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Presentacion
XV encuentro cientifico

En este 2017, afio del centenario del Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS), celebramos nuestro
XV Encuentro Cientifico, el cual ha acumula ya una trayectoria de 30 afios desde 1977, cuando el INS se
propuso generar un espacio de encuentro entre los investigadores de su propio ambito y la comunidad
académica nacional e internacional, que permitiera el intercambio de saberes mediante la exposicién y
la divulgacién de los hallazgos de las investigaciones mas recientes desarrolladas por sus grupos de
investigacion en las diferentes direcciones, areas y divisiones. Hoy el Instituto es un centro de investigacion
reconocido por Colciencias que cuenta con 12 grupos de investigacién, 11 de ellos clasificados en las
diferentes categorias y uno reconocido, en los cuales laboran profesionales altamente calificados que
han contribuido al desarrollo técnico, cientifico y social del pais.

En el Encuentro que nos convoca en esta ocasidn, se expondran 70 presentaciones orales y alrededor de
280 presentaciones en cartel distribuidas en diez tematicas: salud en el posconflicto, lesiones y mortalidad
por causa externa, maternidad segura, nutricion y seguridad alimentaria, enfermedades transmisibles
y reemergentes, enfermedades cronicas no transmisibles, ambiente y salud, nutricion y seguridad
alimentaria, tecnologia e innovacion en salud, y estudios de epidemiologia de campo. Ademas, tendremos
la participacion de al menos 20 conferencistas nacionales y 15 internacionales, quienes compartiran con
nosotros los resultados de sus investigaciones en los temas de la agenda.

En este ndmero especial de nuestra Revista Biomédica, ligada a la Direccién de Investigacién en
Salud Publica del INS, se incluyen los resumenes de los trabajos presentados en las tres modalidades
contempladas en la agenda del evento, con lo cual aspiramos a divulgar entre la comunidad cientifica
y académica, asi como entre las autoridades nacionales y regionales de salud, los resultados de los
estudios mas relevantes en cada uno de estos campos, con el fin de aportar a la solucion integral de las
problematicas relacionadas, y de fortalecer y crear alianzas estratégicas para continuar con la generacion
de conocimiento util en la adopcién de decisiones en torno a estos temas fundamentales para el bienestar
y la saluda de la poblacion.

Entre los temas que se discutirdn en el marco del evento se destacan los relacionados con avances en
tecnologia e innovacion, cuya exposicion estara a cargo de expertos en campos tan importantes como
el de los trasplantes. Se daran a conocer, asimismo, las nuevas oportunidades para la investigacion
y el desarrollo tecnoldgico que ofrece el laboratorio ABSL-2, inaugurado en enero de este afio en el
Instituto, y otros estudios de interés en el area de la comunicacion cientifica. También contaremos con la
contribucién de participantes nacionales e internacionales que presentaran los resultados del programa
de investigacion orientado al fortalecimiento de la capacidad diagnéstica, la vigilancia y el analisis de
eventos de interés para la salud publica del pais. La presentacion de temas tan cruciales a cargo de
nuestros invitados expertos servird para nutrir el conocimiento cientifico generado por los grupos de
investigacion del INS y del pais.

Ademas, el Encuentro contara con la presentacién de los trabajos del grupo de profesionales perteneciente
al Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, con mas de 20 afos de tradicion en el INS,
el cual ha contribuido a la formacion de epidemidlogos con las habilidades y las competencias necesarias
para la atencion de brotes, emergencias y situaciones que afectan la salud publica de las comunidades.
Sus estudios abordan los problemas de mayor efecto en el perfil epidemioldgico y la situacion de salud
de los colombianos, por ejemplo, la carga que representan las enfermedades crénicas no transmisibles,



las cuales contribuyen con mas del 70 % de los afios de vida saludables perdidos por discapacidad, y que
en la actualidad constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial y suponen un impacto econdmico
apreciable para los sistemas de salud, especialmente las enfermedades ligadas a la obesidad, la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades neurodegenerativas, la osteoporosis y
las llamadas enfermedades huérfanas, entre muchas otras.

Se abordaran, igualmente, las enfermedades transmisibles y reemergentes que han afectado la salud
de los colombianos en los ultimos afios, como las arbovirosis (dengue, Zika, chikingunya), y otras
enfermedades transmitidas por vectores (Chagas, leishmaniasis, malaria). También habra exposiciones
relacionadas con la salud en el nuevo escenario del posconflicto, asi como con la explotacion minera y
su efecto en la salud de las comunidades y los pobladores en diferentes partes del pais. Asimismo, se
expondran trabajos sobre los factores sociales determinantes de la salud materna, sobre las lesiones
y la mortalidad por causa externa y sobre la situacion de nutricion y seguridad alimentaria de ciertas
comunidades en Colombia.

Con este evento, el Instituto Nacional de Salud aspira a divulgar sus aportes al pais como parte de
las instituciones de salud publica que lideran la conformacién y la difusiéon de redes de conocimiento,
ambito que es parte esencial de sus funciones misionales, principalmente en lo que tiene que ver con
la apropiacion social del conocimiento encaminada a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
los colombianos.

Jorge Martin Rodriguez Hernandez

Director Técnico de la Direccion de Investigacion en Salud Publica
Instituto Nacional de Salud

Bogota, D.C., Colombia
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La adaptacion al cambio climatico: la necesidad de un nuevo contexto
Marilyn Aparicio-Effen
UCCLIMAS-IBBA, Facultad de Medicina, Universidad Mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia

Se iniciara la presentacion con las bases fisicas y conceptuales del cambio climético, seguido de una
breve descripcion del clima actual y de los escenarios climaticos en las Américas, asi como de los factores
regionales que contribuyen al calentamiento global, para luego explicar los impactos sanitarios directos e
indirectos del cambio climatico en la Region, con énfasis en el area andina.

El cambio climatico amenaza a todo el planeta, pero es y sera mas importante para las economias y
los grupos de paises mas débiles, dado que la vulnerabilidad es sistémica, consecuencia del estado de
desarrollo y se relaciona con los distintos tipos de sociedad. En la conferencia se analizan los riesgos de la
sociedad modernay de la “sociedad del riesgo”, los cuales se suman a las incertidumbres convencionales
y a las fabricadas, como consecuencia de los procesos de globalizacion, ante las cuales la sociedad y el
comportamiento social se ven superados por las consecuencias de los éxitos de la modernizacion.

El limite de la sociedad para absorber tales efectos, asi como los elevados niveles de vulnerabilidad
sanitaria y los altos costos humanos, sociales, productivos, ecosistémicos, etc., imponen la necesidad de
redisefar el contexto social, productivo, ambiental y de desarrollo de las sociedades latinoamericanas,
y sentar las bases de un nuevo contexto adaptado al cambio climatico. Por ello, en la presentacién se
enfatizara en la necesidad de un cambio individual y colectivo como base de la adaptacion y la resiliencia
de las sociedades latinoamericanas al calentamiento global.

Tercera comunicacion nacional de cambio climatico
Paula Andrea Lopez Arbelaez
Subdireccion de Estudios Ambientales, Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia

El Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) es unainstitucion publica de apoyo
técnico y cientifico del Sistema Nacional Ambiental, que genera conocimiento e informacion confiable,
consistente y oportuna sobre el estado y las dindmicas de los recursos naturales y del medio ambiente
para facilitar el establecimiento y los ajustes de las politicas ambientales y la adopcion de decisiones
por parte de los sectores publicos y privados y de la ciudadania en general. En el Decreto 291 de 2004,
articulo 15, numeral 11, se establece que una de las funciones del IDEAM consiste en coordinar la
elaboracién de las comunicaciones nacionales sobre cambio climatico. Estas son el principal mecanismo
de los paises miembros de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(CMNUCC) para contarle al mundo sus avances en la implementacién de la Convencion (acciones de
mitigacion, adaptacion y educacion, entre otros.) En los afios 2001 y 2010 Colombia present6 sus dos
primeras comunicaciones nacionales.

