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REDES Y DESARROLLO EN SALUD PUBLICA

Serorreacciones en bancos de sangre,
Colombia, 2000 a 2010

Maria Isabel Bermidez, Mauricio Beltran

Coordinacion Red Nacional Bancos de Sangre, Instituto
Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
mbermudez@ins.gov.co

Introduccién. En Colombia contamos con una
normativa para la red de bancos de sangre, en la
que se establece la obligatoriedad de las pruebas
de tamizacién a favor de la seguridad de los
productos sanguineos obtenidos

Objetivo. Evaluar el comportamiento de las
reacciones para los diferentes marcadores
infecciosos y su relacion con los tipos de donantes
aceptados

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo a partir del sistema de
informaciéon de la Red Nacional de Bancos de
Sangre, recopilando informacién entre los afios
2000 y 2010.

Resultados. Por cada donante repetitivo que
presentd reactividad para algin marcador
infeccioso, tres personas -donantes por primera
vez- presentaron el mismo comportamiento. Se
observé que los porcentajes de donantes de primera
vez y reposicién tienen una relacion directamente
proporcional respecto a las reacciones para
marcadores infecciosos. Las tendencias de las
reactividades paraalgunos marcadores presentaron
un comportamiento heterogéneo como ocurre con
VIH, VHC vy sifilis.

Conclusidn. Dada la relacion observada entre los
donantes de primera vez y las serorreacciones, se
requiere incrementar la captacién de sangre a partir
de donantes repetitivos, con el fin de disminuir las
reacciones y aumentar la disponibilidad de sangre
segura en Colombia.

Palabras clave: bancos de sangre, tamizacion,
reactividad
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Introduccién. La promocion de la donacion de
sangre es el primer eslabon en la cadena de la
seguridad en las transfusiones. En Colombia, la
red de sangre ha trabajado para incrementar los
donantes voluntarios habituales, considerados
los més seguros, a diferencia de los donantes de
primera vez y los de reposicion.

Objetivo. Analizar el incremento de la donacion
voluntaria y habitual de sangre comparado con la
reaccién a los cinco marcadores infecciosos de
tamizacién obligatoria.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo empleando la informacion de la red de
bancos de sangre de 2005 a 2010. Las variables
evaluadas fueron: nimero de unidades captadas,
donantes habituales, donantes de reposicion y
donantes voluntarios.

Resultados. Entre 2005 y 2010, se obtuvieron
3'661.837 unidades, enlas que el indice de donacion
por mil habitantes cambié de 12,3 en 2005 a 15,2
en 2010. Los departamentos con mayor ndmero
de donantes habituales fueron: Cadas (59,25 %),
Putumayo (34,76 %), Arauca (33,42 %), Boyaca
(27,16 %) y Risaralda (23,51 %). El porcentaje
de unidades reactivas a marcadores infecciosos
fue mas bajo en Boyaca (1,65 %), Narifo (1,95
%), Cauca (1,96 %), Caldas (2,16 %) y Cérdoba
(2,28 %). Para Boyaca y Caldas se observé un
comportamiento inversamente proporcional entre
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donacion voluntaria habitual y reacciones, lo cual
esta acorde con las metas nacionales de calidad y
seguridad sanguinea.

Conclusidn. Es necesario fortalecer la promocion
de la donacion para generar cultura de donacion
habitual y, de esta manera, fortalecer la seguridad
de las transfusiones.

Palabras clave: donantes de sangre, Colombia,
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Introduccion. Los sistemas de hemovigilancia
permiten conocer el tipo y la frecuencia de
las reacciones adversas a las transfusiones,
detectar sus causas y generar retroalimentacion
para prevenir nuevos casos; ademas, permite
garantizar la trazabilidad del sistema, impulsa la
implementacion de nuevas tecnologias y es una
herramienta clave de educacién en la formacion
del personal médico y asistencial en la utilizacion
terapéutica correcta de los productos sanguineos,
en la seguridad del paciente y en el desarrollo de
politicas estatales de salud.

Objetivo. Describir la frecuencia de las reacciones
adversas a las transfusiones en la red de sangre
durante el afno 2010.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo empleando como fuente de informacion
el subsistema de vigilancia (hemovigilancia) de la
red nacional de sangre. Las variables de interés
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fueron: los tipos de componentes sanguineos,
las reacciones adversas a las transfusiones y la
imputabilidad segun las definiciones del manual
nacional de hemovigilancia.

Resultados.En2010,senotificaronal sistema1.198
casos de reacciones adversas a transfusiones, en
900.460 unidades de componentes transfundidos,
que equivale aunatasade 1,33 por 1.000 unidades.
El 92,4 % fueron leves, 5,43 % moderadas y 2%
seria. Hubo dos casos sospechosos de muerte
asociada a la transfusion (0,17 %), pero so6lo un
caso tuvo imputabilidad definitiva (grado 3), y el
otro fue excluido (grado 0).

Conclusidon. La mayoria de los casos de
reacciones adversas a las transfusiones fueron
agudas no infecciosas; las tardias no infecciosas y
las infecciones transmitidas por transfusién fueron
la minoria dada la dificultad para establecer la
asociacion etioldgica con la transfusion. Este es
el primer informe nacional de casos de reacciones
adversas a las transfusiones del sistema de
hemovigilancia.
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Introduccién. La prevalencia de VIH en donantes
es usada como indicador de seguridad de la
transfusion, dado que permite evidenciar la calidad
de la seleccién de donantes y distinguir entre los
tipos de donantes: voluntario de primera vez, de
reposicion o voluntario habitual o repetitivo.
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Objetivo. Estimar la prevalencia de VIH en
donantes de sangre con base en la informacién de
la vigilancia de la red de bancos de sangre.

Materiales y métodos. Se realizd6 un estudio
descriptivo, empleando el subsistema de vigilancia
de la red nacional de bancos de sangre como
fuente de informacion. Entre las variables de
interés evaluadas se encuentran el tipo de
donante, las unidades de sangre obtenidas, las
unidades reactivas a anticuerpos contra VIH2,
los donantes confirmados, los resultados positivos
para VIH. Para el analisis de la informacion se
tuvieron en cuenta los porcentajes de reaccion en
la tamizacion, los resultados positivos por Western
blot y la tasa de positivos de VIH2 por 100.000
donaciones por departamento.

Resultados. Durante los tres afios, todos los
bancos del pais recolectaron 1’889.250 unidades.
Catorce por ciento fueron donadas por donantes
voluntarios y habituales. Todas fueron analizadas
para anticuerpos contra VIH2, y 7.241 se hallaron
que eran reactivas (0,38 %). Los laboratorios de
referencia recibieron para confirmacién 4.404
(60,82 %), y 1.165 se reportaron como positivas.
La tasa promedio nacional ajustada de prevalencia
para VIH en donantes fue de 102 por 100.000, 13
departamentos presentaron tasas superiores.

Conclusion. En Colombia, la prevalencia de VIH
en donantes de sangre es alta comparada con los
paises con mayor nimero de donantes habituales.

Palabras clave: banco de sangre, donantes,
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Introduccion. Se explora el concepto del estrés
y las préacticas en salud que se derivan de su uso,
en tres teorias diferentes (biolégica, ambiental y
transaccional) tomando herramientas del método
de analisis propuesto por Wittgenstein, para ubicar
confusiones conceptuales y aclarar teéricamente
dicho concepto. Estas confusiones tienen
repercusiones nocivas para la salud.

Objetivo. Describir el uso en articulos colombianos
del concepto estrés en las teorias biologica,
ambiental y transaccional, para aclarar confusiones
conceptuales.

Materiales y métodos. Estudio cualitativo.
Analisis conceptual a partir de la gramatica de
Wittgenstein. Se escogié un grupo de articulos
colombianos de investigaciones sobre el estrés
en las teorias bioldgica, ambiental y transaccional.
Se analizaron por separado los articulos de cada
teoria, estableciendo sus principales confusiones
conceptuales, examinando la coherencia interna
en la definicion del concepto, su medicién e
intervencién. Finalmente, se compararon las
teorias entre si a partir de los articulos.

Resultados. Se identificaron confusiones concep-
tuales en las tres teorias y entre ellas. Las
principales estan relacionadas con las categorias
de confusiones en juegos del lenguaje, la primacia
de lo general sobre lo particular, el planteamiento de
definicionesuniversalesyanalogiasdesafortunadas.
El principal problema identificado fue la falta de
coherencia entre la teoria y los tratamientos.

Conclusion. Se presentaron frecuentes confusiones
en el uso del concepto estrés en las tres teorias
analizadas; el empleo del concepto es diverso
hasta el punto de diluirse 0 no tener sentido en
algunos casos. El método de aclaracién conceptual
de Wittgestein es un método critico de andlisis del
lenguaje que permitié ubicar confusiones, aclarar
significados, alcances y relaciones de similitud
y diferencia entre las teorias. Las confusiones
conceptuales en torno al estrés generan graves
repercusiones para la salud, como la ambigliedad
en el uso del concepto que dificulta los diagnosticos,
y se confunden los tratamientos de una teoria con
los de otra lo que hace que no haya coherencia
entre teoria y aplicacion, y dificulta la evaluacion
de resultados en los tratamientos.
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Introduccion. La creciente utilizacion de sustancias
psicoactivas, principalmente a edades cada vez
menores, ocasiona un serio problema de salud
publica. El desconocimiento de sus consecuencias
sobre la salud, el uso indiscriminado, la tendencia
de consumo y el uso delictivo son algunos de los
factores que conllevan riesgo de intoxicacion aguda
debido al consumo de sustancias psicoactivas.
Hasta el momento se tiene informacion de diversos
autores sobre el consumo realizado, pero no se
conoce informacién sobre el comportamiento de los
cuadros de intoxicacion aguda generados por estas
sustancias en el pais. Por tal razén, este trabajo
pretendié brindar informacién —hasta el momento
no existente— que permita delinear politicas de
salud publica en el contexto colombiano.

Objetivo. Evaluar la informacién generada por la
notificacion de casos de intoxicacion por sustancias
psicoactivas, de acuerdo con los procesos
establecidos para la notificacion al Sivigila mediante
la generacion de un panorama de la intoxicacion
por sustancias psicoactivas de 2007 al 2010.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo una revision
retrospectiva de la notificacion de intoxicacion
aguda debida a sustancias psicoactivas prove-
niente de las UPGD del pais a través del Sivigila
durante los afios 2007 a 2010, con el fin de
generar informacion oportuna, valida y confiable
para orientar la elaboracién de un protocolo para
vigilancia de la intoxicacion aguda por este tipo
de sustancias en el pais. Se desarroll6 un estudio
descriptivo retrospectivo mediante la determinacion
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de variables epidemioldgicas descriptivas (persona,
tiempo y lugar), sobre el comportamiento de la
intoxicaciébn aguda por sustancias psicoactivas
(etanol, tetrahidrocanabinoles, cocainay derivados,
drogas de sintesis, alucinégenos, derivados del
opio, benzodiacepinas, etc. Se parti6 de la fuente
de informacion contenida en el Sivigila.

Resultados. El 75,61 % de los casos de intoxi-
cacion por sustancias psicoactivas se produjo por
ingestién, lo cual concuerda con el hecho de que,
aproximadamente el 40,41 % de los eventos de
intoxicacién notificados son resultado del consumo
de etanol, principalmente por ingestion; a su vez; el
31,67 % delos eventos de intoxicacién por sustancias
psicoactivasnotificadossondebidosaintencionalidad
delictiva. Se observa que, aproximadamente, el
36,87 % de las hospitalizaciones se generaron por
la atencion de este tipo de evento. La sustancia
psicoactiva de mayor incidencia de intoxicacion es
el etanol (40,41 %) seguido por la escopolamina
(24,49 %), las mezclas de sustancias (11,45 %) y la
cocaina y sus derivados (9,45 %). El grupo de edad
con mayor incidencia de intoxicacién aguda esta
comprendido entre los 15y los 24 afios con el 40,67
% de la notificacion para este evento en particular.

Conclusién. La informacion generada a partir
del presente estudio permite establecer el
comportamiento de la intoxicacién aguda generada
por sustancias psicoactivas, hasta el momento
desconocida en el pais.

Palabras clave: intoxicaciones, sustancias psico-
activas, salud mental.
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Introduccidn. La actual ola invernal que afecta el
pais ha llevado a adoptar medidas para proteger a
la poblacion de las diversas amenazas a las que
se enfrenta; una de las medidas mas importantes
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es el alojamiento de la poblacién afectada en
albergues.

Objetivo. Integrar a la comunidad en los procesos
de apropiacion e identificacion de factores que
pueden afectar su salud y la de la comunidad
albergada.

Materiales y meétodos. La implementacion de
un proceso de vigilancia comunitaria de signos y
sintomas busca la identificacion de enfermos en
su etapa inicial, lo cual permite detectar brotes
y situaciones de riesgo, para una intervencion
oportuna que permita tomar medidas de control
para la mitigacion del impacto de estas situaciones
en la comunidad.

Resultados. La propuesta de vigilancia comunitaria
busca generar un lider comunitario en cada uno de
los albergues, quien realizara la vigilancia diaria de
signos y sintomas y actuara como nodo articulador
con la persona asignada a nivel municipal y que
recopila toda la informacion de los albergues de
Su municipio, activa las alertas respectivas en caso
de que se requiera, sistematiza la informacion
y sirve como nodo articulador con una persona
asignada en el nivel departamental, en donde se
tabula y analiza con el fin de servir de insumo para
la toma de decisiones en cada una de las salas
departamentales de crisis.

Conclusidon. Este proceso se encuentra en
construccion y pasara a pruebas piloto durante
este afio, antes de ser implementado en las
entidades territoriales. Se espera que esta guia de
vigilancia se implemente para recopilar informacion
en los alojamientos temporales y refugios que se
generen a partir de cualquier desastre que suceda
en nuestro pais.
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Introduccién. Colombia incluyé en el 2000 dentro
de sus lineamientos de prevencién para la atencién
primaria en salud, las acciones de deteccion
temprana de condiciones crénicas de adultos. Sin
embargo, el cumplimiento de estas actividades aun
no se ha evaluado.

