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Vigilancia por laboratorio en salud publica durante la pandemia

Astrid Carolina Florez
Direccion Redes en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogotda, D.C., Colombia

Introduccidn. A principios del 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
informo sobre la identificacion de un nuevo “coronavirus 2019-nCoV” obtenido a partir
de muestras de un grupo de casos de neumonia de origen desconocido detectados
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Con la deteccion de este nuevo
virus en otros paises y la evaluacion del comité de emergencias de la OMS, el 30 de
enero del 2020 el brote por el nuevo “coronavirus 2019-nCoV” fue declarado como una
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII). Posteriormente, el
virus fue denominado como SARS-CoV-2 y la enfermedad, COVID-19. Como cabeza
de la Red Nacional de Laboratorios del pais, el Laboratorio Nacional de Referencia
(LNR) del Instituto Nacional de Salud (INS) inicié inmediatamente las actividades
pertinentes para dar respuesta a la emergencia sanitaria por SARS-CoV-2.

Objetivo. Presentar los resultados de la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica durante la atencion de la pandemia por SARS-CoV-2.

Materiales y métodos. Se hizo un andlisis de la base de datos de las muestras
recibidas para diagndstico confirmatorio en el LNR del INS y los informes del plan
operativo anual del 2020 y el 2021.

Resultados. En el 2020, el INS proces6 199.074 muestras, de las cuales el 55,4 %
(110.198) correspondid a la vigilancia rutinaria y el 44,6 % (88.876) a la investigacién
de brotes. El 93,5 % (186.125) de las muestras requeria diagndstico del SARS-CoV-2.
Con corte al tercer trimestre del 2021, se han procesado 49.325 muestras, de las
cuales el 98,1 % (48.407) correspondian a la vigilancia rutinariay el 1,9 % (918) a la
investigacion de brotes. Del total de muestras procesadas, el 73,5 % (36.260) ha sido
para diagndstico del SARS-CoV-2. Otros eventos de interés en salud publica atendidos
por el LNR durante el 2020 han correspondido al 6,5 % (12.949) y al 26,5 % (13.065)
durante el 2021 y obedecen a la vigilancia rutinaria y de brotes de dengue, eruptivas,
resistencia antimicrobiana en IAAS, micosis sistémica y Chagas, entre otros. En
cuanto a la conformacion de la red ampliada de diagnostico del SARS-CoV-2, en el
2020 se autorizaron un total de 159 instituciones, y con corte a octubre del 2021, un
total de 198 laboratorios.

Conclusiones. La respuesta del LNR se centré en tres aspectos claves: contar

con una capacidad de respuesta como LNR para el diagndstico de SARS-COV-2

(se procesaron 222.385 muestras durante el 2020 y lo corrido del 2021); generar la
capacidad de diagndstico de SARS-CoV-2 en el territorio nacional con la creacion de
una red ampliada de diagndstico basada en el cumplimiento de estandares de calidad
que hoy cuenta con 198 laboratorios autorizados hasta octubre del 2021, y mantener
la capacidad de respuesta frente a los demas eventos de interés en salud publica, con
un total de 70.982 ensayos en 26.014 muestras recibidas durante el 2020 y el 2021.

Palabras clave: vigilancia por laboratorio; salud publica; SARS-CoV-2; diagnostico.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud.COVID-19: Cronologia de actuacién de la OMS. Fecha de
consulta: 30 de octubre de 2021.Disponible en: hitps://www.who.int/es/news/item/27-04-2020-who-
timeline---covid-19



https://www.who.int/es/news/item/27-04-2020-who-timeline---covid-19
https://www.who.int/es/news/item/27-04-2020-who-timeline---covid-19

Biomédica 2021;41(Supl.3):30-5

Conferencistas invitados

Laboratorios de contencién bioldgica de nivel 3, principios y generalidades

Jenny Vanessa Valbuena', Jorge Andres Urrego?, Edgar Javier Arias?