Ademas, las comunicaciones nacionales son la principal fuente de informacién y conocimiento técnico
para la adopcion de decisiones de las instituciones, los sectores, las regiones y otras partes interesadas
en torno a los potenciales efectos del cambio climatico en Colombia, de modo que se contribuya a la
construccion de un futuro sostenible que mejore el bienestar humano de sus ciudadanos.

La elaboracion de la tercera comunicacion fue un proceso de construccion colectiva interinstitucional
gue lideraron el IDEAM, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el Departamento Nacional
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de Planeacién y la Cancilleria de Colombia y que cont6 con el apoyo permanente del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD, y del Fondo para el Medio Ambiente Mundial, FMAM. En él
participaron activamente todas las instituciones publicas y privadas que lideraron la recoleccion de la
informacion relacionada con el cambio climatico, asi como también las acciones sectoriales y territoriales
relevantes para la mitigacién, la adaptacion y la educacién del pais con respecto al tema.

La tercera comunicacién nacional de cambio climatico ante la Convenciéon Marco de las Naciones Unidas
sobre Cambio Climético presentd al mundo su estado y avances en los siguientes aspectos.

Circunstancias nacionales: informacion critica para entender la vulnerabilidad del pais, la capacidad y
opciones para adaptarnos al cambio climatico, asi como nuestras opciones para manejar las emisiones
de los gases de efecto invernadero.

Vulnerabilidad: se present6 el analisis de los riesgos a nivel municipal y territorial asociados a los efectos
del cambio climatico para seis dimensiones del desarrollo humano (salud, recurso hidrico, biodiversidad
y servicios ecosistémicos, habitat humano, infraestructura y seguridad alimentaria).

Acciones de adaptacién: medidas adelantadas para reducir la vulnerabilidad de la poblacion y los territorios
frente a los efectos del cambio climatico a nivel departamental.

La seguridad vial en la region de las Américas, 2015
Eugenia Rodrigues

Asesora Regional en Seguridad Vial, Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud, Brasil

En las Américas, mas de 154.000 personas murieron como consecuencia de lesiones causadas por el
transito en el 2013, 3 % mas que en el 2010. Este tipo de defunciones representa cerca del 12 % del total
de las muertes de este origen en el mundo y son la principal causa de mortalidad en jévenes de 15 a 29
afios a nivel global, en su mayoria hombres (73 %).

Las muertes de usuarios de motocicletas fueron las que mas aumentaron, pues pasaron de 15 a 20 %
entre 2010 y 2013 en la region. Sin embargo, si se las analiza por subregiones, en el Caribe latino casi
la mitad (47 %) de los fallecidos en el transito fueron motociclistas. El incremento estaria asociado al
aumento de la flota de motocicletas en el hemisferio, que casi se duplicé entre 2007 y 2013, al pasar de
6 a 11 %. Ademas, solo diez paises y territorios del hemisferio occidental disponen de leyes nacionales
gue obligan a usar el casco tanto a conductores como a pasajeros de estos vehiculos.

La urbanizacion acelerada, la necesidad de movilizarse rapidamente, el mayor crecimiento econémico
experimentado en los Ultimos afios en algunos paises y una oferta deficiente de transporte publico han
contribuido a que las personas que antes caminaban ahora vayan en motocicleta. Como respuesta a esta
situacion hay que mejorar la oferta de transporte publico seguro, accesible y sostenible, asi como contar
con una infraestructura de aceras, semaforos, veredas y cruces, asi como proteger la salud y aumentar
los niveles de actividad fisica.

Para avanzar hacia la reduccién a la mitad del nimero de muertes y lesiones causadas por el transito
en el mundo para 2020, como establece la meta sobre seguridad vial de la nueva Agenda de Desarrollo
Sostenible, la OPS/OMS recomienda el establecimiento de cinco normas: limitar la velocidad a 50 km/h
en zonas urbanas, limitar la conduccion bajo los efectos del alcohol (concentracion de alcohol en la
sangre menor o igual a 0,05 g/dl), obligatoriedad de usar el cinturén de seguridad por parte de todos los
ocupantes del automovil, obligatoriedad para el uso del casco en todos los usuarios de motocicletas, y la
utilizacion de dispositivos de retencion para nifios en los vehiculos.

En este sentido, el informe de la OPS con los Ultimos datos recopilados de 31 paises y territorios, revela
que en las Américas

» Veintinueve paises y territorios tienen algun tipo de ley nacional sobre el uso del cinturén, pero solo 19
tienen leyes que requieren su uso por parte de todos los ocupantes del automévil.
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« Seis paises tienen leyes nacionales sobre conduccion bajo los efectos del alcohol con un limite maximo
de concentracion de alcohol en sangre de 0,05 g/dl o menos, asi como limites de 0,02 g/dl o mas bajos
para los conductores jévenes o principiantes.

- Diecisiete paises y territorios tienen leyes nacionales que establecen una velocidad méaxima de 50
km/h en las zonas urbanas y 13 tienen leyes que confieren facultades a las autoridades locales para
reducir mas aun los limites de velocidad. Solo cinco paises son ejemplo de las mejores practicas, con
leyes que cumplen con ambos criterios.

- Diez paises y territorios disponen de leyes nacionales con obligatoriedad de uso de casco para
conductores y pasajeros en todo tipo de motocicleta y para todo tipos de potencia de motor y que exigen
gue el casco esté sujeto correctamente y que cumpla con normas internacionales de seguridad.

« Trece paises y territorios tienen leyes nacionales vigentes sobre el uso de dispositivos de sujecion
para nifios en todo tipo de vehiculos en funcion de la edad, la altura o el peso, y aplican una restriccién,
segln la edad o la altura, para el uso del asiento delantero por parte de nifios.

El prevenir las lesiones causadas por el transito requiere la colaboracion de distintos sectores de gobierno
y de la sociedad, no es solo un problema del sector salud. La OPS/OMS trabaja con los paises de las
Américas para avanzar hacia la consecucion de los objetivos de desarrollo sostenible relacionados con
la seguridad vial, asi como en la aplicacion de su plan de accion de seguridad vial (2012-2017) y de los
compromisos del Decenio de Accidn para la Seguridad Vial, 2011-2020.

En ese sentido, lleva adelante acciones para fortalecer el rol del sector de la salud en la seguridad vial y
la prevencion de lesiones causadas en el transito, brindar asesoramiento para la adopcion y aplicacién
de buenas leyes de transito, y asesorar en la adopcién de estrategias de seguridad vial que pueden
salvar vidas.

Lesiones fatales y no fatales de causa externa en Colombia
durante el ultimo decenio (2007-2016)

Carlos Valdez
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Bogota, D.C., Colombia

Durante el periodo de 2007 a 2016 el instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses realizd
un total de 258.961 necropsias por muertes violentas, las cuales se clasificaron segun la forma de
muerte asi: homicidios, 149.018; suicidios, 19.183; muertes en accidentes de transito, 61.541, y casos
accidentales, 29.219.

En el 2009 se presentd el mayor nimero de homicidios (17.717), en tanto que en el 2016 se registro el
mayor nimero de suicidios (2.310 casos); en cuanto a las muertes en accidente de transporte, durante el
2016 se notificd el mayor niumero de casos (7.280), y el mayor nimero de casos de muertes accidentales
se registr6 en el 2010 (3.398).