Objetivo. Evaluar el cumplimiento de las acciones
de deteccion temprana en el adulto mayor de 45
y mas anos, contempladas en la guia nacional,
Villavicencio, 2009-2010.

Materiales y métodos. Se realizd6 un estudio
transversal a partir de los datos rutinarios del
sistema de salud. Las historias clinicas se
evaluaron segun el cumplimiento de los estdndares
de la guia, mediante revisién y lista de chequeo
de 179 historias clinicas en 11 unidades de salud.
Cada revision fue criticada por pares. Se recolectd
informacion sobre antecedentes, valoracion clinica
y de laboratorio, diagnéstico e intervenciones.

Resultados. Hubo registro completo de ante-
cedentes y valoracién clinica. A 93 % le solicitaron
laboratorios estandar y en 36,7 % se reqistré el
resultado. La informacion recolectada en la historia
clinica se utilizd6 para orientar conductas en el
50,8 %. El 78 % con algun antecedente y el 61
% con factores de riesgo, ambos asintomaticos,
fueron remitidos a control en cinco afnos. El 24 %
sintomatico y con factores de riesgo fue canalizado
para confirmacién diagnéstica de evento crénico.
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Conclusién. Existe un registro completo de la
informacion aportada por la persona y cumplimiento
parcial del uso de pruebas diagnosticas. La
informacion no se utiliza para definir conductas,
por lo cual, se hace necesario el entrenamiento
médico en la interpretacién y uso de la informacién
registrada para generar planes de atencién
individual.

Palabras clave: enfermedades crénicas, deteccion
temprana, Resolucion 412.
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Introduccién. La escasez de informacion basada
en estudios realizados mediante metodologia
costo-enfermedad en Colombia, constituye un
problema prioritario para la organizacién de los
sistemas asistenciales de salud. Esta problematica
se ve condicionada, fundamentalmente, por dos
circunstancias: el incremento de los costos de los
insumos para la salud y los pocos datos que existen
para identificar los montos econémicos que alcanza
la produccién de un servicio en la atencién de una
enfermedad en particular, segun los insumos y las
funciones de produccién que se requieren.
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La realizacién de un estudio costo-enfermedad
en el sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido permite originar informacion necesaria
para el desarrollo de evaluaciones econdmicas
de tecnologia sanitaria que permitan brindar una
atencion enmarcada dentro del concepto de la
economia del bienestar.

Objetivo. Evaluar la carga econdémica originada
por el sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido en una cohorte de pacientes internados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales de
una institucion prestadora de servicios de salud
(IPS) de Bogota.

Materiales y métodos. Se evalu6 la carga econé-
mica originada por el sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido en una cohorte de
pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de una IPS de Bogota.
Se aplicé la metodologia de un estudio costo-
enfermedad, bajo un enfoque de “abajo hacia arriba”
y basado en prevalencia en el que se determinaron
costos directos, indirectos e intangibles; lo anterior
permitid establecer una fuente de informacién
—hasta ahora no existente en el pais— para
realizacion de estudios de evaluacion econdmica
de tecnologia sanitaria.

Resultados. Se identificaron las variables para
costodirecto, indirecto eintangible enrecién nacidos
con sindrome de dificultad respiratoria que son
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Las variables de las que depende
el costo directo fueron calculadas mediante un
modelo de regresién lineal multiple mediante la
seleccion de variables de la metodologia stepwise
las cuales fueron: estancia, medicamentos,
elementos médicos, procedimientos diagnosticos,
examenes especiales, banco de sangre, procedi-
mientos, peso, tiempo de hospitalizacion y edad de
gestacion. Para los costos indirectos, la variable
contemplada fue la muerte del recién nacido
a causa de su enfermedad. En este caso en
particular se calcularon los afos de vida productiva
potencialmente perdidos (AVPPP), los cuales
se determinaron mediante el método del capital
humano. A partir de este método se obtuvieron los
costos indirectos para dos casos de fallecimiento
por dicha enfermedad dentro de la cohorte objeto
de estudio. Para la obtencién de los costos
intangibles se pregunt6 al entrevistado mediante
una encuesta estructurada previamente validada,
por la disponibilidad de pagar para disminuir la
ansiedad, nerviosismo o tensién a causa de la
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hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos
del recién nacido en el tratamiento del sindrome de
dificultad respiratoria.

Conclusidn. Se obtuvo informacién innovadora en
metodologia de abordaje en Colombia para estudios
de costo-enfermedad en recién nacidos, y para el
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
se obtuvo informacién de costos directos, indirectos
e intangibles hasta ahora no discriminados que
serviran como fuente de informacion para futuras
evaluaciones de tecnologia sanitaria en esta
enfermedad y poblacién particular.

Palabras clave: estudio costo-enfermedad, sindrome
de dificultad respiratoria, recién nacidos, gestion
de la enfermedad.
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Expresion diferencial del gen BCL2 en
células de melanoma proliferantes y
sometidas a supresién de crecimiento
tumoral

Maria Luz Gunturiz, Héctor Javier Ardila, Luis Alberto
Goémez
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Investigacion, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
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Introduccion. El melanoma maligno es un cancer
muy metastasico cuyo mal prondstico clinico es,
en parte, causa de la resistencia a la apoptosis.
La homeostasis entre la supervivencia y la muerte
celular son controlados por genes antiapoptéticos
y propapoptoéticos. BCL2 es un protooncogén
cuya funcién principal es bloquear la apoptosis;
su expresion ha sido reportada en carcinomas
de pulméon y de préstata y en neoplasmas
melanociticos de piel, entre otros, por lo cual es
relevante estudiar su papel en condiciones de
supresion y proliferacién celular.

Objetivo. Evaluar la expresién de BCL2 en células
de melanoma B16 y A375 proliferantes y sometidas
a supresién de crecimiento tumoral inducida por la
5-bromo-2-desoxiuridina (BrdU).

Materiales y métodos. A partir de 10° células B16
y A375 proliferantes y sometidas a tratamiento
con BrdU (2,5 pg/ml), durante 72 horas, se realizd
la extraccion del ARN y de las sintesis de cADN
para evaluar la expresion relativa del mARN de
BCL2 mediante PCR en tiempo real, empleando a
GAPDH como gen de normalizacion.

Resultados. Se confirmé que la exposicién de las
células de melanoma a BrdU (2,5 pg/ml) durante 72
horas promovié la inhibicién del crecimiento (~50%,
t de Student, p<0,001), asi como la disminucion en
la cantidad de melanina en B16 (1,2 Vs. 0,4 mg/108
células). El analisis de expresion de mARN de BCL2
mostré que en células B16 y A375 proliferantes,
su expresion es 1 a 2 veces mas alta que en las
células sometidas a tratamiento con BrdU.

Conclusidon. La sobreexpresion del gen
antiapoptético BCL2 en células de melanoma B16
y A375 podria conferir ventaja de proliferacion en
comparacion con las células expuestas a la BrdU.
Los resultados permiten sugerir que la expresién del

gen BCL2 podria estar implicada en el mecanismo
de supresion del crecimiento tumoral inducido por
la BrdU, un anélogo de la timina.

Palabras clave: melanoma, BCL2, apoptosis,
bromodeoxiuridina, expresién diferencial.
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Polimorfismo en la secuencia CAG
en el exon 1 del gen IT-15 asociado a
enfermedad de Huntington
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Introducciéon. La enfermedad de Huntington
es una patologia que afecta los nucleos basales
de ambos hemisferios cerebrales, causando un
trastorno motor manifestado principalmente por
marcha ataxica y diversas repercusiones en la
esfera cognitiva. Su inicio es tardio, a los 30-40
afios. Es de origen autosémico dominante por
mutacién expresada en la amplificacion del nimero
de repeticiones de tripletas CAG en el gen IT15
del exon 1 localizado en 4p16.3. El alelo normal
contiene hasta 36 repeticiones, por lo general, y
la enfermedad se manifiesta si es mayor. Este gen
consta de 67 exones y codifica para la proteina
huntingtina.

Objetivo.Establecerlametodologiaparadeterminar
el tamafo de los alelos con la secuencia repetititva
CAG mediante electroforesis capilar y definicion de
homocigocidad en geles de acrilamida.
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Materiales y métodos. Se tomaron muestras de
sangre completa, y se hizo la extraccién de ADN
con el kit PureLink Genomic DNA™; el fragmento
de CAG se amplifico por PCR; la secuenciacion
del producto amplificado se efectudé con BigDye
Terminator™, version 3.1; la purificacion de la
secuencia se obtuvo con el kit BigDye Xterminator
Purification™ y al producto obtenido se le
determind la secuencia CAG por electroforesis
capilar en el analizador ABI Prism 310™. La
secuencia resultante fue evaluada usando el
software Sequencing Analysis™, version 5.4. Los
cebadores de amplificacion fueron disefiados
segun los estandares reportados en la literatura.

Resultados. Se estableci6 la metodologia para la
secuenciacion y definicién alélica, para determinar
la condicion de portadores de la mutacién. En las
muestras analizadas a la fecha se encontraron
entre 17 y 21 repeticiones.

Conclusion. La metodologia de electroforesis
capilar, complementada con el andlisis de geles
de poliacrilamida, es una herramienta util para el
diagnostico de la enfermedad de Huntington.

Palabras clave: enfermedad de Huntington,
secuenciacion, repeticiones CAG, IT-15, electro-
foresis capilar.
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Objetivo. Apartir del modelo de las cuatro demoras
para la atencion oportuna de las mujeres gestantes,
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que consiste en: 1) reconocimiento del problema,
2) oportunidad de la decisién y de la accién, 3)
acceso a la atencion y logistica de referencia, y 4)
calidad de la atencion, en el presente estudio se
analizaron algunos de los materiales producidos
durante el afo 2009 por el personal encargado
de la recoleccién de informacion y analisis de las
muertes maternas de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota.

Materiales y métodos. El material proporcionado
por el Grupo Maternidad Segura del Instituto
Nacional de Salud constaba de 36 de los 73 casos
de mortalidad materna que se presentaron en la
capital durante el 2009, y dos casos provenientes
de otros municipios. La documentacién analizada
incluia: historias clinicas, investigaciones de caso
y actas de andlisis de cada mortalidad materna.
Con un enfoque cualitativo, se revisd, selecciond
y categorizé el material a partir del modelo de las
demoras.

Resultados. Se evidencia que en algunas
situaciones las demoras fueron determinantes de
las muertes maternas, a pesar de larespuesta social
e institucional. En 87 % de los casos se identificd
falta de cumplimiento de las mujeres gestantes a
los programas de prevenciéon y promocién de las
instituciones sanitarias, asi como desconocimiento
de su situacién de potencial riesgo al encontrarse
en estado de embarazo (demora 1), mientras que
89,5 % de los casos estuvieron asociados con
problemas en la calidad en la atencion (demora 4).

Conclusidn. Losprocesosde vigilanciadebentener
en cuenta: 1) que la recoleccién de informacion
debe garantizar la calidad mejorando la exactitud
y trazabilidad de los datos; 2) con relacién al
papel de los expertos que participan del proceso
de vigilancia, es necesario cualificar en técnicas
de recoleccion y registro de datos cualitativos al
personal encargado de las investigaciones de caso
y establecer un formato de acta de comités de
analisis mas adecuado, y 3) los analisis efectuados
en los comités de mortalidad materna deben estar
orientados a acciones concretas para detectar e
intervenir posibles fallas en el sistema de atencion
en salud.

Palabras clave: mortalidad materna, Bogota,
demoras, determinantes sociales, salud publica.
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a la hemorragia posparto en la
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Introduccion. En el presente estudio se utilizaron
los datos del Sistema Informatico Perinatal entre
enero y diciembre de 2009, con el fin de identificar
los factores de riesgo asociados a la hemorragia
posparto en mujeres gestantes del distrito de
Bogota. Algunos de los factores demogréficos
evaluados fueron la edad y la ocupacion de la
mujer gestante; de caracter obstétrico, el nimero
de gestaciones; antecedentes familiares, como
diabetes e hipertension, entre otros; factores

Presentaciones en cartel

relacionados con la morbilidad, como la presencia
de enfermedades durante el embarazo, cardiopatia,
ruptura prematura de membranas, etc., y factores
de riesgo asociados con la atencion del parto,
como la terminacion instrumental del parto y la
realizacion del partograma, todas con el fin de
poder orientar las acciones para la prevencién de
este evento como una de las principales causas
obstétricas directas de la mortalidad materna.

Materialesymétodos. Sehizoelanalisisdescriptivo
univariado y bivariado, estudiando la asociacion de
la variable dependiente (hemorragia posparto) y
las variables independientes mediante el calculo
de odds ratios ajustados por Mantel-Haenszel con
sus respectivos intervalos de confianza del 90%,
para medir la fuerza de asociacion. Finalmente,
se desarroll6 un andlisis multivariado de regresion
logistica, buscando explicar los factores de riesgo
asociados a la hemorragia posparto; algunos de
los factores estudiados en este analisis surgieron
como resultado del andlisis bivariado (p<0,1).

Resultados.Sedescribieronalgunascaracteristicas
sociodemograficas de riesgo biolégico, factores
hereditarios y otras relacionadas con la calidad en la
atencion del parto. En este analisis, la terminacién
instrumental del parto (p=0,031) y los antecedentes
familiares de diabetes (p=0,001) fueron factores de
riesgo significativos al 95% de confianza. El modelo
de regresion logistica sugiere cinco factores de
riesgo que se asocian significativamente al 90% de
confianza; éstos resultaron ser: los antecedentes
familiares de diabetes, la edad de la mujer gestante,
la aplicacién de ocitocicos durante el trabajo de
parto, presencia de preeclampsia durante el parto
y la terminacién instrumental del parto (p<0,1).