* Direccién de Investigacién en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
2 Direccién de Produccion, Instituto Nacional de Salud, Bogotd, D.C., Colombia

La bioseguridad, entendida como los principios y las practicas implementadas
para prevenir la exposicion no intencionada o la liberacién al ambiente de agentes
bioldgicos potencialmente peligrosos, hace parte integral de la gestion del trabajo
en el laboratorio. La evaluacion del riesgo asociado a las actividades con agentes
bioldgicos determina el nivel de bioseguridad bajo el cual estas deben realizarse,
siempre en el marco de las buenas practicas microbioldgicas.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) establece que los paises miembros

de la OMS estén bien preparados para potenciales brotes de enfermedades
conocidas o nuevas que constituyan una emergencia de salud publica de importancia
internacional, incluidos el diagndstico y la caracterizacion temprana por el laboratorio
para facilitar la prevencion, deteccion, evaluacion y control de enfermedades. Por lo
tanto, es prioritario que los paises desarrollen capacidades de contencion bioldgica en
los laboratorios respaldadas por los principios de bioseguridad y biocustodia.

Los laboratorios de contencién biolégica de nivel 3 (BSL-3, laboratorios de medidas de
contencidn reforzadas) combinan parametros de disefio fisico, controles de ingenieria
y practicas operacionales que protegen al personal, al ambiente de trabajoy a la
comunidad frente a la exposicion a agentes biolégicos. Estas instalaciones tienen
disefios de gran complejidad y altos costos de construccion y operacion, razdn por

la cual deben planearse cuidadosamente para responder a las necesidades de los
usuarios y garantizar un uso eficiente de los recursos.

Los requisitos minimos de un laboratorio BSL-3 estan establecidos en diferentes guias
y documentos internacionales. Las instalaciones deben estar separadas de las areas
de trafico no restringido y contar con controles de acceso; se requiere un sistema de
ventilacion que garantice el flujo direccional de aire hacia las areas potencialmente
contaminadas; el area debe estar disefiada de manera que, en condiciones de falla,

el flujo de aire no se invierta en la barrera de contencion; todo el trabajo debe llevarse
a cabo en una cabina de bioseguridad bioldgica y los procedimientos que generen
aerosoles deben realizarse empleando barreras de contencion primaria adecuadas; se
debe contar con un autoclave para descontaminacion de desechos; el personal debe
recibir entrenamiento especifico en el manejo de agentes de riesgo bajo la supervision
de un profesional con experiencia en la realizacion de los procedimientos. Por otra parte,
las areas de mantenimiento de animales en este tipo de instalaciones (ABSL-3) deben
incorporar controles especificos segun las necesidades para garantizar el bienestar de
los animales (iluminacién, ventilacion, temperatura y humedad, entre otros).

En Colombia la pandemia de COVID-19 ha impulsado el desarrollo de capacidades de
laboratorio para el manejo de agentes biolégicos de alto riesgo para la salud humana,
incluida la construccién de laboratorios BSL-3 que cumplan con los requisitos y guias
internacionales en la materia. Este esfuerzo debe seguir fortaleciendo y promoviendo
una cultura de bioseguridad basada en un enfoque de riesgos que desarrolle la
capacidad del pais y cumpla con el RSI.
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Infeccidn y efectos en la salud derivados de la aplicacion de biopolimeros en
Cali. Presentacion de avances
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* Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
2. Santuario Medical Center, Cali, Colombia

Introduccidn. Los biopolimeros son sustancias, en su mayoria sintéticas, utilizadas
como material de relleno tisular para fines estéticos. En Colombia se desconoce la
magnitud del problema y no se conoce el nimero de personas a las que se les ha
inyectado este tipo de sustancias ni de personas afectadas.

Obijetivo. Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
efectos adversos derivados del uso de sustancias modelantes y determinar las
infecciones asociadas.

Materiales y métodos. Se tomaron los datos clinicos y cinco muestras de tejido de retiro
de biopolimeros por cirugia de 113 pacientes captadas en el Centro Médico Santuario
de Cali. Se hicieron pruebas microbiolégicas convencionales en cuatro muestras para el
cultivo de bacterias y hongos y se emplearon los tests de Maldi-Toff, GeneExpert y PCR
para identificacion. En la muestra restante se amplificé el gen 16S rRNA, se secuencid y
se us6 la PCR para la deteccién de bacterias Gram positivas y negativas.