Conrelacion a las lesiones de causa externa no fatales, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses realizo un total de 2.894.457 examenes médico-legales asi: por presunto delito sexual, 212.795
casos; por violencia intrafamiliar, 820.324; por lesiones no fatales en accidente de transporte, 416.665,
y por lesiones accidentales, 86.064.

En el periodo se destaco la violencia de pareja como la principal situacion de violencia intrafamiliar, con
527.673 casos, seguido de la violencia entre otros familiares con 155.720 casos, y de violencia en nifios,
nifias y adolescentes, con 122.329 casos.

En el 2013 se registré el mayor nimero de casos de violencia interpersonal, con 158.798 casos, mas de
los registrados en el 2010 cuando se notificaron 107.740.

En cuanto a los delitos sexuales, en el 2009 se notificéd el mayor nimero de casos (22.597) y en el 2010,
el menor nimero (20.142).
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Factores asociados a lesiones accidentales en personas adultas mayores
en contextos de marginacion

Maria Guadalupe Ruelas-Gonzélez

Instituto Nacional de Salud Publica, Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas,
Cuernavaca, México

En el estudio se determinaron los factores sociodemograficos, de salud y apoyo social que se relacionan
con la presencia de lesiones accidentales en adultos mayores que viven en colonias urbanas marginales
de cuatro municipios de México.

Se hizo un estudio transversal de base comunitaria, con una muestra intencional, no probabilistica. Se
entrevistaron 799 adultos mayores de ambos sexos (60 afios y mas) que residian en colonias urbanas
de “muy alta” y “alta marginacion” de los municipios de Cuernavaca, Chilpancingo, Guadalajara y
Culiacan. Para el andlisis estadistico se emplearon pruebas no paramétricas y un modelo multivariado
de regresion logistica.

Del total de participantes, 37 % report6 lesiones (hombres: 45 %; mujeres: 54 %), cuya mediana de edad
fue de 68 afios. El 56 % tenia pareja, 94 % reporto tener hijos, 55 % no recibia apoyo econémico alguno y
39 % trabajaba en oficios diversos (albafiil, plomero, pintor, jardinero, quehaceres domésticos y comercio
informal, entre otros). La causa principal de las lesiones fueron las caidas (54 %). Las partes del cuerpo
mas afectadas fueron las extremidades superiores e inferiores (67 %), y el hogar fue el sitio de mayor
namero de hechos accidentales (52 %).

Los resultados sugieren que los factores de riesgo asociados con las lesiones accidentales fueron la
mayor edad, el trabajar en oficios, el mayor nimero de enfermedades, el consumo de un mayor nidmero
de medicamentos y remedios, la percepcion de “mala” salud, el consumo de bebidas alcohdlicas, el
apoyo familiar inadecuado y el ser cuidador de otros.

Las multiples causas exigen la participacion de toda la sociedad, asi como de la intervencion del area de
la salud para prevenir y atender el problema.

Impacto del conflicto armado en la salud de los colombianos

Carlos Castafieda-Orjuela, Salomé Valencia-Aguirre, Fabio Escobar-Diaz, Karol Cotes-Cantillo,
Diana Diaz-Jiménez, Pablo Enrique Chaparro-Narvaez, Gina Vargas-Sandoval, Nelson J. Alvis-
Zakzuk, Liliana Castillo-Rodriguez, Luz Angela Choconta-Piraquive, Juan Camilo Gutiérrez-Clavijo,
Liliana Hilarién-Gaitan, Nohora Rodriguez-Salazar, Andrea Garcia-Salazar, Elkin Vallejo-Rodriguez,
Paula Castillo-Santana, Sandra Patricia Salas-Quijano

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Colombia ha padecido uno de los conflictos armados mas antiguos del hemisferio occidental, con una
participacion de diversos actores: guerrilla, paramilitares, narcotraficantes y agentes del Estado, y una
variacion de los métodos utilizados para infligir dafio y en la intensidad del mismo a lo largo de los casi
60 afios de su duracion.

El conflicto armado ha causado muertes, desplazados, desaparecidos y otra gran cantidad de victimas, con
un profundo impacto social, no solo el efecto directo por el uso de armas, sino en todas las dimensiones
humanas tanto en individuos como en comunidades de nuestro pais, lo cual ha dejado profundas secuelas
que seran dificiles de sanar en las victimas y en la sociedad en general.

Una de las dimensiones que poco se han explorado son las consecuencias de este extenso conflicto en
la salud publica de nuestro pais. Por ello, el Observatorio Nacional de Salud explor6 las consecuencias
en salud del conflicto armado en el pais.
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Se plante6 un esquema tedrico de las posibles consecuencias directas e indirectas del conflicto armado
en Colombia, ademas de revisiones sistematicas de los estudios sobre el impacto del conflicto en los
indicadores de salud en Colombia, asi como de las valoraciones econémicas del conflicto en nuestro pais.

Se construyd un indice de la intensidad del conflicto armado a nivel municipal, con un andlisis de compo-
nentes principales que incluyé variables de homicidios, victimas de secuestro, desplazamiento forzado,
desaparicién, ataques a la poblacién civil y otras sobre la exposicion a acciones armadas en los territorios.

Se selecciond una serie de indicadores de morbilidad, mortalidad y acceso a servicios de salud a nivel
municipal y con estos se hizo un cruce con el indice de intensidad del conflicto. Se compararon las
tasas de presencia de tales situaciones por quintil de intensidad del conflicto, evaluando brechas de
desigualdad relativa.

También se hizo andlisis geogréafico para comparar los mayores riesgos de presencia y mortalidad
producto de dichas situaciones y el patron geogréfico de la intensidad del conflicto.

Se hizo una aproximacion a los efectos en salud mental mediante una caracterizacion sociodemografica
y de resultados en salud mental de la poblacion expuesta al conflicto armado con base en la encuesta de
salud mental en Colombia de 2015 y en un andlisis cualitativo de testimonios de victimas obtenidos de
fuentes secundarias.

Se estim6 el impacto econémico en términos de la pérdida de productividad por muerte prematura asociada
a la aparicion de enfermedades de trasmision vectorial segun la intensidad del conflicto armado.

Un andlisis de las politicas publicas de intervenciones orientadas a la atencién en salud de las victimas
del conflicto también se adelant6 con base en una revisiébn documental y una serie de entrevistas
semiestructuradas a las partes involucradas.

Por Ultimo, se establecié una linea de base del perfil de morbimortalidad de los municipios donde se
localizaron las zonas ‘veredales’ transitorias de normalizacion para la desmovilizacién de las tropas de
las FARC.

El conflicto en Colombia se ha analizado desde varias perspectivas y se han hecho estudios cientificos,
especialmente sobre las victimas de desplazamiento forzado, asi como evaluaciones de diferentes
resultados, primordialmente en salud mental.

El conflicto armado en Colombia se ha concentrado en algunos municipios, donde la intervencion de
los grupos armados legales e ilegales ha sido mayor. En 253 municipios, la puntuacion del indice de
intensidad de conflicto fue de 50 o mas sobre 100, y seis de los diez municipios con mayor indice se
encuentran en el departamento de Antioquia. Los municipios con mayores valores en el indice también se
asocian con mayores desigualdades comparados con los municipios con menores valores en indicadores
como el homicidio, la mortalidad en menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda, infeccion
respiratoria aguda y desnutricion, la mortalidad infantil, la morbimortalidad por malaria, la morbilidad por
leishmaniasis, la mortalidad materna y la cobertura de la vacunacion.