Discusién y conclusiones. La anemia se
reporta en la literatura como factor de riesgo,
sin embargo, en este trabajo no se encontrd
ninguna asociacion. De los casos de mortalidad
reportados, ninguno registr6 hemorragia posparto
en la base de datos. Algunos de los factores de
riesgo asociados a la hemorragia posparto son
potencialmente prevenibles, el riesgo inducido por
la edad de la mujer materna se puede minimizar
con la introducciéon de métodos de regulaciéon de
la fecundidad y oportunidades de educacién, y
otros, mejorando los procesos que garanticen la
calidad del parto. Se deben estudiar otros factores
de riesgo bioldgico, hereditario y de riesgo en la
calidad de la atencién del parto que, posiblemente,
no se estén contemplando en este instrumento,
como son las discrasias sanguineas, la toma de
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hematocrito para el diagnostico de anemia y los
sindromes metabdlicos, entre otras.

Palabras clave: mortalidad materna, hemorragia
posparto, factores de riesgo.
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Introduccion. En el presente estudio retrospectivo,
analitico, de casos y controles, se utilizaron los
datos registrados en la base de certificado de
nacido vivo y defuncion del DANE en menores de
1 afio del 2008,

Objetivo. Identificar los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en Colombia y
poder orientar las acciones para la prevencion
del mismo mediante el control de los factores
asociados identificados.

Materiales y métodos. Se contemplaron como
casos 10.517 muertes de menores de un afo,
y se escogieron cuatro controles por caso. Los
criterios de inclusién para los casos fueron: nifios
nacidos en Colombia que murieron antes de los 11
meses y 29 dias, registrados en los certificados de
defuncion con las variables de departamento de
residencia, sexo, peso al nacer, nivel educativo de
la madre, estado civil de la madre, raza a la cual se
reconoce la madre de su hijo, edad de gestacién
mayor al 70 %. En la primera fase se realiz6 un
andlisis univariado de las variables estudiadas
por medio de tablas de frecuencias y estadisticas
descriptivas, luego, un analisis bivariado en el que
se calculé la fuerza de asociacién y las razones de
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disparidad, mediante la prueba de ji al cuadrado y
los odds ratios (OR). Se identificé el sexo masculino,
el ser soltera, el bajo peso al nacer, pertenecer
al régimen subsidiado, los nimero de partos y la
edad de la madre menor de 15 afios y mayor de
45 afios, como factores de riesgo asociados a la
mortalidad infantil.

Resultados. De acuerdo con el area de ocurrencia
de las muertes en nifios menores de 1 afio para
Colombia, 95,4 % se registraron en la cabecera
municipal; segin el nimero de casos registrados,
se presentd un mayor porcentaje de casos de
mortalidad en el periodo neonatal temprano (47
%), seguido por los casos que se presentaron en
el periodo posneonatal (27,7 %); 53,1 % (5.580)
de los casos no consignaron informacién de raza;
45,6 % pertenecia al régimen subsidiado; segun el
peso al nacer, 52,6 % de los casos de mortalidad
infantil registraron bajo peso al nacer, 89,4 % de
los casos tuvo asistencia médica, 45,5 % de los
casos registro el nivel educativo de la madre como
de escolaridad de secundaria o nivel de estudios
superiores. Al clasificar los factores asociados a la
mortalidad infantil segin su determinacion social,
se observaron factores biolégicos como el sexo
masculino, el bajo peso al nacer; factores sociales,
como el estado civil de soltera, el que la madre
viviera en area rural dispersa, la edad de la madre
menor de 15 afos y mayor de 45 afos, y factores
asociados al sistema de salud, como pertenecer
al régimen subsidiado del SGSSS y el numero de
partos como un factor social y de competencia de
los servicios de salud.

Conclusiones. El bajo peso al nacer, las edades
extremas de la vida de la madre y el ser soltera
sugieren condiciones sociales y emocionales
dificiles que ponen en riesgo la vida de los menores
de 1 afo. El que la madre pertenezca al régimen
subsidiado del SGSSS, haya tenido varios partos
y observe un mayor porcentaje de mortalidad
en el periodo neonatal temprana y posneonatal
sugieren el desarrollo de procesos que garanticen
el desarrollo, seguimiento y control de modelos
de atencién y de prestacion de servicios de salud
que incluyan acciones que favorezcan calidad y
oportunidad en la atencion de la mujer con enfoque
diferencial territorial desde su etapa anterior a la
concepcion, a la gestacién y en el momento del
parto, asi como la comprensién y los patrones de
crianza que permitan la identificacion temprana de
alarmas ante signos de enfermedades transmisibles
en los menores de 1 ano.
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RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Mycobacterium kansasii en paciente
con sindrome mieloproliferativo,
Bogota, Colombia, 2009

Yolanda Rocio Burbano', Maria Consuelo Garzén',
Juan Bueno', Karen Cubillos', Lucy Angeline Montafio?,
Andrés Montilla?

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

2Grupo de Microbiologia, Subdireccion Red Nacional de
Laboratorios, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

yburbano@ins.gov.co

Introduccidn. Las micobacterias no tuberculosas
se encuentran en el ambiente como organismos
ubicuos con distribucidon geogréfica y capacidad
patdogena variada. La ocurrencia de la infeccion
depende del sistema inmune del hospedero.
Mycobacterium kansasii es la segunda mico-
bacteria no tuberculosa oportunista después
del complejo M. avium, asociada con pacientes
inmunocomprometidos por VIH, y se ha encontrado
en casos con sindromes mieloproliferativos.
La presentacion méds comun es la enfermedad
pulmonar crénica, ademas, produce formas
diseminadas.

Objetivo. Reportar el caso de una paciente con
sindrome  mieloproliferativo, con diagndstico
presuntivo de tuberculosos miliar de quien se aislé
M. kansasii de una muestra de sangre.

Materiales y métodos. Se realizé la identificacién
fenotipica y la caracterizacién genética por
secuenciacién del gen 16SrRNA, al aislamiento
obtenido de una muestra de sangre.

Resultados. El aislamiento se identificé fenotipicay
genotipicamente como M. kansasiiy con homologia
del 99 %, y como M. gastri con homologia del 98
% en NCBI.

Conclusién. Este es el primer caso reportado
en Colombia en el que se aisla M. kansasii de
un paciente con sindrome mieloproliferativo. El
caso clinico reportado muestra la importancia de
considerar otras condiciones de inmunosupresion
diferentes al VIH, como factor de riesgo de las
infecciones diseminadas producidas por este
microorganismo.

Palabras clave: Mycobacterium kansasii, inmuno-
supresion.
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Introduccidn. Las deficiencias en la inmunidad
celular, de origen primario o adquirido, hacen
mas susceptible a los pacientes de presentar
complicaciones postvacunales comolaproducidapor
la vacunacion con BCG (bacilo de Calmette-Guérin),
conocida como becegeitis, la cual se desarrolla de
manera localizada y, en algunos casos, puede darse
el paso de la BCG al torrente sanguineo resultando
en un proceso mucho mas grave y con sintomas
serios, que se denomina becegeosis.

Objetivo. Reportar el caso de un lactante
desnutrido y con inmunodeficiencia grave de quien
se aisl6 Mycobacterium bovis BCG a partir de una
muestra de sangre.

Materiales y métodos. De un nifio de 6 meses de
edad con desnutricién grave, bajo peso al nacer
e inmunodeficiencia grave, se aisl6 de sangre
una micobacteria, la cual fue procesada para su
identificacion fenotipica en el Laboratorio Nacional
de Referencia del Instituto Nacional de Salud y
enviada para su tipificacion por biologia molecular
en el Instituto de Salud Publica de Chile.

Resultados. Se identific6 mediante pruebas
bioquimicas, pruebas de sensibilidad y clasificacién



Biomédica 2011;31(Supl):72-112

molecular, usando el método GenoType® MTBC
Mycobacterium bovis BCG.

Conclusidén. Se desconoce la incidencia real de
las complicaciones asociadas a la vacuna BCG, sin
embargo, es considerada como una vacuna segura,
en la literatura se sefiala una frecuencia mundial
estimada de efectos adversos entre 0,1 y 3,5 %.
Las inmunodeficiencias graves explican la mayoria
de los casos, como la enfermedad granulomatosa
crénica de la infancia, la enfermedad de DiGeorge
completa y el sida.

Palabras clave: Mycobacterium bovis BCG,
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Introduccion. La tuberculosis cutanea por
inoculacion primaria resulta de la introduccién
directa de Mycobacterium tuberculosis en la piel
de una persona que no posee inmunidad natural
ni adquirida frente a este microorganismo. De rara

Presentaciones en cartel

presentacion, constituye el 0,1 % de la consulta
dermatoldgica.

Objetivo. Presentar un caso de tuberculosis
cutanea posterior a la inoculacién de barro
contaminado durante la primera ola invernal del
2005 en Girén, Santander.

Materiales y métodos. Se procesé la biopsia de
la piel inguinal de una lesién nodular indurada
proveniente de un paciente con trauma en
piel, provocado durante un desastre natural
(desbordamiento del rio Oro y varias de sus
quebradas afluentes en el area suburbana de
Girén) para cultivo, baciloscopia, identificacion
fenotipica y genotipica, y pruebas de sensibilidad
a farmacos.

Resultados. La baciloscopia fue negativa para
bacilos acido-alcohol resistentes; a la sexta
semana en medio Ogawa, se observo crecimiento
lento de colonias no cromégenas. La identificacién
fenotipica las clasific6 como M. tuberculosis,
cuyo género se confirmd por PCR mediante la
amplificacién del gen groEL y hsp 65. Las pruebas
de sensibilidad reportaron resistencia a isoniacida
y estreptomicina.

Conclusiéon. La tuberculosis cutdnea es una
enfermedad inusual; su incidencia es escasa;
actualmente, representa menos del 0,5 % de todos
los casos vistos de tuberculosis. La relacion entre
desastres naturales y enfermedades infecciosas
es frecuente. Este reporte de caso demuestra
la importancia de hacer una historia clinica y un
examen fisico adecuados, asi como de disponer de
un diagnéstico oportuno que determine la etiologia
del agente infeccioso causante de esta patologia
de rara presentacion.
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TOXICOLOGIA AMBIENTAL

Estandarizacion y validacién de una
metodologia analitica de extraccion
liquido-liquido y cromatografia

de gases acoplada a masas para

la determinacion de plaguicidas
organofosforados y carbamatos en
muestras de sangre

Ronald Gustavo Lépez, Alejandra Fernandez, Andrés
Antonio Monroy, Marcela Eugenia Varona

Grupo de Salud Ambiental y Laboral, Subdireccion de
Investigacion, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia
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Introduccion. Las crecientes exigencias de
calidad y la necesidad de optimizar el proceso de
andlisis en el laboratorio hacen necesario disponer
de metodologias estandarizadas y validadas, que
puedan determinar resultados exactos, precisos y
confiables en la determinacion de plaguicidas.

Obijetivo. Realizar la estandarizacion y validacion
de una metodologia analitica para la determinacion
de plaguicidas organofosforados y carbamatos en
muestras de sangre por extraccién liquido-liquido y
cromatografia de gases acoplada a espectrometria
de masas.

Materiales y métodos. Se cuantificaron seis
plaguicidas organofosforados y seis carbamatos en
1,0 ml de sangre de pacientes ocupacionalmente
expuestos, mediante extraccién liquido-liquido
con acetato de etilo y concentracién mediante
evaporacion al vacio, empleando el RapidVap®
y posterior analisis cuali-cuantitativo en el
cromatografo de gases acoplado a un detector
selectivo de masas.

Resultados. Se obtuvo un método lineal con
coeficientes de correlacién entre 0,95y 0,99 y una
precision expresada como coeficiente de variacion
menor al 15% para cada una de las concentraciones
evaluadas; la exactitud, expresada como el
porcentaje de recuperacion, fue en promedio
superior al 80 %. Los analitos no presentaron
degradacion alguna en las pruebas de corto y
mediano plazo, ni en los ciclos de congelacién y
descongelacion.

Conclusién. El método de analisis de plaguicidas
en muestras de sangre empleando la cromatografia
de gases acoplada a masas presenta una alta
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exactitud, precision y sensibilidad. Su uso aporta
una gran especificidad y selectividad al método,
lo que reduce nuevos procesos y repeticiones en
los andlisis y permite dar respuestas confiables
y oportunas para el seguimiento de trabajadores
expuestos a plaguicidas inhibidores de
colinesterasa.

Palabras clave: plaguicidas organofosforados,
plaguicidas carbamatos, estandarizacién, valida-
cién, extraccion liquido-liquido, cromatografia de
gases acoplada a masas.
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Introduccidén. El Grupo de Salud Ambiental y la
Oficina de Sistemas del Instituto Nacional de Salud
desarrollaron el aplicativo Sivicap 1.0 en el 2001,
para sistematizar la informacion recolectada por las
autoridades sanitarias sobre la vigilancia del agua
consumida en el pais. Inicialmente, la informacion
fue voluntaria pero dada la utilidad mostrada para
el sector de aguas, se reglamentd como sistema
de informacién oficial de la vigilancia en el pais en
el Decreto 1575/07 del Ministerio de la Proteccion
Social y MAVDT.

Objetivo. Fortalecer el subsistema Sivicap
para calcular indicadores y demas requisitos
contemplados en el Decreto 1575 de 2007 vy
resoluciones  reglamentarias, que permitan
supervisar, prevenir y controlar los riesgos para la
salud humana relacionados con el agua.
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Materiales y métodos. El Instituto Nacional de
Salud desarrollé laversion Sivicap 1.8 en plataforma
Windows XP® en el 2007, sistematizando la
informacion requerida en las Resoluciones 2115/07
y 0811/08, generando reportes técnicos integrados
de indices de riesgo por calidad de agua e indices
de riesgo por abastecimiento de agua, del agua
que consume el pais.

Resultados. Actualmente, las 33 secretarias
departamentales de salud y la distrital, envian
informacion que es publicada en la pagina web
del Instituto Nacional de Salud, cuyos reportes son
consultados paratoma de decisiones, por entidades
de salud publica, servicios publicos de aguas,
entidades de vigilancia y control, gobernaciones,
alcaldias, ONG y ciudadania en general.

Conclusién. El aplicativo permite visibilizar la
calidad del agua en el pais; actualmente, se esta
realizando la tercera fase para implementar el
nuevo Sivicap en pagina web para uso en linea
en tiempo real y enlaces a otros sistemas de
informacion a partir del 2012.