Resultados. Eran de sexo femenino 103 (91 %) participantes. La edad promedio fue
37 anos (rango: 21 a 64). La region anatémica mas afectada fueron los gluteos, con
110 (97 %) pacientes, seguida de la region facial (n=8, 7 %); 11 (9,7 %) pacientes
tenian mas de una zona de infiltracion. Se recuperaron aislamientos en muestras de
36 pacientes (32 %), de los cuales 11 (9,7 %) presentaban infeccion polimicrobiana
y siete fueron positivos por PCR; en 25 (22,1 %) se encontraron infecciones
monomicrobianas y 13 fueron positivas en las pruebas moleculares.

Conclusiones. El uso de sustancias modelantes es un problema creciente que afecta
principalmente a mujeres jovenes debido a la aparicion de infecciones microbianas
como efecto adverso.

Palabras clave: cirugia estética; infecciones; bacteria; hongo; PCR.
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Reseccion quirurgica a cielo abierto como tratamiento de alogenosis iatrogénica
y sindrome de Asia por biopolimeros

Carlos Alberto Rios', Jhann Arturo?, Claudia Marcela Castro®, Jaime Enrique Moreno?®, Nancy
Moreno', Victoria Eugenia Ospina', Monica Echeverri', Jennifer Bonilla?3, Carlos Alejandro Lépez',
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 Santuario Medical Center, Cali, Colombia
2 Inmugen Corporation, Bogota D.C., Colombia
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Introduccidn. Las complicaciones asociadas a la inyeccién de sustancias moldeantes
(biopolimeros) son un problema de salud que requiere nuevas aproximaciones
quirdrgicas como estandar de manejo.

Objetivo. Demostrar las ventajas de la cirugia a cielo abierto en mujeres afectadas
por biopolimeros.

Materiales y métodos. Previo consentimiento informado, se seleccionaron 120
pacientes que cumplian con los criterios para la remocion quirdrgica de material
extrafo (biopolimeros). Su participacion en el estudio fue voluntaria; se les hizo

la evaluacion clinica y de biomarcadores sanguineos, asi como una resonancia
magnética pre-quirurgica de las dreas afectadas. Se utilizé la técnica quirurgica
abierta con incisiones amplias, resecciones en bloque y disecciones de fascia e
intramusculares guiadas por ultrasonido intraoperatorio para detectar la presencia 'y
posterior remocion de las sustancias moldeantes. Se enviaron muestras de tejido y
material a histopatologia y medicina legal.

Resultados. Los participantes fueron principalmente mujeres, su edad promedio

era de 37 afnos, y la afectacion se centro en los gluteos; presentaban sintomas de
dolor, asimetria, reaccion granulomatosa, eritema, y nddulos. La remocién quirurgica
permitié la diseccion de tejido celular subcutaneo infiltrado por las sustancias
extrafnas, la remocion de granulomas y tejido necrotico, el drenaje de material
purulento, la exploracion muscular y tendinosa, asi como el retiro con apoyo visual

y ecografico de abundantes cantidades de material extrafo compacto y particulado
gracias a la técnica abierta. Se encontrd que los procedimientos previos con técnicas
quirdrgicas cerradas favorecieron la migracion y extension a zonas vecinas profundas
pélvicas y femorales.

Conclusiodn. La alogenosis es un grave problema de salud que requiere innovar

las técnicas quirurgicas y sensibilizar y entrenar a los cirujanos plasticos para la
resolucion de la infiltracion tisular del biopolimero asegurando su correcta remocion.

Palabras clave: cirugia estética; alogenosis; cirugia; atencidn quirdrgica; ultrasonido.
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Alteraciones inmunitarias en pacientes con alogenosis iatrogénica en Cali
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Introduccidn. Las alogenosis iatrogénica se presenta como una mezcla de
respuestas inflamatorias y de reacciones posiblemente inmunitarias.

Objetivo. Evaluar las alteraciones inmunolégicas celulares, moleculares y de auto-
anticuerpos en pacientes con alogenosis iatrogénica en Cali.

Materiales y métodos. Previo consentimiento informado, se seleccionaron 120
pacientes que cumplian con los criterios para la remocion quirdrgica de material
extrafo (biopolimeros). Su participacion fue voluntaria; se les hicieron andlisis
prequirurgicos hematoldgicos, de biomarcadores inflamatorios, y de subpoblaciones
inmunitarias mediante citometria de flujo; de citocinas utilizando Luminex® 200xMAP,
y de auto-anticuerpos séricos mediante analisis multiplex.