También se han analizado los costos de la guerra y se ha demostrado el importante gasto militar y
de atencion a las victimas en que se ha incurrido en los afios del conflicto, recursos que en ausencia
del conflicto podrian fortalecer programas sociales con repercusion en el bienestar de los colombianos.
En los estudios sobre los costos relacionados con el conflicto armado en Colombia se han analizado
las pérdidas de capital humano relacionadas con el secuestro, la muerte prematura en secuestrados y
personal militar y el impacto en la productividad del pais.

La politica de atencion en salud para las victimas se encuentra en la fase de establecimiento de los
lineamientos nacionales estructurados, pero las experiencias territoriales aun estan en desarrollo, lo cual
plantea desafios sobre los enfoques psicosocial y diferencial y la disponibilidad de recursos econémicos
para responder a las exigencias de esta politica.

Se evidencia que el conflicto armado en Colombia es un factor social determinante de las desigualadas en
salud observadas en los territorios en varios de los indicadores de salud analizados. La oportunidad que
se abre con el acuerdo con uno de los actores armados mas representativos, asi como el compromiso
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manifiesto del Gobierno para buscar una paz estable y duradera, ha permitido una amplia discusion sobre
la forma de mitigar con intervenciones las profundas desigualdades de nuestro pais, asi como el inmenso
dolor que este sangriento conflicto ha dejado en nuestra sociedad.

En este contexto, este estudio contribuye al conocimiento de la verdad sobre las consecuencias de la
guerra y a profundizar en la discusién sobre los desafios en la construccion de la paz con énfasis en los
territorios, asi como los retos particulares del sector salud para sanar las heridas de la guerra.

Retos de la seguridad alimentaria y nutricional en el posconflicto
en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible

Dora Aya-Baquero

Apoyo al relacionamiento civil y participacion para la regién y Colombia, Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, Bogota, D.C., Colombia

El segundo objetivo de desarrollo sostenible reza asi: “Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria
y la mejora de la nutricién y promover la agricultura sostenible”.

Con relacion a dicha meta se hace un llamado a los sectores alimentarios y agricolas para que ofrezcan
soluciones claves para el desarrollo, y la eliminacién del hambre y la pobreza. Tales soluciones deben
gestionarse de forma adecuada. La agricultura, la silvicultura y la acuicultura pueden suministrar alimento
nutritivo a todo el planeta, asi como generar ingresos decentes, apoyar el desarrollo de las gentes del
campoy proteger el medio ambiente frente al rapido proceso de degradacion de los suelos, los océanos, los
bosques, el agua potable y la biodiversidad por causa de la sobreexplotacion. A esto se afiade el cambio
climatico, que repercute sobre los recursos de los que dependemos y aumenta los riesgos asociados a
desastres naturales como las sequias y las inundaciones.

Muchos campesinos ya no pueden ganarse la vida en las tierras que trabajan, lo que los obliga a emigrar
a las ciudades en busca de oportunidades. Los siguientes son los retos en seguridad alimentaria en el
marco de los objetivos de desarrollo sostenible.

« Cambio climatico: el cambio climatico afecta la produccion agricola, sobre todo con los fenémenos
climéticos extremos, que ya tienen sus repercusiones en la produccion de alimento, y los ecosistemas
fragiles, muchas veces con poblaciones vulnerables, son los mas afectados.

« Alimentarse bien siguiendo los instintos por lo natural: segun la Encuesta de la Situacion Nutricional
en Colombia, 2010, una de cada dos personas mayores de 18 afios presenta exceso de peso.
Paraddjicamente, el estudio también revela que el 13 % de los nifios menores de cinco afios sufre de
desnutricion cronica.

» La competitividad rural colombiana: desde que se puso en marcha el modelo aperturista y globalizante
en la economia colombiana, a los productores agropecuarios les ha resultado cada vez mas dificlil
decidir qué sembrar, cuando hacerlo, qué tecnologia utilizar y a quién vender. Se trata de un desafio
de mercados que el pais tendra que superar para garantizar la seguridad alimentaria.

» Biocombustibles: otro factor que en los Ultimos afios ha tenido incidencia en la seguridad alimentaria
es el creciente mercado de biocombustibles.

« La intensificacion sostenible: para enfrentar los retos de la duplicacion de la produccion, necesaria
para alimentar a las futuras generaciones, ademas del ahorro y la proteccion de los recursos naturales
limitados, la FAO propone un cambio de paradigma: pasar de una produccién agricola que sigue el
modelo de la revolucién verde hacia una intensificacion sostenible.

- Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercados de productos basicos
alimentarios y sus derivados y facilitar el acceso oportuno a informacién sobre los mercados, en
particular sobre las reservas de alimentos, con el fin de ayudar a limitar la extrema volatilidad de los
precios de los alimentos.
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Overview of CDC’s work to monitor Zika and other
emerging threats to mothers and babies

C. L. Sancken, S. Gilboa, V. T. Tong, D. Valencia, M. Honein
Centers for Disease Control and Prevention, CDC, Atlanta, GA, USA

The US Centers for Disease Control and Prevention’s Pregnancy and Birth Defects Task Force response
to Zika virus began in January, 2016, with the mission to better understand the effects of Zika virus
during pregnancy in order to reduce the risk and impact of Zika virus infection in pregnant women,
infants, and children.

CDC rapidly implemented several projects, including implementing surveillance of Zika virus infection
in pregnant women and their infants; monitoring microcephaly and other adverse outcomes in infants;
developing clinical guidance for healthcare providers caring for pregnant women and infants with
potential Zika virus infection; educating the public about Zika virus; supporting local health departments
across the United States; and collaborating with international partners, including Colombia and Brazil,
among others.

In collaboration with state, local, tribal, and territorial health departments, CDC established Zika pregnancy
and infant surveillance for all pregnancies in the US states and territories identified with evidence of
possible Zika virus infection. In addition, Zika birth defects surveillance uses rapid, active case-finding that
relies on the same standard CDC case definitions to identify Zika-associated birth defects as those used
by the Zika pregnancy and infant surveillance: brain abnormalities, microcephaly, neural tube defects,
eye defects, and consequences of central nervous system dysfunction. Zika birth defects surveillance
monitors all cases of Zika-associated birth defects, regardless of whether there is laboratory evidence of
Zika virus infection during pregnancy.

Since February, 2016, CDC has collaborated with Colombia’s Instituto Nacional de Salud (INS) to
implement three key projects: Proyecto Vigilancia de Embarazadas con Zika (VEZ), case investigation for
microcephaly and other central nervous system defects, and Zika en Embarazadas y Nifios (ZEN).

VEZ was based on the strong foundation of INS’s robust national surveillance system for Zika virus
infection and birth defects and helped to enhance surveillance of pregnant women with symptomatic Zika
virus disease and their infants in three cities with some of the highest numbers of Zika virus disease cases
in pregnant women. VEZ aims to gain a better understanding of the full range of potential health outcomes
associated with congenital Zika virus infection, the risk of adverse outcomes among fetuses and infants of
women with Zika virus infection during pregnancy, and the time during pregnancy that poses the greatest
risk to the fetus. VEZ will follow infants up to two years of age.

The case investigation for microcephaly and other central nervous system defects is nationwide in
Colombia, based on cases reported to INS. CDC and INS are collaborating on a careful evaluation of all
cases to assess the presumed etiology.