Palabras clave: sistemas de Informacion, calidad
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Introduccidn. En Colombia, la agricultura constituye
uno de los principales rubros de ingreso, ocupando
aproximadamente el 40 % de la fuerza laboral y
representando el 50 % de las divisas del pais.

Objetivo. Reducir los posibles efectos adversos
en la salud y el medio ambiente por el uso de
plaguicidas en zonas productoras de Colombia
mediante la implementacién de las buenas
practicas agricolas en el cultivo de tomate.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo en el municipio de La Merced,
departamento de Caldas, el cual contempl6 tres
fases: la primera, de diagndstico, en la que se
seleccionaron 132 trabajadores del sector agricolay
se recolectaron muestras biolégicas y ambientales;
la segunda, de intervencion en la cual se incluyeron
5 parcelas en las que se implementaron las buenas
practicas agricolas, y la ultima fase, la evaluaciéon
de las parcelas demostrativas.

Resultados. El tiempo de exposiciébn a los
plaguicidas oscil6 entre tres meses y 35 afos,
con un promedio de exposicion de nueve
afos. Se encontraron niveles de plaguicidas
organoclorados en el 97,0 % (128), e inhibicion
de la enzima acetilcolinesterasa en el 34,1 % (45)
de los participantes. En cuanto a las muestras
ambientales se encontraron niveles de plaguicidas
organofosforados en el tomate y en el suelo. En el
agua y lodo se detectaron niveles de plaguicidas
organoclorados.

Conclusidon. Se ponen de manifiesto todos los
riesgos asociados al uso de plaguicidas y la
implementacion de las buenas practicas agricolas
que permiten reducir los potenciales efectos
adversos sobre la salud que pueden producir estas
sustancias quimicas.
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plaguicidas sobre la poblacion
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Introduccion. El rio Bogota presenta una alta
carga de contaminacién secundaria al vertimiento
de residuos de plaguicidas procedentes de los
cultivos ubicados en su cuenca alta.

Objetivos. Establecer los niveles de plaguicidas
organofosforados, carbamatos, ditiocarbamatos
y organoclorados en muestras biolégicas de
habitantesdelmunicipiode Suesca(Cundinamarca),
en muestras de pez Capitan y en agua del rio
Bogota.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 101
habitantes de la zona riberefa del rio a quienes se
les realiz6 una encuesta y se les evalué la actividad
de la enzima acetilcolinesterasa; se midieron
los niveles de organoclorados en sangre y del
metabolito etilentiourea en orina. Se determinaron
los cambios morfoldgicos e histolégicos de 36
peces Capitan y se les evalué la actividad de la
acetilcolinesterasa en cerebro y mdsculo. Se
analizaron los diferentes plaguicidas en muestras
de agua del rio.

Resultados. El 39 % de los habitantes evaluados
se encontraban expuestos ocupacionalmente a
plaguicidas. Ninguno de ellos presentd niveles
de inhibicion de la enzima acetilcolinesterasa, 4
% presentaba valores positivos para etilentiourea
y 88 % un valor positivo para alguno de los 11
organoclorados evaluados. Para el pez Capitan,
se detectaron niveles de organofosforados en 14
muestras y niveles de organoclorados en 27 de las
36 muestras evaluadas. En 5 de las 6 muestras
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de agua se detectaron niveles de organoclorados y
organofosforados.

Conclusion. La presencia de plaguicidas organo-
clorados se comporta como un factor de riesgo
para la salud de los habitantes de la ribera del
rio Bogota y del pez Capitan en el municipio de
Suesca.
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Introduccién. El uso de productos comerciales
de cardcter fitosanitario se ha visto incrementado
en los Ultimos afos debido a la alta competitividad
del mercado comercial agricola ya que se requiere
mayor produccion y calidad en los diferentes
productos. Esto ha generado la aparicion y el uso
de pesticidas mas especificos para el manejo
de plagas. A nivel de salud ambiental, tanto en
vigilancia como en control, es relevante realizar
determinaciones cuantitativas de los residuos de
pesticidas sobre matrices ambientales y sobre
matrices biolégicas, teniendo en cuentalas regiones
de fumigacion y las poblaciones directamente
afectadas en este proceso.

Objetivo. Estandarizacion y validacion de HPLC
para la determinacién de pesticidas de la
familia metilcarbamatos empleando la derivacion
poscolumna y la deteccion por fluorescencia.
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Materiales y métodos. Para la determinacion se
empled un cromatografo HPLC Agilent 1200®, colum-
na C18 para elucién por gradiente metanol:agua,
derivacién poscolumna mediante mezcla o-ftalaldehido
y tioflGor, y deteccion por fluorescencia.

Para el estudio de metilcarbamatos se empled
aldicarb, carbofuran, tiodicarb y carbarilo.

Resultados. Se pretendié validar la determinacion
de aldicarb, carbofuran, tiodicarb y carbarilo sobre
la matriz de agua potable, y marcar las condiciones
de partida para la deteccién en aguas superficiales
y matrices biolégicas. Una vez validado el método,
serd una herramienta de aplicacion fundamental
en salud ambiental, ya que se podran determinar
cuantitativamente dichos pesticidas en caso de
contaminacion ambiental y, por otro lado, se
podran realizar estudios comparativos entre la
técnica Limperos y Ranta contra la determinacion
cuantitativa por HPLC.

Conclusién. Se determinaron los parametros de
desempefio para la metodologia de analisis de
aldicarb, carbofuran, tiodicarb y carbarilo en agua.
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Introduccién. La espectrometria molecular se
ha convertido en los Ultimos tiempos en una
herramienta de analisis que se ha visto relegada
por la aparicion de nuevas técnicas de andlisis
instrumental, mas sensibles y precisas. Sin
embargo, debido al alto costo de estos equipos y al
poco acceso de los mismos en los laboratorios de
salud publica de la Red Nacional de Laboratorios,
se ha visto la necesidad de desarrollar técnicas de
alta sensibilidad y de bajo costo para el analisis de
aguas para consumo humano.

En la primera fase del presente estudio se
determinaron los parametros Optimos para la
deteccién de tres metales en agua, hierro, aluminio
y cobre. Estos resultados permitiran el desarrollo
de una técnica que combina la espectrofotometria
molecular UV-vis y poderosas herramientas
estadisticas, en la deteccién simultanea de dichos
metales en aguas para consumo humano.

Objetivo. Desarrollar una técnica de analisis de
bajo costo que permita la deteccién simultdnea de
tres metales (hierro, cobre y aluminio) en aguas
para consumo humano.

Materiales y métodos. Para llevar a cabo el
objetivo se utilizarg un espectrofotémetro UV/vis de
canal sencillo y soluciones estandar de aluminio,
hierro y cobre.

Resultados. La estandarizacion preliminar mostré
que para el sistema Fe-ARS se obtuvo una
linealidad entre 1 y 3 ppm; para el sistema Cu-
ARS, entre 1 y 4 ppm, y para el sistema Al-ARS
entre 0,5 y 1 ppm, todas con una concentracién
de 4,59 x 10* M de acomplejante y con solucion
reguladora de pH 0,08 My pH 5

Conclusién. Estos resultados parciales
demuestran la viabilidad de la implementacién de
la metodologia planteada de analisis simultaneo.
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Introduccidn. En las zonas auriferas de Colombia,
tanto la mineria artesanal como la pequefa
mineria se han caracterizado por la ausencia
de organizacién y por el desconocimiento de los
procesos adecuados para la obtencién de metales,
lo que ha originado problemas ambientales graves
que, generalmente, producen contaminacion
del aire, del suelo y de las fuentes de agua vy,
frecuentemente, derrames accidentales de cianuro
0 mercurio en las quebradas y rios cercanos,
empleados porlas comunidades parala preparacion
de sus alimentos.

Objetivo. Desarrollar metodologias analiticas
de tipo cualitativo altamente especificas, para el
andlisis in situ del ién cianuro y del mercurio en
agua.

Materiales y métodos. Para el analisis del ion
cianuro en agua se seleccion6 una metodologia
basada en su interaccion con la vitamina B, ,. Para
la determinacion del mercurio en agua se escogio
el analisis de espectrofotometria visible y el ensayo
cualitativo.

Resultados. Con el método cualitativo para el
andlisis del ién cianuro, se observé que este es
muy especifico y que tenia un limite de deteccion
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cercano a 3,2 ppm, para la regién de fiabilidad,
lo que lo hace adecuado para su empleo en
situaciones de emergencia en las que este ion
puede encontrarse en concentraciones iguales
a 400 ppm o mayores. Para la determinacion del
mercurio, al emplear el método basado en el uso de
surfactantes —sustancias que por sus propiedades
permiten lograr sistemas de preconcentracién
simples y eficientes— y ligandos especificos para
metales y condiciones éptimas para la separacién
de fases, se lograron factores de concentracion
altos: 100X y limites de deteccion del orden de

ppb.

Conclusion. En las zonas auriferas y en las zonas
rurales la implementacion de estas metodologias
analiticas permitira el analisis del i6n cianuro y del
mercurio en agua de manera especifica.

Palabras clave: cianuro, mercurio, agua, analisis
cualitativo
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y POR ALIMENTOS

Ciguatera, revision de literatura
Milena Edith Borbén, Jaime Alberto Guerrero

Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia
jguerrero@ins.gov.co

Introduccion. La ciguatera es una enfermedad
transmitida por alimentos que ocurre por el consumo
de ciertos peces que viven en regiones tropicales
y subtropicales que contienen toxinas producidas
por un dinoflagelado de la especie Gambierdiscus
toxicus.

Objetivo. Realizar una revisién documental de
caracter descriptivo del tema a nivel nacional e
internacional.

Materiales y métodos. Se realiz6 una busqueda
en fuentes primarias, secundarias y terciarias de
2000 a 2010, utilizando los términos de referencia:
ciguatera, ciguatoxina, dinoflagelados, métodos
determinacion.

Resultados. Se revisaron 50 documentos entre
articulos, guias, folletos y bases de datos; se
encontrd6 que las manifestaciones clinicas son
variadas y dependen del tipo, cantidad de toxina
y susceptibilidad individual; esta caracterizada por
trastornos gastrointestinales, cardiovasculares
y neurolégicos, pudiendo ocasionar coma y
muerte; su manejo consiste tradicionalmente
en el tratamiento de sintomas, soporte vy
complicaciones.

Aunque la incidencia de intoxicacion es baja, se
ha estimado que la incidencia mundial puede
ser del orden de los 50.000 casos anuales. Esta
enfermedad constituye un problema de salud
publica, sobre todo en la poblacion residente en las
zonas costeras e insulares del pais; en Colombia,
durante los afos 2007-2010, se notificaron al
Sivigila 8 brotes que involucraron 62 casos, de los
cuales, algunos presentaron secuelas temporales
como cefaleas y parestesias.

Conclusiones. Aunque en el pais se han reportado
casos de ciguatera, no se le ha dado la importancia
que merece como problema de salud publica y de
impacto econémico grave, razon por las cual se
deben determinar estrategias interinstitucionales
y fijar métodos de diagnostico, medidas para el
manejo y mecanismos de vigilancia y control de
esta enfermedad.

Palabras clave: ciguatera, toxinas marinas,
ciguatoxina, dinoflagelados, vigilancia en salud
publica.
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Biodiversidad de la subfamilia
Phlebotominae (Diptera: Psychodidae)
en la Amazonia y Orinoquia colombiana
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Bogota, D.C., Colombia
crisferro@yahoo.com

Presentado en: Il Congreso Colombiano de Zoologia,
Medellin, noviembre de 2010.

Introducciéon. La subfamilia Phlebotominae
cuenta con una amplia diversidad y es reconocida
particularmente por el papel que desempefian
algunas de sus especies como vectores de
los patégenos causantes de leishmaniasis,
bartonelosis y algunas arbovirosis. En el Nuevo
Mundo, el nimero de especies descritas llega
a 500. Los paises ubicados en el Neotropico,
registran una mayor riqueza de especies y, entre
éstos, Colombia ocupa el segundo lugar con 159
especies después de Brasil que registra 242.

Objetivo. Presentar la distribucion de las especies
de Phlebotominae en la Amazonia y la Orinoquia
colombiana.

Materiales y métodos. Los datos de las locali-
dades se obtuvieron a partir de recolecciones de
fleb6tomos realizadas desde la década de los
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sesenta. Las especies se distribuyeron por género
siguiendo la clasificaciéon de Galati 2003.

Resultados.Seobtuvierondatosde 100localidades,
aproximadamente, con un total de 96 especies.
De éstas, 59 corresponden a registros exclusivos
de la Amazonia y Orinoquia mientras que las 37
restantes se comparten con otros departamentos.
Las 96 especies obtenidas se distribuyeron en los
géneros: Bichromomyia, Brumptomyia, Evandro-
myia, Lutzomyia, Micropygomyia, Migonemyia,
Nyssomyia, Pintomyia, Pressatia, Psathyromyia,
Psychodopygus, Sciopemyia, Trichophoromyia,
Trichophygomyia, Viannamyia. Los géneros que
registraron mayor diversidad fueron Psathyromyiay
Psychodopygus con 15 especies cada uno. Desde
la perspectiva de la salud publica, son importantes
los géneros Psychodopygus. Nyssomyia, Pintomya,
Bichromomyia y Lutzomyia por su relevancia
epidemiolégica como insectos vectores

Conclusién. La gran variedad de especies de
Phlebotominae y su amplia distribucion confirman
la importancia que desde el punto de vista de
biodiversidad y salud publica tiene la Amazonia y
Orinoquia en Colombia.

Palabras clave: Phlebotominae, mapa, distribucion,
Amazonia, Orinoquia
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Identificacion de virus de influenza tipo
A asociado a casos de mortalidad en
Colombia, abril de 2009-abril de 2011
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Introduccién. Los virus de influenza de tipo
A pueden infectar humanos y una variedad
de especies animales; estos virus ARN son
responsables de epidemias y pandemias. En
Colombia se realiza la vigilancia de influenza desde
1997; en el 2009, con la aparicién del virus AH1N1
v/09, se intensificd el diagndstico por laboratorio
especialmente en los casos fatales.

