de
la capa V de la corteza frontal motora contralateral.
Entre el tercero y cuarto dia después de la
inoculacién los antigenos virales se diseminaron
a otras capas de neuronas piramidales corticales
ipsilaterales y contralaterales, mientras que para el
sexto dia después de la inoculacién, los antigenos
virales ya se habian diseminado a través de la
mayoria de estructuras encefélicas.

Conclusidn. La secuencia de diseminacién de
los antigenos virales aqui descrita sugiere que la
ruta de transporte del virus de la rabia desde los
musculos hasta el encéfalo sigue la trayectoria
correspondiente al tracto cortico-espinal-piramidal
correspondiente a las neuronas con funcion
motora.
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