ZEN is a prospective cohort study in several cities. ZEN is currently enrolling pregnant women in their first
trimester of pregnancy and their male partners, and following their infants from birth through four years
of age. ZEN will provide critical information leading to evidence-based strategies to prevent Zika virus
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infection in pregnancy, improve counseling of patients about risks to themselves, their pregnancies, and
their children, and increase the preparedness of agencies around the globe to provide services to affected
children and families. ZEN will also contribute to our understanding of other emerging threats to mothers
and babies, including other congenital infections.

This presentation will focus on surveillance, lessons learned, and how these lessons can be translated to
improve public health preparedness and response to Zika virus infections and other emerging threats to
mothers and babies.

Factores determinantes de las muertes maternas
en mujeres indigenas arhuacas y wayuu en Colombia

Amparo Hernandez-Bello, Jorge Martin Rodriguez, Andrés Felipe Cubillos
Instituto de Salud Publica, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia

Pese a los progresos mundiales de supervivencia materna, existen desigualdades entre paises y grupos
poblacionales segun las caracteristicas sociales, econémicas o culturales. En Colombia, la mortalidad de
mujeres gestantes ha disminuido, pero persisten grandes brechas que son el reflejo de causas sociales.
La mortalidad materna es mas alta en la poblacién indigena.

En el presente estudio nos propusimos analizar la situacion de la mortalidad materna en mujeres
indigenas arhuacas y wayuu, sus desigualdades y factores determinantes. Se hizo un estudio de caso
cualitativo basado en fuentes primarias: comunidades y funcionarios. La informacion obtenida utilizando
técnicas participativas se analizé6 mediante analisis de contenido y se interpretd a partir de los enfoques
de referencia: DSS, enfoque diferencial por etnia, sexo, DSR e interculturalidad.

Se evidencid una multiple determinacién que explica las desigualdades en la mortalidad materna y
requiere ser comprendida en el marco de las particularidades culturales, de la relaciéon con el territorio
y la paradoja entre la gran riqueza natural y la precariedad. Las condiciones histéricas de desventaja
de los indigenas son factores determinantes del deterioro en el bienestar y el acceso a servicios con
efecto en la salud. Son grandes las restricciones en la materializacion de los DSR por la existencia de
barreras geograficas, econémicas y administrativas para el acceso a la atencién efectiva y de calidad y la
inadecuacion cultural de los servicios.

Se requiere superar la hegemonia de la politica de salud que menosprecia lo tradicional indigena, limita
el enfoque diferencial y constrifie las posibilidades de crear un sistema de salud intercultural.

Biomarcadores de reprogramacion celular como herramienta
para el diagndstico de la sepsis

Olga M. Pena

Center for Microbial Diseases and Immunity Research, University of British Columbia;
Sepset Biosciences Inc., Vancouver, Canada

La sepsis es una respuesta disfuncional del sistema inmunitario frente a cualquier tipo de infeccion. Se
la considera una enfermedad répida y silenciosa que se cobra més vidas que los canceres de seno, de
pulmén y de préstata juntos. Anualmente se presentan en el mundo cerca de 27 millones de casos y 8
millones de muertes. Aunque se han realizado muchos estudios en torno a la sepsis, aln no se conocen
los mecanismos exactos que producen esta disfuncion inmunoldgica. Se sabe que las endotoxinas, o
particulas microbianas como el lipopolisacarido (LPS), son potentes inductoras de inflamacién y estan
asociadas con la inmunopatologia de la sepsis. De igual forma, la constante exposicién a estas particulas
microbianas puede llevar a un fenémeno biol6gico conocido como tolerancia a endotoxinas o al denominado
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proceso de reprogramacioén celular. Recientemente, se ha sugerido que este fenémeno es el causante
de un estado de inmunosupresion observado en las etapas tardias de la sepsis. Sin embargo, aun no es
claro el mecanismo desencadenante o el momento exacto en que ocurre durante su desarrollo.

Para aclarar estos interrogantes se propuso un proyecto de investigacion, inicialmente con el propésito de
determinar el perfil de expresién genético representativo del fenédmeno de reprogramacién celular, ya que
este no habia sido dilucidado en células inmunitarias primarias de origen humano. Usando métodos de
secuenciacion de alta resolucién, expresion de proteinas y funcion celular, se caracterizé el perfil biolégico
y se determinaron biomarcadores especificos de esta condicion. Luego, se emplearon herramientas
bioinforméticas para determinar la presencia de dichos biomarcadores en pacientes de sepsis admitidos
en unidades de cuidado intensivo, cuyos datos se obtuvieron de estudios previos consignados en la
literatura cientifica especializada. Posteriormente, se hizo un estudio clinico con una cohorte de pacientes
reclutados en la sala emergencias del hospital Saint Paul en Vancouver, Canada. Se analizaron, 593
pacientes y 11 cohortes. Los resultados obtenidos demostraron la presencia de biomarcadores de
reprogramacién celular en todos los pacientes con sepsis analizados (p<0,01; AUC: 96,1 %). Vale la
pena sefialar que en un analisis retrospectivo se logré establecer que estos biomarcadores no solo
diferenciaban tempranamente (en el momento de su deteccion clinica en la sala de urgencias) a aquellos
pacientes que desarrollaron la enfermedad de aquellos que no, sino que, ademas, estaban asociados con
complicaciones clinicas (dafio organico).

En este estudio se demostré que el fendmeno bioldgico de reprogramacion celular esta involucrado en
el desarrollo temprano de la sepsis y, ademas, se comprobd que su presencia esta asociada con un
pronéstico clinico desfavorable. En conclusion, los biomarcadores de reprogramacion celular pueden
utilizarse como herramienta diagnéstica o de prondstico de la sepsis. Actualmente, estos resultados estan
siendo validados en un estudio clinico internacional, el cual incluye instituciones médicas de Australia, el
reino Unido, los Estados Unidos, Canad4, Tailandia y Colombia.

e

Deteccion precoz de las enfermedades metabdlicas:
situacion actual en el mundo y experiencia espafola

Cristébal Col6n-Mejeras

Laboratorio de Metabolopatias, Unidad de Diagndstico y Tratamiento de las Enfermedades
Metabolicas Congénitas, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Espafia

La tamizacion neonatal engloba un conjunto de actuaciones encaminadas a la deteccion sistematica
de enfermedades y errores congénitos del metabolismo en edad neonatal. Consiste en la busqueda de
sustancias, elementos y productos metabdlicos que, una vez determinados en toda la poblacion, detectan
a los individuos de alto riesgo de padecer unas determinadas enfermedades. Posteriormente, a estos
habria que hacerles un estudio a nivel individual mediante pruebas de confirmacién del diagndstico tanto
clinico como bioquimico y genético para poder instaurar un tratamiento necesario.

En la mayoria de los paises, estos programas de tamizacion surgen como iniciativas de salud publica
en respuesta a la necesidad de un diagnéstico precoz de determinadas enfermedades graves, poco
frecuentes, pero tratables. En 1975, el Comité de Cribado Neonatal para Errores del Metabolismo de la
Organizacion Mundial para la Salud postul6 los principios que debe cumplir una enfermedad para ser
incluida dentro de los programas de cribado neonatal, los cuales se basan en las recomendaciones de
Wilson y Jugner de 1968.

Son pocas las enfermedades que cumplen estos requisitos clasicos. Sin embargo, en las Ultimas dos
décadas, los avances tecnoldgicos aplicados al cribado neonatal y laincorporacion de nuevos tratamientos,
qgue aun no siendo curativos si mejoran la calidad de vida, han obligado a realizar una revision de estos
criterios. Concretamente, la aplicacién de la espectrometria de masas en tAndem supuso un cambio en
el planteamiento: con un Unico test, se es capaz de detectar y cuantificar multiples metabolitos, pudiendo
detectar asi un gran nimero de enfermedades simultaneamente.
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En este contexto, en el 2006 se publico el informe del American College of Medical Genetics (ACMG),
“Newborn screening: Toward a uniform screening panel and system”, el cual establecié los principios
basicos y propuso los criterios para evaluar las alteraciones que podrian ser cribadas. Propuso un panel
primario que incluye 29 enfermedades (con alta puntuacion para las que se considera recomendable el
cribado), de las casi 100 evaluadas.