Objetivo. Determinar la proporcion de identificacion
de virus de influenza de tipo A asociado a casos
de mortalidad en Colombia, abril de 2009-abril de
2011.

Materiales y métodos. Se procesaron muestras
respiratorias de casos con infeccién respiratoria
aguda procedente de diferentes departamentos
del pais y remitidas al Laboratorio de Virologia del
Instituto Nacional de Salud para diagnéstico de
infeccion por HIN1 v/09. El ARN viral se obtuvo
utilizando QIAamp Viral RNA Mini Kit® (Qiagen);
posteriormente, se utilizé el protocolo de RT-PCR
en tiempo real de los CDC para la deteccién y
caracterizacion de los virus influenza de tipo A (H1,
H3 y H1N1 v/09).

Resultados. Durante el periodo de estudio se
identificaron 3.429 casos de infeccién por los virus
de influenza A, de ellos, 171 (4,98 %) casos fatales.
La proporcién general de resultados positivos fue
mayor para el subtipo A/H1IN1 v/09 durante los
afnos 2009 y 2010 (78,8 y 78,2, respectivamente),
mientras que para el 2011 correspondié al subtipo
A/H3/estacional; en los casos fatales, la proporcién
de resultados positivos para A/H1IN1v/09 ha
aumentado anualmente desde su introduccion en
2009 (5,1, 6,5y 11,8, respectivamente)

Conclusién. En el 2011 se presentaron menos
casos confirmados y hubo un incremento en la
proporcién de muertes asociadas a los subtipos A/
H3/estacional y A/H1N1v/09.
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Cambios en genotipos de rotavirus
circulantes detectados durante

la vigilancia centinela y sus
implicaciones para la vacunacién en
Colombia, 2010
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Introduccion. El rotavirus es la principal causa
de diarrea en nifios menores de 5 anos en todo el
mundo. En Colombia se estiman cerca de 246.401
infecciones, 108.417 consultas médicas, 37.258
hospitalizaciones y ~560 muertes por afio en
nifos menores de 5 afos, causados por diferentes
genotipos G y P (VP7 describe genotipos G y VP4
describe genotipos P) de rotavirus. La vacuna
monovalente antirotavirus fue introducida para
todo el pais a partir de 2009.

Obijetivo. Identificar cambios en la distribucién de
genotipos de rotavirus asi como nuevas cepas no
halladas en etapas previas a la introduccién de la
vacuna monovalente en el programa regular de
vacunacion en el pais.

Materiales y métodos. Se genotipificaron 70
muestras positivas para rotavirus mediante RT-
PCR semianidada, previamente estandandarizada
en el laboratorio de virologia siguiendo el protocolo
descrito por los CDC de Atlanta. Las muestras
se recolectaron de las regiones central, norte y
occidente del pais dentro del programa nacional de
vigilancia de rotavirus durante 2009 y 2010.

Resultados. El analisis mostr6 alta frecuencia
del genotipo G1P[6], asi como del genotipo mixto
G1G2P[4]P[6] y una variedad de combinaciones
genotipicas con altas frecuencias de G9; este
genotipo fue hallado previamente en el pais en muy
baja frecuencia. De la misma manera, se encontré
alta frecuencia del genotipo P6 con gran variedad
de genotipos mixtos que contienen G9 y P6.

Conclusién. Estos hallazgos sugieren que la
vacuna monovalente que tiene inmunidad cruzada
contra cepas pertenecientes al genogrupo [Wa],
serd retada por los genotipos no [Wa], P[6] G9
identificados en alta frecuencia en nuestro pais.

Presentaciones en cartel
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Infeccién simultanea por diferentes
serotipos del virus del dengue en dos
casos mortales durante un brote en
Colombia, 2010
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Introduccién. El virus del dengue (DENV) es
responsable de una importante enfermedad
viral reemergente en los paises tropicales vy
subtropicales, que afecta 50 millones de personas
al afno en todo el mundo. Los brotes en Colombia
se producen cada cinco o seis anfos, aunque
la infeccién es endémica en la mayor parte del
pais. Durante el dltimo afio, Colombia presento la
mayor epidemia de dengue ocurrida en las Ultimas
décadas, con 157.152 casos notificados, 217
muertes confirmadas y los cuatro serotipos virales
circulando al mismo tiempo.

Objetivo. Determinar la infeccion simultanea
por serotipos del virus del dengue en pacientes
fallecidos durante la epidemia que se presentod en
Colombia en el 2010.

Materiales y métodos. Las muestras de dos
casos fatales obtenidas de suero y tejidos de los
pacientes, se procesaron por RT-PCR utilizando
iniciadores especificos de serotipo. La electroforesis
en gel demostré amplificaciéon con dos serotipos
diferentes (DENV2/DENV3 y DENV2/DENV4,
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respectivamente). Los resultados se confirmaron
por secuenciacion de los fragmentos amplificados
y su posterior analisis por BLAST.

Resultados. En los casos fatales analizados se
evidencio infeccion simultanea por serotipos del
virus del dengue; en el paciente con muestra de
suero se encontré DENV2/DENV3 y en el paciente
con muestra de tejido DENV2/DENV4.

Conclusidén. Aunque la circulacion de los cuatro
serotipos de dengue es comuUn en zonas muy
endémicas, la infeccién simultdnea con dos
serotipos diferentes sigue siendo un evento muy
inusual. Este es el primer reporte de infeccién
simultanea por serotipos del virus del dengue en
casos fatales en Colombia. Sin embargo, el papel
de la infeccion simultanea en la seriedad de la
enfermedad debe ser mas estudiado.
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Vigilancia virolégica del dengue por el
laboratorio, Colombia, enero de 2010-
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Introduccion. En Colombia, se notificaron al
Sivigila 157.152 casos de dengue durante el 2010,
de los cuales, 94 % correspondieron a dengue
(147.670 casos) y el 6 % restante, a dengue grave
(9.482 casos).

Objetivo. Determinar los serotipos de dengue
circulantes en Colombia, segin las muestras
recibidas en el Grupo de Virologia del 2010 hasta
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mayo de 2011 dentro de los programas de vigilancia
del evento.

Materiales y meétodos. Se procesaron 5.154
muestras remitidas por los laboratorios de salud
publica del pais, las cuales fueron procesadas
por técnicas de aislamiento viral en cultivo celular,
tipificacién por IFI y RT-PCR, y secuenciacion.

Resultados. De las 5.154 muestras procesadas
durante este periodo, 1.155 resultaron positivas
—771 por aislamiento viral-, procedentes
principalmente del departamento de Huila, seguido
de Boyaca y Putumayo, y 384 por RT-PCR.
Mediante estas técnicas viroldgicas fue posible
tipificar los virus circulantes en los diferentes
departamentos y se pudo determinar la circulacion
de los cuatro serotipos virales, con predominio del
dengue de tipo 1 (44 %), seguido del dengue 2 (40
%), dengue 3 (13 %) y dengue 4 (3%).

Conclusion. La vigilancia virolégica del evento
demostré un porcentaje de resultados positivos de
22,4 %, superior a los promedios registrados por el
grupo en afnos interepidémicos que no superaba el
10%, lo cual refleja la situacién epidémica del pais.
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Cryptococcus and Cryptococcosis, 1-5 de mayo de 2011,
Charleston, SC, USA

Universitario Erasmo Meoz, Cdcuta,

Introduccién. La incidencia de la criptococosis en
Colombia se hadocumentado através del Programa
Nacional de Vigilancia, asi como la alta prevalencia
de criptococosis por C. gattiien Cucuta.

Objetivo. Analizar los datos de 1995 a 2010 de los
pacientes con criptococosis meningea atendidos
en un hospital de tercer nivel, segun el estado de
infeccién por VIH.

Materiales y métodos. Andlisis retrospectivo de
las historias clinicas de pacientes con criptococosis
meningea que consultaron al hospital durante el
periodo establecido. Se aplicé la prueba de Fisher
para determinar las diferencias entre pacientes
positivos y negativos para VIH.

Resultados. Se estudiaron 90 casos, 70%
positivos para VIH y 30% negativos para VIH.
Hubo diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre los dos grupos en edad y sexo:
adultos jovenes (81 Vs. 28%), nifios (0 Vs. 29.6%)
y proporcion hombre:mujer (3,8 Vs. 2,4). El curso
de los sintomas vario6 entre 19,3 + 26,9 dias (rango,
1 a 120; media, 10 dias) en positivos para VIH a
441 + 47,7 dias (rango, 9 a 240; media, 30 dias)
en negativos para VIH. No se identificé factor de
riesgo en 89% pacientes negativos para VIH; 70%
de los pacientes positivos para VIH no estaban
recibiendo HAART. Cryptococcus neoformans var.
grubii se recuperé de todos los pacientes positivos
para VIH, mientras que C. gattii se identifico en
60% de los negativos para VIH. La mortalidad
hospitalaria fue mayor en positivos para VIH (49,2
Vs. 16,0%, p<0,001)

Conclusidén. Al comparar estos datos con los de
la encuesta, en Cucuta la criptococosis clinica
difiere ampliamente. La prevalencia en nifios es
mayor y la criptococosis por C. gattii predomina en
pacientes inmunocompetentes. Por otro lado, la
criptococosis en pacientes positivos para VIH tiene
un curso cronico.

Palabras clave: criptococosis, meningitis, VIH,
Colombia.
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Introduccion. Cryptococcus gattii, endémico en
varias partes del mundo, afecta principalmente a
pacientes inmunocompetentes. Desde 1997 se
esté realizando en Colombia la vigilancia nacional
de criptococosis con el objeto de proveer un
estimado de esta micosis en el pais.

Objetivo. Analizar los datos de criptococosis por
C. gattii recibidos de la Encuesta Nacional durante
1997-2010.

Materiales y métodos. Andlisis retrospectivo
de las encuestas con dato de cultivo durante el
periodo establecido.

Resultados. De 1.207 encuestas analizadas, se
encontraron 41 casos positivos de criptococosis
por C. gattii, para una prevalencia del 3,4 %. EI 78
% de los pacientes correspondié a hombres y la
edad promedio al diagnéstico fue 40,9 * 15,7 afos.
En 85,4 % de los casos no se identifico el factor de
riesgo, mientras que en el 14,6 % restante, el VIH
se reporté en 9,8 %.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron: dolor de cabeza (82,5 %), ndusea y vomito
(57,5 %), alteraciones mentales (50 %), alteraciones
visuales (42,5 %), fiebre (40 %), signos meningeos
(32,5 %) y tos (10 %).

El examen directo fue positivo en 97,4 % de los
casos. Cryptococcus gattii se recuperd de 90,2
% y 9,8 % muestras de liquido cefalorraquideo y
muestras respiratorias, respectivamente. En 38
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casos se determind el serotipo, y el mas prevalente
fue el B (89,5 %). En 20 (48,8 %) aislamientos el
patrén fue VGII: VGl en 14 (34,2 %); VGl en 6
(14,6 %) y VGIVen 1 (2,4 %).

Conclusidn. La vigilancia pasiva hecha a través de
esta encuesta permite estimar que la criptococosis
por C. gattiitiene una baja prevalencia en Colombia.
Sin embargo, la prevalencia del patrén molecular
VGl llama la atencion teniendo en cuenta su alta
virulencia y potencial para producir brotes.

Palabras clave: criptococosis, Cryptococcus gattii,
Colombia.
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Introduccidén. Cryptococcus gattii causa enferme-
dad grave en pacientes inmunocompetentes. Por
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estudios moleculares se han identificado cuatro
patrones principales (VGI-VGIV); se ha encontrado
que el VGII esta asociado a brotes en el nordste
de los Estados Unidos. Recientemente, el VGIII ha
emergido en diferentes partes del mundo.

Objetivo. Establecer la estructura genética de pobla-
ciones del patégeno emergente C. gattii con patrén
molecular VGIII.

Materiales y métodos. Se recuperaron 67 aisla-
mientos clinicos, ambientales y veterinarios de
ocho paises: Colombia (17), Guatemala (1), México
(13), Nueva Zelanda (1), Paraguay (1), Tailandia
(1), Estados Unidos (32) y Venezuela (1). Se
analizaron mediante MLST de 7 genes consenso.

Resultados. Se encontraron 42 secuenciastipo, yla
ST79fuelamascomun (8 aislamientos). La mayoria
de los aislamientos se agruparon en tres clados
principales, dos de ellos agruparon aislamientos
clinicos, ambientales y veterinarios. La poblacion
global de C. gattii VGIII fue genéticamente muy
diversa, con la mayor diversidad encontrada en los
aislamientos mejicanos, seguido delos aislamientos
de Estados Unidos y Colombia. Los analisis
filogenéticos demostraron que los aislamientos
VGIIl estdn mas estrechamente relacionados con
el patrén VGI que con otros patrones de C. gattii.

Conclusidn. La reciente emergencia del patron
VGIIl demuestra la necesidad de expandir nuestro
conocimiento de la genética y la epidemiologia de
este patdgeno y de relacionar la infeccién animal,
el nicho ambiental y la enfermedad en el humano.
También resalta la necesidad de determinar la
posible asociacion entre el genotipo y la virulencia
usando modelos animales, y el analisis de la
sensibilidad antifingica.
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Introduccidn. La criptococosis es menos frecuente
en nifos que en adultos. La vigilancia nacional
de criptococosis se esta realizando en Colombia
desde 1997, con el objeto de proveer un estimado
acerca de la situacion real de esta micosis en el
pais.

Objetivo. Analizar los datos para el periodo 1997-
2010 buscando informacion correspondiente a
nifios menores de 16 anos.

Materiales y métodos. Se realiz6 un andlisis
retrospectivo de las encuestas registradas durante
los 14 afnos del estudio, teniendo en cuenta datos
demograficos, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas y datos de laboratorio.

Resultados. De 1.458 encuestas recibidas, se
encontraron 38 casos en nifios. El 60,5 % de los
pacientes era de sexo masculino. La edad promedio
al diagnéstico fue de 8,2 + 4,2 afos. El paciente
mas joven era un neonato de 13 dias, negativo
para VIH. El factor de riesgo mas importante fue el
VIH en 10 (26,3 %) casos, y la criptococosis definio
el sida en 3 casos.