Resultados. La edad promedio de los pacientes fue de 37 afios y las mujeres fueron
las mas afectadas (91 %). Las zonas mas comprometidas fueron los gluteos y se
presentaron sintomas de dolor, asimetria, reacciéon granulomatosa, eritema, nédulos,
infiltracion de la piel y del tejido subcutaneo, hiperalgesia, neuropatia y signos de
infeccion en un 32 % de las pacientes. Se reportaron sintomas sistémicos como
cefalea, dolores poliarticulares, mialgias, y signos vasculiticos. Se documento la
presencia de leucocitosis con neutrofilia y eosinofilia e incremento de la velocidad de
sedimentacion globular por PCR. Se observaron alteraciones en la distribucion de
células T y aumento en el recuento de linfocitos B para la edad. Se detectaron auto-
anticuerpos anti-SSA/Ro60-kD, SSB/La, nucleosoma, AMA-M2, PM-Scl, Mi-2, Ku,
Jo-1, DFS-70, PCNA, anti-MPO y PR3.

Conclusiones. La alogenosis iatrogénica produce un fenémeno inflamatorio mdltiple
en el marco del sindrome de ASIA, con un impacto negativo en la inmunidad y una
tendencia a la autoinmunidad. Se requieren nuevos estudios para la determinacion de
posibles blancos terapéuticos que apoyen el manejo farmacolégico de esta condicion
que va en aumento en la poblacion.

Palabras clave: biopolimeros; cirugia; efectos adversos; Cali; ASIA; autoinmunidad;
infeccion.
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Seroprevalencia de SARS-CoV-2 en poblaciéon colombiana: un estudio
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Obijetivo. Investigar la seroprevalencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en
la poblacion colombiana para comprender la dinamica de transmisién del virus en
el pais, asi como estimar las tasas de ataque y determinar los factores de riesgo
asociados a la transmision del virus.

Materiales y métodos. Se disefidé un estudio transversal de base poblacional para
evaluar la seroprevalencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en once ciudades

de Colombia entre septiembre de 2020 y junio de 2021. El estudio involucré un
muestreo por conglomerados de multiples etapas en cada ciudad. Los participantes
proporcionaron una muestra de suero y respondieron un cuestionario demografico y
de factores de riesgo. La infeccion previa por SARS-CoV-2 se determiné usando el
ensayo de quimioluminiscencia SARS-CoV-2 Total (COV2T) Advia Centaur - Siemens.
El analisis estadistico incluyé un método bayesiano para ajustar la estimacion

de la seroprevalencia teniendo en cuenta la incertidumbre de la sensibilidad y la
especificidad del estudio previo de validacion. Para identificar la asociacién entre la
seroprevalencia y las variables independientes se utilizé6 un modelo lineal generalizado
de efectos aleatorios. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud (CEMIN 010/2020). Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de cada participante adulto, asi como el consentimiento oral y el permiso de
los padres por escrito de todos los participantes entre los cinco y los 17 afios de edad.

Resultados. Un total de 18.804 participantes de 7.495 hogares participo en el estudio.
La seroprevalencia varié entre las ciudades, desde el 21 % (IC,,,: 16-25 %) en Medellin
al 78 % (IC,,,,: 65-91 %) en Guapi. Se encontré que la seropositividad fue menor

en adultos de 60 afios 0 mas y mayor en poblacién afrodescendiente. Asimismo, se
encontrd que los participantes de los estratos socioeconémicos mas bajos presentaron

una mayor proporcion de seroprevalencia comparados con los de estratos altos.

Conclusiones. Colombia ha sido uno de los paises latinoamericanos mas afectados
por la pandemia de COVID-19. Este estudio documento tasas de ataque muy altas en
varias ciudades colombianas hacia fines del 2020 y determiné los impulsores claves
de la heterogeneidad, incluida la etnia y el estrato socioecondmico. Se han hecho
pocos estudios de seroprevalencia del SARS-CoV-2 en Latinoamérica. Este contribuye
a la comprension de la dinamica de la transmisién del virus en el pais.

Palabras clave: SARS-CoV-2; seroprevalencia; COVID-19; Colombia; salud publica;
encuesta poblacional.
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