En Europa, este debate se reflejo claramente en un informe publicado por la Comision de las Comunidades
Europeas en el 2012. Recientemente, paises como Holanda, Francia y Australia, han hecho sus propias
revisiones. Lo cierto es que hoy en dia todos aceptan que debe existir un panel primario minimo revisable
y adaptable segin la medicina basada en pruebas.

Se expone en esta presentacion la situacion actual en Europa, Estados Unidos y Latinoamérica.

La ciencia detras y a través de un animal de laboratorio
Marco Antonio Meraz-Rios
Cinvestav-IPN, México

La conferencia se centrara en los antecedentes de la experimentacion animal y coémo esta ha evolucionado
a lo largo de la historia. Se comentaran y presentaran los desafios a los que se ha enfrentado el desarrollo
de la medicina, la biologia y la investigacion para atender las distintas enfermedades del humano,
considerando los diversos aspectos que llevaron a la creacion de normas para el uso, manejo y cuidados
adecuados de los animales de experimentacion, sugiriendo el uso de métodos y espacios adecuados
para el buen manejo de los modelos animales.

El uso de animales de experimentacion no es una practica nueva; se tienen registros de la antigua Grecia
donde se realizaban vivisecciones o disecciones a diversas especies con la finalidad de conocer mejor
y comprender su estructura anatémica y la del humano mismo. De hecho, se logré6 comprender que los
animales no tenian una anatomia o fisiologia diferentes a la nuestra, lo que motivo la experimentacion
con animales de una forma mas cientifica, principalmente con el objetivo de aplicarla en el tratamiento
de distintas enfermedades. Los aportes de la experimentacion animal han sido enormes y con grandes
beneficios, no obstante, debe hacerse en lugares bien establecidos, con todas las medidas de control y
aseguramiento de la calidad de vida de los animales.

La conferencia buscard que el participante conozca la importancia de la investigaciéon cientifica en
animales de experimentacion, sus logros, sus aportes, sus avances y los grandes desafios a los que se
enfrenta actualmente.

Apropiacion social de la ciencia y la cultura cientifica
como parte del desarrollo de un pais

Maria Fernanda Gutiérrez
Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia

La cultura cientifica es uno de los pilares del desarrollo de un pais. El despertar el interés por la ciencia
es una tarea de todos desde las tempranas etapas de la vida. El colegio, la universidad, las ofertas
culturales ofrecidas por los entes gubernamentales, los medios de comunicacién masivos que divulgan
los programas de ciencia y tecnologia y los investigadores que le cuentan a la gente sus hallazgos, son
algunos de los elementos responsables del fomento de una cultura cientifica.

De forma estricta, la comunicacion de la ciencia puede clasificarse en tres tipos: la difusion, que involucra
la escritura de articulos cientificos en revistas formalmente constituidas cuyos lectores son los cientificos
especializados en esos temas o los estudiantes durante su proceso de formacion. Estas revistas se
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caracterizan por estar clasificadas en los rankings internacionales, las mal llamadas por nosotros revistas
‘indexadas’. El segundo tipo de comunicacion se conoce como divulgacion, que es la presentacion de
la ciencia para personas del comdn que desean leer o saber de los temas de ciencia para enterarse de
nuevos hallazgos y para desmitificar la ciencia. Por ultimo, est& el periodismo cientifico, es decir, escri-
tos elaborados mas por periodistas que por cientificos que buscan con sus articulos informar, alertar y
prevenir en temas relacionados con la ciencia.

En Colombia, la difusion se ha ido incrementando a medida que se fortalece la actividad investigativa, en
tanto que la divulgacién y el periodismo cientifico siguen siendo incipientes, con muchas dificultades para
llegar al publico y atraparlo en la lectura, de manera que entienda los temas y se los apropie como parte
de su acervo de conocimientos.

La difusién y la divulgacion de la ciencia es tarea de todos los cientificos y debe ser parte de la actividad
laboral del cientifico, pues busca que el investigador se le mida a trascender el ‘estado del arte’ en su
tema de interés.

La divulgacion de la ciencia es una accion que no es asumida ni realizada facilmente por los investigadores
del pais. Eventualmente, algun cientifico o periodista elabora escritos con las caracteristicas divulgativas,
pero pocas son las revistas que los reciben y mas escaso aln, el publico que los lee. Este tipo de escritos
no da puntos en los escalafones laborales nacionales, lo cual conduce a que la escritura de temas en un
idioma sencillo y dirigido a publicos legos, no sea una actividad bien valorada ni bien remunerada.

La ausencia de este tipo de articulos dificulta el fomento de la cultura cientifica. Por ello en esta
charla, ademas de mostrar las caracteristicas de cada uno de esos escritos, se quiso estimular a los
cientificos a escribir con formatos divulgativos sobre los resultados de sus investigaciones. Una vez
aumente el nimero de escritos y se logre cautivar a los lectores, se espera que ellos se apropien de
esta informacién y con esto se generen herramientas para reaccionar ante situaciones cotidianas,
fortaleciendo asi la democracia del pais.

Genética molecular de trastornos neuropsiquiatricos
Diego A. Forero

Laboratorio de Genética Neuropsiquiatrica, Grupo de Investigacion en Ciencias Biomédicas,
Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad Antonio Narifio,
Bogota, D.C., Colombia; BMC Research Notes

Los trastornos neuropsiquiatricos generan una gran carga para los sistemas de salud publica en todo
el mundo, ya que representan alrededor del 30 % de los afios de vida saludables perdidos asociados a
enfermedades no transmisibles.

La investigacién sobre las bases biolégicas de los trastornos mentales es un esfuerzo cientifico relativa-
mente reciente, en comparacion con otras areas biomédicas. La genomica humana ha facilitado la deteccion
de un gran namero de variantes genéticas que son causales o factores de riesgo para enfermedades
humanas raras y comunes.

Los paises de ingresos bajos y medios representan una gran proporcion de la poblacién humana, con
prioridades de salud que son distintas de las del mundo desarrollado.

Aunque el estudio del posible papel de los factores genéticos en los trastornos neuropsiquiatricos se ha
propuesto desde hace mucho tiempo, el reciente desarrollo de enfoques basados en la genética molecular
y la gendmica ha facilitado una comprension mas profunda de los factores moleculares especificos de
varios de estos trastornos.

En esta presentacion se dara una vision general de los enfoques actuales para el analisis de los factores
de riesgo de los trastornos neuropsiquiatricos utilizando metodologias de genética molecular y genémica
tanto a nivel nacional como internacional, y se resaltaran los principales resultados recientes de alto
impacto y las necesidades y tendencias para futuros estudios.
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Papel del Estado en el fortalecimiento de los institutos nacionales que hacen
parte del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Alejando Olaya

Subdireccion, Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
Colciencias, Bogota, D.C., Colombia

Durante décadas, el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Investigacion (SNCTel) ha prestado espe-
cial atencion a la investigacion realizada en el marco de los grupos de investigacion de las universidades
del pais; es por ello que la informacion y las estadisticas disponibles reflejan, principalmente, la dinAmica
de estos actores. En este sentido, y en respuesta al compromiso de fortalecer el SNCTel, Colciencias se ha
dado a la tarea de ampliar la visibilidad y la vinculacion de otros actores del Sistema Nacional. Fue ese uno
de los principales propdsitos para la creacion de una comision de institutos publicos nacionales de investiga-
cién. En principio hacen parte de la iniciativa 19 institutos que representan diez sectores administrativos del
Gobierno nacional: salud, cultura, defensa, justicia, social, comercio, industria y turismo, medio ambiente,
agricultura, estadistica y minas y energia. Dichos institutos hacen presencia en 18 departamentos y cuentan
con mas de 57 sedes u oficinas; solo uno de ellos es una empresa social del estado y otro hace parte de una
direcciéon ministerial, 13 son entidades publicas autbnomas y cuatro son corporaciones sin animo de lucro.