Las manifestaciones clinicas mas importantes
fueron: dolor de cabeza (75 %), fiebre (71,4 %),
nauseas y vomito (60,7 %), alteraciones mentales
(53,6 %), signos meningeos (39,3 %), alteraciones
visuales (25 %) y tos (10,7 %).

El cultivo se reporté en 30 casos. Cryptococcus
spp. fue recuperado en 93,3 % de las muestras
procesadas de liquido cefalorraquideo y en 6,7 %
de los hemocultivos. Cryptococcus neoformans
var. grubii se identifico en 92,9 % de los casos y C.
gattiien 2 casos.

Conclusiodn. La vigilancia pasiva hecha a través de
esta encuesta permite estimar que la criptococosis
es una enfermedad poco comun en nifos,
infectados o no por el VIH. Esta situacién es similar
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en muchas partes del mundo con la excepcién del
noreste de Brasil donde la criptococosis en nifios
se diagnostica frecuentemente.

Palabras clave: criptococosis, nifios, Colombia,
vigilancia.
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Erasmo Meoz, Cdcuta,

Introduccidén. La criptococosis por Cryptococcus
gattii ocasionada por el patrén VGII prevalece en
pacientes inmunocompetentes en Cdcuta. Sin
embargo, este patron no se ha recuperado del
ambiente.

Objetivo. Realizar un muestreo ambiental para
recuperar cepas de C. gattii asociados con los
genotipos que infectan los pacientes.

Materiales y métodos. Se realiz6 un muestreo
(n=3.634) en enero, mayo y agosto de 2008, en
40 zonas de la ciudad. Se tuvieron en cuenta las
condiciones de temperatura, humedad relativa
y precipitacion. En las zonas donde se recuper6
el hongo, se realizaron muestreos mensuales
entre agosto de 2008 y febrero de 2009. Se
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tomaron 28 muestras de las casas de pacientes
con criptococosis por C. gattii. Las muestras se
procesaron por técnicas convencionales y los
aislamientos se caracterizaron fenotipicamente
y genotipicamente con el iniciador (GTG), y con
iniciadores especificos para pareja sexual.

Resultados. Se procesaron 4.389 muestras. Se
recuperaron 14 aislamientos de la variedad grubii
de 3 (0,07 %) muestras en 2 zonas y 1 aislamiento
recuperado de la casa de un paciente. Todos
fueron patron VNI, pareja sexual alfa. Veintiséis
aislamientos de C. gattii se recuperaron de 5 (0,01
%) muestras en 3 zonas; uno, patrén VGI, pareja
sexual a; los 25 restantes, patron VGIll, pareja
sexual alfa. No hubo relacién entre temperatura,
condiciones climaticas y época del afio para la
recuperacion.

Conclusidén. A pesar de la baja recuperacion de
C. gattii, se muestra la importancia de continuar
haciendo muestreos ambientales en Cucuta donde
esta especie esta causando criptococosis, debido a
que este patdgeno ha adquirido importancia como
productor de brotes. El patron VGIII ha emergido en
diferentes partes del mundo, por lo cual debemos
estar en la busqueda de su nicho ambiental.

Palabras clave: Cryptococcus, Colombia, ambiente,
ecologia.
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Introduccidn. Los datos colombianos previos de
aislamientos clinicos, recuperados entre 1993 vy
2004, mostraron que 98,1 % de los aislamientos
variedad grubii pertenecian al patron VNI'y 87,5 %
de C. gattii al genotipo VGII.

Objetivo. Actualizar, analizar y comparar los
datos de la vigilancia molecular de la criptococosis
obtenidos en el periodo 2003-2011.

Materiales y métodos. Se estudiaron 354 (97 %)
aislamientos de C. neoformansy 11 (3 %) de C.
gattii, recuperados entre 2007 y 2011, mediante
PCR huella digital con el iniciador (GTG),.

Resultados. Doscientos veintiin (60,6 %) aisla-
mientos eran de pacientes con sida; de éstos, 212
se agruparon en el patron VNI (95,9 %); 6 en VNII
(2,7 %); 2 en VGI (0,9 %), y 1 en VGIII (0,5 %).
Ciento cuarenta y cuatro (39,4 %) aislamientos se
recuperaron de pacientes sin sida, de los cuales, 133
eran VNI (92,3 %); 3 VNII (2,1 %); 2 VGI (1,4 %), 4
VGII (0,7 %); 1 VGIII (0,7 %) y 1 VGIV (0,7 %).

Conclusion. Este estudio reafirma al patron VNI
como el mas prevalente en los aislamientos de C.
neoformans recuperados de pacientes positivos y
negativos para VIH en Colombia. La criptococosis
primaria causada por el patron VGII prevalece en
pacientes inmunocompetentes (2,8 %), especial-
mente en Clcuta, donde la mayoria de los casos en
pacientes negativos para VIH se asocian con VGILI.
Al comparar los datos con el periodo 1993-2004, el
patrén VNI continda siendo el mas comun (97,4 %),
y el VGII sigue siendo un genotipo importante en los
aislamientos de C. gattii (36,4 %).

La vigilancia molecular es una herramienta
epidemioldgica importante debido a la relevancia
que ha adquirido la criptococosis en los ultimos
afos, especialmente en pacientes infectados por
el VIH, no s6lo en Colombia, sino a nivel mundial.

Palabras clave: criptococosis, Colombia, vigilancia,
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Introduccion. Desde 1997 se realiza en Colombia
una encuesta nacional sobre criptococosis, para
obtener un dato estimado acerca de la situacion de
esta micosis en nuestro pais.

Objetivo. Analizar los datos obtenidos de pacientes
con criptococosis para el periodo 2006-2010.

Materiales y métodos. Andlisis retrospectivo de
las encuestas recibidas.

Resultados. Se recibieron 527 encuestas
procedentes de 72 % de los departamentos
colombianos. El 76,9 % de los pacientes eran
hombres y 77,7 % 2tenian entre 21 y 50 afos. El
factor de riesgo mas prevalente fue el VIH (83,5
%), y la criptococosis definié el sida en 29,4 %
de los casos. La incidencia anual promedio en la
poblacion general fue 2,4 por 10° individuos, y en
los pacientes con sida 3,3 por 10°.

Las manifestaciones clinicas mas prevalentes
fueron: dolor de cabeza (84,5 %), fiebre (63,3 %),
nauseas y vomito (57,4 %), alteraciones mentales
(47,7 %), signos meningeos (33,2 %), tos (26 %)
y alteraciones visuales (24,5 %). La enfermedad
se clasificé en: neurocriptococosis (81,6 %),
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criptococosis diseminada (15,2 %), criptococosis
pulmonar (2,8 %) y criptococosis en piel (0,2 %);
en 1 caso no se determind. El examen directo en
liquido cefalorraquideo fue positivo en 96,9 % de los
casos, y se recuperod Cryptococcus spp. de 94,5 %.
Cryptococcus neoformans var. grubii se recupero
en 94,6 %; C. neoformans var. neoformans en 0,9
%,y C. gattiien 2,6 %. Los datos anteriores sefialan
la importancia de la criptococosis en Colombia y
la prevalencia de C. neoformans var. grubii como
agente causal de la misma.

Conclusién. La vigilancia pasiva hecha a través
de esta encuesta continla siendo un marcador
centinela para la infeccion por VIH en nuestro pais.
Constituye una aproximacion sistematica al estudio
de las enfermedades oportunistas que afectan
especialmente a pacientes con sida, debido a que
la criptococosis no es de notificacion obligatoria en
Colombia.

Palabras clave: criptococosis, vigilancia, sida,
infeccion oportunista, Colombia.
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Introduccidn. Toxoplasma gondii es el agente
causaldelazoonosisconocidacomotoxoplasmosis,
que se presenta como unainfeccion asintomaticaen
adultos sanosy con manifestaciones clinicas graves
en inmunosuprimidos. El tratamiento empleado
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es clindamicina-sulfadoxina-pirimetamina, para
el cual se han reportado fracasos terapéuticos
asociados con mutaciones en genes blanco para
estos medicamentos.

Objetivo. Estandarizar las condiciones de amplifi-
cacion por PCR del exén 2 del gen dhfr y los
exones 1ab, 2, 4 y 5 del gen dhps a partir de la
cepa de referencia RH y de dos aislamientos de T.
gondii obtenidos de pacientes positivos para VIH
con toxoplasmosis cerebral.

Materiales y métodos. Se realizaron las PCR a
partir de 100 ng de ADN genémico. Se realizé la
secuenciaciondirecta conlos productos purificados,
empleando los iniciadores de PCR para cada uno
de los exones. Las secuencias obtenidas fueron
comparadas con las secuencias disponibles en
Refseq (NCBI).

Resultados. Se estandarizaron las condiciones
de amplificacion del exdn 2 del gen dhfry de los
exones 1ab, 2, 4 y 5 del gen dhps y se encontrd
que las secuencias obtenidas para estos exones
eran idénticas a las reportadas en las bases de
datos mundiales. Sin embargo, se encontré un
cambio de un nucledtido para el exdn 2 del gen
dhps en las tres muestras secuenciadas.
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Conclusidon. La estandarizacion de las
condiciones para la amplificacién por PCR de los
genes dhps y dhfr permitira realizar estudios de
polimorfismo y establecer su posible asociacion
con resistencia a medicamentos en muestras de
pacientes con diferentes manifestaciones clinicas
de toxoplasmosis.

Palabras clave: toxoplasmosis, dihidrofolato-
reductasa, dihidropteroatosintetasa, resistencia a
medicamentos, Toxoplasma gondii
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Introduccién. La calbindina y la parvoalbdmina
son proteinas que contribuyen a regular la
concentracidnintracelular de calcio. Estas proteinas
se distribuyen selectivamente en diferentes
tipos de neuronas y, por esta razén, se utilizan
como marcadores para caracterizar poblaciones
neuronales en condiciones normales y patoldgicas.
Hasta donde tenemos conocimiento, no se han
reportado estudios previos sobre la presencia de
estas proteinas en la médula espinal del raton.

Objetivo. Establecer el patrén de distribucion
calbindina y parvoalbumina en diferentes regiones
de la médula espinal de ratones.

Materiales y métodos. Se anestesiaron ratones
ICR, se fijaron por perfusion intracardiaca con
paraformaldehido y se les extrajo la médula espinal.
En un vibratomo se obtuvieron cortes transversales
de 50 pm de espesor y se procesaron mediante
técnica inmunohistoquimica utilizando anticuerpos
anti-calbandina y anti-parvoalbimina.

Resultados. Siguiendo la estratificacion de Rexed
para la sustancia gris de la médula espinal, se
encontraron células positivas para calbandina
en las laminas | y Il, en menor proporcion en la
lamina IX vy, ocasionalmente, en la lamina IIl.
Las células positivas para parvoalbumina se
distribuyeron principalmente en las laminas Ill y
IV y en menor proporcion, en las laminas | y Il.
También se debe destacar que en el asta anterior
la inmunorreactividad para parvoalbumina fue
mayor que para calbindina.

Conclusién. La distribucion de calbindina y
parvoalbumina hallada en la médula espinal de
ratdbn conserva el patrén basico descrito para
otros mamiferos pero exhibe algunas diferencias
puntuales, inclusive, con la médula espinal de
ratas, especialmente en la expresién de PV de las
laminas | y Il.

Palabras clave: ion calcio, calbindina, parvo-
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Introduccidén. La fiebre manchada es producida
por Rickettsia rickettsii, transmitida por medio
de garrapatas. En Colombia se ha reportado la
presencia de rickettsiosis en diferentes municipios
(Villeta, Ciénaga de Oro, Urabd, Necocli, etc.), sin
embargo, la situacion real de la enfermedad es
desconocida en gran parte del territorio nacional,
debido a la dificil diferenciacion clinica entre
la rickettsiosis y otras enfermedades febriles
agudas durante los primeros dias de inicio de la
enfermedad.

Objetivo.
rickettsiosis.

Diagnosticar un posible caso de

Materiales y métodos. Reportamos el caso clinico
de un nifio de 12 afos procedente de Mariquita,
Tolima, con el antecedente de haber estado en
una finca cafetera ubicada en un municipio de
Santander, donde tuvo contacto con ganado. Acudié
el 4 enero de 2011 al centro de salud con cuadro
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febril agudo de 18 dias de evolucién, malestar
general, astenia, fiebre de 40 °C, cefalea y dolor
toraxico. El paciente fue tratado con ceftriazona 2
g al dia por 14 dias.

Fue hospitalizado el 15 enero de 2011 en la unidad
de cuidados intensivos por choque compensado,
dolor abdominal, muscular y de térax, y aparicion
de petequias en los miembros inferiores asociadas
a hemorragias. Se se le ordené cuadro hematico,
determinacion de transaminasas y pruebas para el
diagnostico de sindromes febriles.

Resultados. En el cuadro hematico se observé
presencia de anemia leve y trombocitopenia; las
transaminasas estaban elevadas; la prueba de
inmunofluorescencia indirecta IgM para R. rickettsii
presento titulos mayores de 1:1.040 tanto en la
primera como en la segunda muestra, e IgG con
titulos de 1:128 para la primera y 1:256 para la
segunda muestra, la prueba de microaglutinacion
para Leptospira spp. mostré un resultado de L.
australis 1:100 en la primera y la segunda, lo cual
sugeria la presencia de anticuerpos de memoria; la
prueba para dengue tuvo resultados negativos.

El paciente respondié adecuadamente al trata-
miento con dipirona, acetaminofén, lactato de Ringer
y doxiciclina.
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Conclusiéon. El paciente se diagnosticdé con
rickettsiosis por R.rickettsii. La fiebre manchada
se debe considerar entre los sindromes febriles
ictéricos por los médicos clinicos, en poblacion
expuesta a garrapatas y considerarse como una
enfermedad emergente con alta letalidad.