La primera sesion de esta Comisidn se llevd a cabo el 26 de julio del presente afio, en las instalaciones
de Colciencias. Los temas centrales fueron las razones que motivaron su creacion y la determinacion de
intereses comunes. Con base en esa conversacion y después de un ejercicio de priorizacién, los institutos
participantes han definido los temas que conformaran la agenda de trabajo. En orden de importancia, los
temas priorizados fueron los siguientes.

1. Régimen de las entidades e investigadores publicos de ciencia y tecnologia

Cualificacion y formacién del personal vinculado a los institutos

Modelo para centros nacionales de investigacion, desarrollo e innovacién y su articulacion con universidades
Ajuste del modelo de medicién de grupos de Colciencias

Piloto de acceso abierto a datos y publicaciones (ciencia abierta)

o 0~ N

Mapeo de la infraestructura cientifica.

El trabajo conjunto alrededor de estos intereses comunes permitira generar un espacio para el didlogo, la
articulacion, la colaboracion intersectorial y la generacién de confianza entre las entidades, facilitando el inter-
cambio de experiencias, lecciones aprendidas y buenas practicas. De esta manera, los institutos, y en general
el SNCTel, estaran mejor preparados para afrontar los desafios ambientales, sociales y econdmicos del pais.

30



Biomédica 2017;37(Supl.3):31-81

Presentaciones orales

TeEMATICA 1.

Exposicion ambiental a policlorobifenilos
en Colombia: determinacion de sus niveles
en leche materna

Boris Santiago Avila!, Carolina Ramirez?, Eliana Milena
Téllez?

! Direccion de Asuntos Ambientales Sectorial y Urbana,
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Bogota,
D.C., Colombia

2 Direccién de Investigacion, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Los policlorobifenilos son sustancias
bioacumulables y biomagnificables. El riesgo toxic-
ologico por exposicion perinatal se ha estudiado
ampliamente. Debido a su contenido de lipidos, la
leche materna es ideal para medir su carga corporal
en mujeres lactantes.

Objetivo. Evaluar la exposicion ambiental a los
policlorobifenilos en Colombia mediante la medicion
de sus niveles en leche materna.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo transversal con muestreo por conveniencia. Se
recolectaron 68 muestras de leche materna (30 a
50 ml) de madres primerizas en diferentes ciudades
de Colombia. Se determinaron los niveles de poli-
clorobifenilos indicadores de aroclores: 28, 52, 101,
118, 138, 153 y 180, mediante cromatografia de
gases acoplada a espectrometria de masas. La
informacion de cada donante se recolect6 utilizando
un cuestionario estructurado.

Resultados. En todas las muestras se detectd la
presencia de, por lo menos, un policlorobifenilo
indicador. Los policlorobifenilos 138 y 153 se encon-
traron en el 100 % de las muestras analizadas,
ya que al ser los mas clorados son mas dificiles
de eliminar. Los niveles encontrados fueron muy
bajos (<LC - 20,19 ng/g en lipidos). El rango de la
ingestion diaria estuvo entre 0,028 y 0,157 ug/g por
dia y peso corporal.

Conclusiodn. En el pais hay exposicion ambiental a
los policlorobifenilos como se refleja en los niveles
detectados en leche materna; sinembargo, el riesgo
de efectos en la salud de los bebés es minimo,

AMBIENTE Y SALUD

lo cual se confirma con los valores estimados de
ingestion diaria que, en este estudio, estuvieron
por debajo de los niveles tolerables.

Palabras clave: policlorobifenilos; leche materna;
exposicion ambiental; biomonitoreo; cromatografia
de gases; contaminantes organicos persistentes.
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Malaria en los municipios de Choco: el papel
de la produccion aurifera

Diana Patricia Diaz-Jiménez, Luz Angela Choconta-
Piraquive, Carlos Castafieda-Orjuela

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogota, D.C., Colombia

31



Memorias, XV encuentro cientifico INS

Introduccion. La extraccion aurifera a cielo abierto
se ha asociado a diversos problemas de salud en
la poblacion, entre ellos, la proliferacion de enfer-
medades infecciosas como la malaria (1). En el
departamento de Chocé ha habido un incremento
de la explotacion de oro (2), asi como en el nUmero
de casos de malaria (3).

Objetivo. Evaluar la asociacion entre los niveles
de produccioén de oro en los municipios de Chocdé y
los casos anuales de malaria.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecolégico
y se tomo el municipio como la unidad de andlisis. Se
combinaron distintas fuentes de informacién: casos
de malaria reportados al Sivigila, poblacion en riesgo
y produccion de oro por municipio. El periodo de
andlisis fue de 2007 a 2014. Se elaboré un modelo
de regresion binomial negativa utilizando el nimero
de casos de malaria como variable dependiente
y la produccion de oro, el indice de necesidades
basicas insatisfechas por municipio, el sexo y el
afio de reporte de la informacion como variables
independientes. Los municipios se categorizaron
por cuartiles de produccion y por proporcién de
poblacion con necesidades basicas insatisfechas.
La informacion se analiz6 en el programa Stata 12°
y en Microsoft Excel®.

Resultados. En el andlisis multivariado se eviden-
ci6 que los hombres tuvieron un mayor riesgo de
presentar malaria que las mujeres (OR=1,38).
Los municipios con mayor riesgo de malaria esta-
ban entre el segundo y tercer cuartil con mayor
porcentaje de necesidades basicas insatisfechas
(OR=1,32y 1,93, respectivamente). Los municipios
con mayor produccién de oro (tercer y cuarto cuartil)
tuvieron un mayor riesgo de presentar casos de
malaria (OR=1,79 y 2,5, respectivamente).

Conclusiones. La produccion de oro se relacioné
con un mayor riesgo de transmisién de la malaria
en los municipios de Chocd. Se deben mejorar las
acciones de promocion, prevencion y control de
la enfermedad en las zonas de extraccion de oro
para minimizar su impacto.

Palabras clave: malaria; Choc6; mineria; oro;
vigilancia; salud publica
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Estudio radiolégico durante el trabajo de
exploracion de uranio en el sector de La
Baja, municipio de California, Santander

David Alonso, Giovanny Nufiez, Andrés Porras, Guillermo
Parrado, Mary Pefia, Marco Rincon

Direccién de Asuntos Nucleares, Servicio Geoldgico
Colombiano, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Durante el desarrollo de las activida-
des humanas que involucran minerales y materias
primas hay exposicién a radiacién ionizante de
origen natural proveniente, principalmente, de los
radiondclidos de las series correspondientes a
238U, 235U y 232Th, asi como a 40K.

Objetivo. En el marco de las actividades de ex-
ploracién de uranio que actualmente adelanta el
Servicio Geoldgico Colombiano, se hizo un estu-
dio radioldgico de caso en el sector de La Baja,
municipio de California (Santander).