Palabras clave: fiebre manchada, Rickettsia
rickettsii, garrapatas.
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DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE METODOLOGIAS DIAGNOSTICAS

Disociacion celular para obtener
células progenitoras de melanocitos a
partir de piel
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Introduccion. EI melanoma es de los tumores
sblidos mas malignos, con tasas de mortalidad
elevadas. La fisiopatologia celular y molecular
de este cancer aun no se conoce totalmente y
se describe una alta heterogeneidad celular. Por
esta razén, actualmente se pretende asociar al
melanoma con teorias de carcinogénesis que
incluyen la evolucién clonal y su potencial origen
en células madre o células progenitoras de
origen melanocitico. Este conocimiento contribuird
a identificar las células diana del proceso de
carcinogénesis y progresioén tumoral en el cancer
de piel més maligno.

Objetivo. Estandarizar un método de disociacion
celular para aislar potenciales células madre de
foliculos pilosos de piel completa.

Materiales y métodos. Segmentos de 2 mm?
de piel de cobayo fueron sometidos a digestion
enzimatica durante una hora a 37 °C, con diferentes
concentraciones de colagenasa-EDTA. Con el
fin de obtener un cultivo homogéneo de células
con caracteristicas fenotipicas especificas, , se
aislaron y fragmentaron foliculos pilosos mediante
microdiseccion, empleando tripsina-EDTA de 5 a
10 minutos a 37 °C en intervalos de 1 minuto.

Resultados. El tratamiento de piel completa con
colagenasa-EDTA (5 mg/mly 5 mM, 1 hora a 37
°C, respectivamente) permiti6 una adecuada
disociacion entre dermis y epidermis, y la obtencion
de foliculos pilosos, y promovié la disgregacion
de las células, sin dafos celulares aparentes.
Ademas, se logrd el aislamiento de un tipo celular
de morfologia similar al de células madre de linaje
melanocitico.

Conclusiéon. La disociaciéon enzimatica con
colagenasa-EDTA a concentraciones y condiciones
experimentales controladas, favorece ladisociacion
de tejido epitelial, para cultivos primarios como
fase preliminar al aislamiento y caracterizacién de
células madre de origen melanocitico. El estudio

de células progenitoras de melanocitos permitira
realizar estudios de diferenciacién, transformacioén
celular y comparacion con las células tumorales,
para desarrollar estrategias de prevencion,
diagnéstico y de terapia mas eficaces.

Palabras clave: melanocitos, melanoma, colage-
nasa, diferenciacion, células madre.
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Introduccidén. Las hemoglobinopatias son conse-
cuencia de mutaciones con repercusion estructural
en las cadenas de globina, causando asi
enfermedades por deformacion de los eritrocitos.
Inicialmente endémicas en Africa ahora son un
problema de salud publica en diferentes regiones
del mundo por la migracién, la diversidad étnica
y la heterogeneidad en la distribucion de las
poblaciones.

El presente estudio estd orientado a documentar
los trastornos de hemoglobina en recién nacidos
de diferentes areas geograficas del pais, con alta
proporcidn de poblacion afro-colombiana, utilizando
la plataforma de tamizacion neonatal existente
para la recoleccién de muestras de sangre seca de
cordon umbilical.
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Objetivo. Determinar las variantes de hemoglobina
en muestras de sangre seca de recién nacidos.

Materialesy métodos. Serecibieron4.196 muestras
de sangre seca de corddon umbilical, recolectadas
en tarjetas de papel de filtro Whatman grado 903,
enviadas por los laboratorios departamentales de
salud publica de Choco, La Guajira, San Andrés y
Providencia, Narifio y Putumayo.

De las muestras recibidas, 1.160 se analizaron
con la técnica de isoelectroenfoque y 1.820 por
electroforesis capilar; los analisis se hicieron con
las dos metodologias para los casos positivos.

Resultados. Se analizaron 2.356 muestras, de las
cuales se obtuvieron2.209 patrones electroforéticos
normales (93,3 %) y 147 anormales (6,7 %). Se
identific6 un caso homocigoto para hemoglobina
S, 97 casos heterocigotos para hemoglobina S,
43 casos heterocigotos para hemoglobina C, 5
casos de hemoglobina de Bart y un caso doble
heterocigoto de hemoglobina S/C.

Conclusidén. Los resultados obtenidos en este
estudio aportan evidencia de la necesidad
de desarrollar una politica nacional para la
implementacion de la tamizacién neonatal de las
hemoglobinopatias en Colombia, que permita
identificar portadores y plantear estrategias de
prevenciébn y manejo encaminadas a reducir
las tasas de morbilidad y la mortalidad por este
evento de interés en salud publica, que afecta
primordialmente poblacién afrodescendiente.

Palabras clave: hemoglobinopatias, isoelectro-
enfoque, electroforesis capilar, homocigoto,
heterocigoto.
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Introduccién. La Organizacién Mundial de la
Salud estim6 0,9 millones de casos de tuberculosis
extrapulmonar en el mundo en 2009. Aunque esta
enfermedad se presenta con menor frecuencia que
la tuberculosis pulmonar, su incidencia viene en
aumento, principalmente en grupos de riesgo como
las personas con inmunosupresion. 1S6110 es una
secuencia de insercion presente exclusivamente
en los miembros del complejo Mycobacterium
tuberculosis, que puede ser una herramienta util
en la deteccién de las micobacterias del complejo.

Objetivo. Identificar micobacterias del complejo M.
tuberculosis mediante la PCR 1S6110, en muestras
clinicas de pacientes con sospecha clinica de
tuberculosis extrapulmonar.

Materiales y métodos. Doce hospitales de
diferentes departamentos del pais, remitieron 19
muestrasde aspiradoganglionar, biopsiade pulmén,
lavado broncoalveolar, liquido cefalorraquideo,
liquido pleural u orina, entre agosto de 2010 y mayo
de 2011, Las muestras se analizarons por PCR y
los productos de amplificacion se visualizaron
por electroforesis para determinar la presencia o
ausencia de ADN perteneciente a algin miembro
del complejo M. tuberculosis.

Resultados. Diez (52,63 %) muestras pertenecian
a hombres entre 43 a 85 afios y 9 (47,36 %) a
mujeres entre 30 y 81 afos; en la historia clinica
de un paciente, se reporté que era positivo para
VIH. El porcentaje de resultados positivos para
IS6110 fue de 52,63 %, 10 muestras amplificadas
y 9 (47,36 %) muestras negativas.

Conclusién. Se pudo evidenciar la presencia de
ADN perteneciente al complejo M. tuberculosis,con
una metodologia rapida y econdémica que puede
ser aplicada de rutina en los laboratorios de
diagnostico para evidenciar tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis
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Introduccion. La Organizacion Mundial de la
Salud estim6 en 2009 entre 1 y 1,2 millones de
pacientes positivo para VIH con tuberculosis, de los
cuales, 0,4 millones murieron. Las micobacterias
no tuberculosas, especialmente las del complejo
Mycobacterium avium, también afectan estos
pacientes.

Obijetivo. Aislar micobacterias causantes de enfer-
medad en pacientes portadores del VIH en los
hospitales San Ignacio y Simon Bolivar y en la
Clinica Jorge Pifieros Corpas de Bogota.

Materiales y métodos. Se recolectaron 30 muestras
de sangre, esputo, materia fecal, liquido cefa-
lorraquideo, biopsia de ganglio y lavado bronquial,
provenientes de 27 pacientes positivos para VIH
de tres hospitales de Bogota. Se determinaron las
caracteristicas demogréaficas de los pacientes vy
las muestras se sometieron a investigacién micro-
biologica y molecular para micobacterias empleando
las metodologias convencionales, PCR-IS6110 y
spoligotyping. La secuenciacion de la region ITS
del rARN 16S fue hecha en el Grupo de Fisiologia
Molecular del Instituto Nacional de Salud.

Resultados. Ochenta y nueve por ciento de los
pacientes fueron hombres, 52 % de ellos estuvoen
el rango de los 26 a los 41 afnos y todos los
pacientes estaban hospitalizados en fase sida.
Por cultivo se detectaron 5 pacientes con M.
tuberculosis, 1 paciente con M. aviumy 2 pacientes
con Mycobacterium sp. Las pruebas moleculares
identificaron M. tuberculosis en 28 muestras
(93,3 %), la presencia de M. avium se corrobord
por secuenciacién y a este mismo paciente se le
confirmé M. tuberculosis.

Conclusiones. Se pudo evidenciar la presenciade M.
tuberculosisy M. aviumenlas muestras analizadas. Un
paciente presento infeccion mixta, y se confirmé que
las pruebas moleculares incrementan la sensibilidad
de deteccién de micobacterias comparado con las
pruebas microbiolégicas.

Presentaciones en cartel
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Introduccidén. La confiabilidad de los resultados
en la tamizacién serologica para detectar la
infecciébn por Trypanosoma cruzi es primordial
como herramienta de diagnéstico y como indicador
de las acciones de control.

Objetivo. Comparar la prueba rapida Chagas
Xerion® y la prueba ELISA en papel filtro y evaluar
el rendimiento de estas dos pruebas de tamizacién
como parametro de confirmacién serolégica, para
determinar la seroprevalencia de la enfermedad
de Chagas en niflos de 5 a 18 afilos en Nunchia
(Casanare).

Materiales y métodos. Se tamizaron 1.898
muestras de sangre mediante las técnicas ELISAy
Xerion®. Las muestras positivas se confirmaron en
suero por ELISA e inmunofluorescencia indirecta
(IFl) o hemaglutinacion indirecta (HAI).
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Resultados. Los resultados concordantes entre las
pruebas evaluadas arrojaron una seroprevalencia
de 2,16 % (IC,,1,55-2,91). El indice kappaentre
Chagas Xerion® y ELISA fue de 0,47 (IC,, 0,35-
0,58) con sensibilidad y especificidad de 46,7 % y
98 %, respectivamente. Frente a la seropositividad
por dos técnicas de principio diferente la prueba
Xerion® mostré sensibilidad de 85 %y especificidad
de 98 % y la ELISA una sensibilidad y especificidad
de 93 % y 98 %, respectivamente.

Conclusion. La prueba ELISA de tamizacion
en papel filtro presenté la mayor sensibilidad y
especificidad comparada con la prueba Xerion®
que mostré una buena especificidad, pero baja
sensibilidad. Las pruebas rapidas constituyen una
buena alternativa para tamizacién a futuro, siempre
y cuando se realicen previamente los controles de
calidad y validacion respectiva.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, tami-
zacion serolégica, Nunchia (Casanare).
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[Introduccion. El xenodiagnéstico artificial es
una herramienta para confirmar el diagnéstico de
infeccién por Trypanosoma cruzi, y puede ser Util
para el seguimiento postratamiento.

Objetivo. Estandarizar la metodologia del
xenodiagnostico artificial como  herramienta
alternativa de confirmacién de la infeccion por
T. cruzi, e incluirla dentro del protocolo de la
enfermedad de Chagas implementado en el
Instituto Nacional de Salud

Metodologia. De cuatro pacientes con diagnostico
de enfermedad de Chagas por pruebas serolégicas
(1 caso agudo, 2 casos posteriores a trasplante y
1 caso crénico) se obtuvieron muestras de sangre
venosa, después del tratamiento con benznidazol
(Rochagan®). Siete a ocho ninfas de Rhodnius
prolixus de tercer estadio fueron alimentadas con
alimentador y membrana de latex. Como control
positivo se utilizé sangre de ratén ICR infectado con
T. cruziMHOM/CQO/01/DA, la cual fue mezclada con
sangre humana para obtener diluciones 1 x 10°, 10*
y 103, con mediciones de la parasitemia realizadas
en camara de recuento celular. Las lecturas de las
deyecciones de los insectos se hicieron en los dias
30, 60 y 90 posteriores a la alimentacion.

Resultados. Ninguno de los insectos alimentados
con sangre de pacientes present6é parasitos. Por
el contrario, en las deyecciones de los insectos
alimentados con sangre de ratén infectado se
observaron parasitos hasta los14 dias después de
la infeccién.

Conclusidn. El xenodiagnéstico artificial requiere
de concentraciones parasitarias relativamente
altas para lograr resultados positivos. A pesar
de que la sensibilidad de la prueba no es alta,
especialmente en fase crénica, los resultados
positivos indican indudablemente la necesidad de
tratamiento etiolégico, por lo tanto, puede ser Uutil
para el seguimiento postratamiento.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, tratamiento
etioldgico, Rhodnius prolixus, xenodiagndstico
artificial.
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Introduccion.EnColombia, Culexquinquefasciatus
es una especie frecuente en diversas areas
urbanas y rurales y su importancia radica en la
molestia sanitaria causada a las personas por
sus picaduras. Por otra parte, el establecimiento
de cultivos celulares de insectos, en especial de
mosquitos con relevancia en salud publica como C.
quinquefasciatus, se constituye en una herramienta
util en estudios basicos y aplicados.

Objetivo. Establecer y caracterizar una nueva
linea celular derivada de tejidos embrionarios de
C. quinquefasciatus.

Materiales y métodos. Se tomaron huevos
“embrionados” de C. quinquefasciatus, como fuente
de tejido para realizar los explantes que fueron
sembrados en medios de cultivo L-15, Grace,
Grace/L-15, MM/VP12, Schneider y DMEM. Se
efectud lacaracterizacién morfolégica, citogenética,
bioquimica y molecular de los cultivos celulares,
mediante la definicion de formas celulares,
obtencion del cariotipo, técnica de electroforesis y
RAPD-PCR, respectivamente.

Resultados. EI medio Grace/L-15 brindd
condiciones nutritivas 6ptimas para la adhesion y
proliferacion celular. Después de 40 a 60 dias de
realizados los explantes, se obtuvo una monocapa
confluente con morfologias celulares heterogéneas
en los cultivos primarios y subcultivos, en donde
predominaron las formas epitelioides. Se establecid
el cariotipo de los cultivos celulares con un nimero
diploide de 6. Los patrones isoenzimaticos vy
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moleculares de los cultivos celulares del mosquito
coincidieron con los obtenidos de las formas
inmaduras y adultas de la misma especie. Se han
registrado en el proceso de desarrollo de la linea
celular 18 subcultivos sucesivos.

Conclusidn. Se establecié y caracterizd una nueva
linea celular derivada de tejidos embrionarios
de C. quinquefasciatus, la cual tendra diferentes
aplicaciones biomédicas, principalmente en
estudios de susceptibilidad a infecciones con
arbovirus y parasitos.

Palabras clave: Culex quinquefasciatus, linea
celular, tejidos embrionarios, medios de cultivo,
cariotipo.
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Introduccién. Dos de las herramientas
moleculares mas usadas para descubrir antigenos
y posibles blancos farmacolodgicos en el proteoma
de Plasmodium falciparum, son las proteinas
recombinantes y los anticuerpos policlonales
producidos a partir de ellas. Este acercamiento
experimental se usé para estudiar a PfMyoC,
una proteina que ha despertado gran interés por
ser la Unica miosina del parasito que no ha sido
caracterizada.

Objetivo. Obtener una proteina recombinante de
PfMyoC (rPfMyoC) en un sistema procariota y
producir con ella un anticuerpo policlonal.
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Materiales y métodos. Se estandarizé la produc-
cién de rPfMyoC usando el sistema de expresion
pET y se ensayaron diferentes protocolos para
recuperarla desde los cuerpos de inclusion. Luego,
se purificé rPfMyoC y se empledé como antigeno
para inocular ratones Balb C.

Resultados. La proteinarPfmyoC fue exitosamente
expresada a las dos horas después de la induccion,
pero de forma insoluble. La mejor estrategia para
recuperarla de los cuerpos de inclusiéon fue el
tratamiento con guanidina-HCI durante 1 hora.
La purificaciéon se logré por cromatografia de
afinidad seguida de SDS-PAGE y extraccion a
partir del gel.

Finalmente, se obtuvieron tres anticuerpos
policlo-nales que reconocieron especificamente
a rPfmyo-C en lisados de cultivos bacterianos y a
PfMyoC en lisados de parasitos intraeritrocitarios
en diferentes concentraciones del anticuerpo.
No se observd sefal sobre lisados de bacterias
transformadas con vector sin inserto, ni usando
sueros preinmune.

Conclusidn. La estrategia empleada para la
produccién de los anticuerpos policlonales contra
rPfmyo-Cfue exitosa, permitiendo el reconocimiento
de la proteina Pfmyo-C de P. falciparum lo cual es
esencial para el estudio de expresion y localizacion
de la proteina durante el ciclo intraeritrocitario del
parasito.
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Introduccién. La influenza es una enfermedad
respiratoria aguda que se presenta de forma
estacional y pandémica, y representa uno de los
mayores riesgos en salud publica.

Objetivo. Detectar mediante un método inmuno-
histoquimico los antigenos del virus de influenza
de tipo A en células infectadas de tejido pulmonar.

Materiales y métodos. Veinte muestras de tejido
pulmonar incluido en parafina con diagnéstico por
RT-PCR para el virus de influenza A HIN1/v09
fueron estudiados mediante inmunchistoquimica
con el método de estreptavidina-fosfatasa alcalina.

Resultados. De las 20 muestras de tejido pulmonar
estudiadas, 70% presentaba un diagnostico histo-
patolégico de neumonitis aguda exudativa fibrinoide
y 30% de alveolitis aguda necrosante. El 90% de las
muestras presentd inmunoreactividad en el epitelio
bronquiolar y en células del infiltrado de la luz alveolar.
El antigeno viral se localizé principalmente en el
citoplasma de las células epiteliales del bronquiolo,
disminuyendo su presencia en células del epitelio
alveolar.

Se presentd inespecificidad de la inmunoreaccion
con otros métodos de inmunohistoquimica
evaluados, la cual fue eliminada al usar acido
aceético glacial como agente de bloqueo para la
fosfatasa alcalina endogena.

La sensibilidad del método de inmunohistoquimica
con un intervalo de confianza del 95 % fue del 90 %.

Conclusién. El método de estreptavidina-fosfatasa
alcalina es una herramienta conveniente para la
deteccién de antigenos virales en tejidos incluidos
en parafina y constituye una aproximacion técnica
para el estudio basico de las alteraciones morfologicas
asociadas a la infeccion por el virus de la influenza
A H1N1, y contribuye a resolver preguntas sobre una
patologia que aun es poco entendida.

Palabras clave: influenza, antigeno viral, inmuno-
histoquimica, estreptavidina-fosfatasa alcalina.
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Introduccion. Tradicionalmente, el diagnéstico de
giardiosis se realiza mediante la visualizacién del
parasito en heces. Sin embargo, existe dificultad
en el diagndstico por la excrecion intermitente de
Giardia sp., fenomeno inherente a la biologia del
parasito, que ha sido demostrado en gerbo, modelo
animal para estudios de giardiosis.

Objetivo. Evaluar la utilidad de IgY e IgG anti-
Giardia para detectar antigeno del parasito en
heces de gerbo.

Materiales y métodos. Se infectaron gerbos con
quistes de Giardia sp. y se recolectaron muestras
de heces para la elaboracion de coproantigeno,
de las cuales se tomaron 46 muestras positivas.
Ademads, se tomaron 46 muestras de gerbos
sanos y 13 de gerbos infectados naturalmente con
Trichomonas sp. Se purificaron anticuerpos IgG
e IgY anti-Giardia por cromatografia de afinidad,
y se determind la actividad biol6gica mediante
contrainmunoelectroforesis y Western blot. Se
desarroll6laELISAtiposandwichindirecto, utilizando
IgY (primera captura) e IgG (segunda captura). Se
evaluaron la sensibilidad, la especificidad, el valor
diagnéstico positivo y negativo y el punto de corte
mediante la curva de caracteristicas operativas del
receptor.
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Resultados. Se establecieron concentraciones
Optimas de anticuerpos IgG e IgY anti-Giardia de
10 pg/ml y una dilucion 1:1.000 conjugado anti-
IgG de conejo unido a fosfatasa alcalina. Todas
las muestras con presencia de Giardia sp. fueron
positivas en la prueba ELISA con un punto de corte
de 0,04, a partir del cual se estim6 una sensibilidad
de 100 % (IC,,,,: 98,9-100), especificidad de 100
% (IC,..,: 99,2-100), valor diagnostico positivo de

95%"

100 % (IC,,,,: 98,9-100) y negativo de 100 % (IC,,,,:

5% 5%
99,2-100).
Conclusién. La prueba de ELISA con captura
IgY e IgG anti-Giardia es util para la deteccion de
antigeno de Giardia sp. en muestras fecales de
gerbo. Esto puede afirmarse con exactitud ya que
las heces provenian de gerbos infectados con el
paréasito desde el dia cero hasta el dia 30 cuando
los animales pudieron resolver la infeccion. Este
protocolo puede adaptarse para la evaluacion en
heces humanas.

Palabras clave: Giardia sp., anticuerpos policlo-
nales, antigeno, ELISA, gerbo.
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Introduccién. La giardiosis es una infeccién
intestinal causada por el protozoo Giardiasp. Su alta
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prevalencia se encuentra asociada con situaciones
de pobreza, y saneamiento ambiental inadecuado.
Usualmente, el diagndstico se realiza mediante la
observacién microscépica del parasito en heces.
Sin embargo, la sensibilidad de esa prueba con
tres muestras aumenta solo hasta el 85 %. Esta
dificultad se debe a la excrecién intermitente del
parasito en heces que es inherente a su biologia.

Objetivo. Evaluar la utilidad de IgY e IgG anti-
Giardia para detectar antigeno del parasito en
heces humanas mediante ELISA.

Materiales y métodos. Se evaluaron 131 “eluidos”
de materia fecal humana (coproantigeno), 46 con
ausencia de Giardia sp., 46 con Giardia sp. y 39
con otros parasitos intestinales, para la detecciéon
de antigeno de Giardia sp. mediante ELISA
estandarizado en gerbo, utilizando IgY anti-Giardia
como primera captura e IgG anti-Giardia como
segunda captura, y se purificaron por cromatografia
de afinidad. Los parametros evaluados fueron:
sensibilidad, especificidad, valor diagnéstico
positivo y negativo, y punto de corte mediante la
curva de caracteristicas operativas del receptor.

Resultados. Todas las muestras con presencia
de Giardia sp. fueron identificadas positivas en la
prueba de ELISA con punto de corte de 0,04, a
partir del cual se estimé una sensibilidad de 100
% (ICy,, 98,91-100), especificidad de 100 % (IC,,,
99,41-100), valor diagnostico positivo de 100 %
(1C,,,, 98,91-100) y negativo de 100 % (IC,,,, 99,41-
100).

Conclusion. Los anticuerpos anti-Giardia del
parasito fueron Utiles porque garantizaron la
identificacién de los metabolitos de excrecion y
secrecion presentes en heces.

95%

Esta pruebade ELISApara la deteccidén de antigeno
de Giardia sp. muestra un gran potencial para
someterla a proceso de evaluacién y validacion
como prueba diagnéstica, y asi determinar su
utilidad en poblacién general.

Palabras clave: Giardia sp., anticuerpos policlonales,
antigeno, ELISA, humanos.
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Introduccidén. El programa de aguas del Grupo
de Salud Ambiental, con su laboratorio de
microbiologia, y teniendo en cuenta la Resolucion
2115/07 del Ministerio de la Proteccién Social,
MAVDT, que sefala dentro del sistema de control
y vigilancia para la calidad del agua para consumo
humano, que para la determinacion de Giardia sp.
y Cryptosporidium sp., las técnicas y metodologias
de analisis para estos microorganismos deben
ser validadas por el Instituto Nacional de Salud.
Se adquirié el equipamiento necesario y se esta
validando el ensayo de deteccion de estos parasitos
en aguas, seguin el método EPA 1623.

Objetivo. Realizar la validacién secundaria del
método EPA 1623 para la determinacién de Giardia
sp. y Cryptosporidium sp. en agua para consumo
humano.

Materiales y métodos. Se emple6 el método
EPA1623 para la determinacion de Giardia sp.
y Cryptosporidium sp. en agua para consumo
humano.

Resultados. El proceso de validacién implica
la toma vy filtraciébn de muestras, concentracién
del material, separacién inmunomagnética de
otros parasitos y confirmacién con FITC, DAPI y
DIC. Para la validacion se han tomado muestras
de aguas en cuatro municipios diferentes de
Cundinamarca, corridas simultdneamente con
muestras fortificadas con material de referencia,
para comparar los indices IPR y OPR, cuyos
resultados obtenidos muestran recuperaciones por
debajo del limite inferior descrito en el método EPA
1623.

Las dificultades para la implementacién de la
metodologia son su costo y el tiempo requerido
para el analisis y que, por el momento, sélo hay dos
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empresas que ofrecen la configuracién completa; no
obstante, para el fortalecimiento de los laboratorios
de las autoridades de sanitarias se transferird la
misma, puesto que es una de las caracteristicas
especiales para calcular el indice de riesgo por
calidad de agua. Ademas, se complementara con
estudios de brotes de enfermedad diarreica aguda
y enfermedades transmitidas por alimentos de
posible origen hidrico, garantizando a futuro que
la poblacién consuma cada vez agua de mejor
calidad en el pais.

Conclusidn. Hasta el momento se han obtenido
indices de recuperacion aceptables.
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Introduccion.Losmediosdecultivosonconsiderados
una ayuda en el diagnéstico clinico, industrial e
investigacion de bacterias, hongos y parasitos.
Aportan compuestos esenciales que actlan como
fuentes de carbono, nitrégeno, minerales y sales,
factores de crecimiento (extractos, vitaminas) y en
algunos agentes de solidificacion (agarosa, gelatina,
huevo), permitiendo el crecimiento, aislamiento,
identificacion, mantenimiento y transporte de
diferentes microorganismos. Segln su estado
fisico, los medios de cultivo se clasifican en liquidos,
s6lidos y semisélidos, y seglin su compaosicion, en no
selectivos, enriquecidos, selectivos y diferenciales.

En el proceso de produccién de medios de cultivo,
se aplican buenas practicas de manufactura con
personal capacitado, instalaciones, equipos,
materiales, reactivos y métodos adecuados.

Objetivo. Ofrecer productos que cumplan con
especificaciones técnicas establecidas segun
normatividad de la Organizacion Mundial de la
Salud, para los diferentes grupos del Instituto
Nacional de Salud, como para entidades externas.

Materiales y métodos. Las etapas que describen
el proceso son: pesaje de materias primas,
hidratacién, agitacion, ebullicion, esterilizacion,
envase, coagulacién, identificacion del producto
terminado y control de calidad.
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Segun las propiedades fisico-quimicas de cada
medio de cultivo, su método de esterilizacién puede
ser por calor humedo, filtracion o s6lo ebullicion, y
su método de envase depende de la presentacion
del producto: caja de Petri, tubo o frasco. En el
producto terminado, las variables, como atmoésfera,
temperatura y tiempo, permiten evaluar la
recuperacién o supervivencia de microorganismos
de interés y la inhibicién de microorganismos
indeseados, y evidenciar reacciones fisicas vy
bioquimicas caracteristicas del microorganismo.

Conclusién. El uso y aplicacion de medios
de cultivo sustenta diagnésticos en diferentes
ambitos, permitiendo la validacién de técnicas
microbiolégicas, el uso e innovacién de tratamientos
antimicrobianos, la evaluacion de procesos de
limpieza y desinfeccidn, y las pruebas de esterilidad
y estabilidad de productos biolégicos, entre otros.

Palabras clave: mediode cultivo, microorganismos,
proceso, producciéon, buenas practicas de
manufactura.

Referencias

1. Buenas practicas de manufactura. Serie de informes
técnicos de la OMS 823. Comité de expertos de la OMS
en especificaciones para las preparaciones farmacéuticas,
informe 32. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

2. Microbiology of food and animal feeding stuffs. Guidelines
on preparation and production of culture media. Part 1:
General guidelines on quality assurance for the preparation
of culture media in the laboratory ISO/TS 11133-1, 11133-2.
First edition; 2000-06-01.

3. Quality control for commercially prepared microbiological
culture media; approved standard M22-A3. Third edition.
Volume 24, number 19.