Materiales y métodos. Se visitaron ocho sitios en
el sector de La Baja, donde previamente se habian
detectado anomalias radiométricas. Alli se evaluaron
los niveles de radiacién y se hizo un estudio dosi-
métrico enfocado a los aspectos ocupacionales y
de riesgo de la poblacién aledafa.

Resultados. Se evaluaron los niveles de radiacion
en contacto y a un metro de cada anomalia radio-
métrica, asi como los contenidos de uranio y torio
determinados in situ. La dosis de radiacion gamma
recibida por el personal involucrado en labores de
exploracion fue de 20 pSv.

Conclusion. Este estudio constituye un primer acer-
camiento a la evaluacién de materiales radiactivos
de origen natural en el campo de la exploracion
de minerales energéticos en el pais. Se aportaron
datos que permitirdn proyectar investigaciones
relacionadas con la proteccion radiologica de
los profesionales que trabajan en la exploracién
de uranio y de las comunidades que habitan
en cercanias de este tipo de anomalias y estan
expuestas a niveles considerables de radiacion.

Palabras clave: proteccién radiologica; minerales
energéticos; radiacidn ionizante; riesgo radioldgico;
uranio; torio; radiactividad.
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El impacto de los desiertos y la
desertificacion sobre la mortalidad en la
infancia en Colombia

Marta Cecilia Jaramillo-Mejiat, Dov Chernichovsky?

! Departamento de Gestion Organizacional, Universidad
Icesi, Cali, Colombia

2 School of Health Administration, Ben Gurion University
of the Negev, Beer Sheva, Israel

Introducciodn. La desertificacion, es decir, la degra-
dacion de la tierra debida a variaciones climaticas
y a las actividades humanas, no es igual a los
desiertos (1). Segun el Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM),
el 24 % de la tierra continental en Colombia esta
desertificada (2012), lo cual repercute en la bio-
diversidad, los ciclos hidrolégicos, la seguridad
alimentaria y la pobreza (2). Ademas, la poblacion
rural es pobre y las tasas de mortalidad infantil son
altas, sin considerar la reduccién en la produccién
de alimentos (3,4).

Objetivo. Establecer el efecto de la desertificacion
y de los desiertos sobre la mortalidad en los
menores de 5 afios.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal con base en estadisticas vitales del DANE
(2008-2012) y el porcentaje de desertificacion muni-
cipal reportado por el IDEAM. Se hizo un analisis
univariado y uno multivariado de la probabilidad de

Presentaciones orales

morir (periodo posneonatal) por causas asociadas
a la alta desertificacién (mas de 50 % de la tierra
del municipio), teniendo en cuenta variables
socioecondmicas y de accesibilidad a los servicios
de salud.

Resultados. El IDEAM ha reportado que en 60 %
de los municipios hay desertificacion. La tasa de
mortalidad posneonatal rural fue casi el doble en
los municipios con grave desertificacion compara-
dos con los que no y, ademéas, mucho mayor en
los desiertos de La Guajira. En los municipios
con desertificacion media y baja no se encontré
la misma asociacion. Las causas de mortalidad
fueron la desnutricion y las enfermedades de
origen infeccioso y parasitario.

Conclusién. En los municipios con desertificacion
muy alta, donde habitan indigenas y campesinos
gue dependen de la produccién agricola para
su subsistencia, los efectos sobre la nutricion y
la supervivencia de los nifios menores de 5 afios
es evidente.

Palabras clave: desiertos; desertificacion; morta-
lidad infantil; mortalidad posneonatal; malnutricion;
enfermedades infecciosas y parasitarias.
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TeEMATICA 2. NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Transferencia de mercurio a mujeres
lactantes y a sus hijos en areas de
explotacion aurifera del departamento
de Antioquia

Federico Molina', Catalina Arango?, Hernan Sepulveda®.

! Facultad de Derecho y Ciencias Forenses, Tecnologico
de Antioquia, Medellin, Colombia

2 Grupo de Epidemiologia, Facultad Nacional de Salud
Publica, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

8 Grupo de Salud y Seguridad en el Trabajo, Facultad
Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Introduccion. Laleche materna es esencial parael
desarrollo humano, pero, paradéjicamente, puede
contener toxicos derivados de la contaminacion
ambiental que ponen en peligro la salud de
los nifios. Uno de estos toxicos es el mercurio,
presente especialmente en las zonas mineras
auriferas donde se utiliza de manera incontrolada
para recuperar el oro.

Obijetivo. Evaluar la concentracion de mercurio total
y los factores personales, nutricionales, ambientales
y ocupacionales que explican la transferencia de
mercurio a las madres lactantes de municipios de
Antioquia donde hay explotacion minera de oro.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal de 150 binomios de madres y lactantes en
cuatro municipios de Antioquia con gran tradicién
minera (El Bagre, Remedios, Segovia y Zaragoza).
Se hizo una encuesta a las madres sobre los facto-
res sociodemograficos, ocupacionales y ambien-
tales relacionados con la exposicion al mercurio.
Ademas, se tomaron muestras de leche materna,
orina y cabello.

Resultados. El promedio de mercurio en la leche
materna fue de 2,5 mg/l (DE=9,2) y en 11,7 % de
ellas se detectaron concentraciones superiores al
limite normal. Las caracteristicas que se asociaron
con el aumento de las concentraciones de mer-
curio en la leche materna fueron la proximidad
a los lugares de compra de oro, la presencia de
amalgama en el hogar y los niveles de mercurio en
el cabello.

Conclusiones. El estudio permiti6 una mejor
comprension de la forma como se presenta la
transferencia de mercurio en la leche materna en
las zonas mineras y de los factores ambientales y
ocupacionales que influyen en dicha transferencia.
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Ingestion de alimentos y su efecto sobre el
estado nutricional de mujeres gestantes en
Bogota

Yibby Forero-Torres, Jenny Alexandra Hernandez-
Montoya, Gina Morales-Sandoval, Jhon Jairo Romero-
Romero, Gabriel Angel Ramirez

Direccion de Investigacion en Salud Pdublica, Instituto
Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia

Introduccidn. Una ingestion adecuada de energia
y nutrientes es fundamental durante la gestacion,
lo cual se garantiza con el consumo de alimentos
variados. La calidad y la cantidad de la dieta son
importantes para mantener un adecuado estado
nutricional (1). La alimentacion inadecuada oca-
siona malnutricion por déficit o por exceso, lo cual es
una de las situaciones de alto riesgo mas comunes
para la madre durante el embarazo (2).

Objetivo. Caracterizar la ingestion de alimentos y
su efecto sobre el estado nutricional en mujeres
gestantes de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo de enfoque cuantitativo. Se aplicé una encuesta
modular sobre aspectos sociodemograficos y de
consumo de alimentos y se determiné el estado
nutricional de una poblacién de 462 mujeres gestan-
tes en el tercer trimestre de gestacion, utilizando los
patrones adoptados en Colombia (3). Se estableci6
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la asociacién entre laingestion y el estado nutricional
mediante la prueba de ji al cuadrado y la razon de
probabilidades (OR).

Resultados. El 65,3 % de las mujeres gestantes
pertenecia al estrato 2 y su edad promedio fue de
24 afos. El bajo peso para la edad gestacional fue
de 15,4 %, y fue mayor en menores de 18 afios
(27 %); el 39,2 % de las mujeres presentaron exceso
de peso. Se encontrd una relacion entre el exceso
de peso, el bajo consumo de verduras y el alto con-
sumo de grasas y alimentos procesados (p<0,05).

Conclusion. La ingestion de alimentos afecta el
estado nutricional de las mujeres gestantes; el
cumplimiento de las recomendaciones en esta
etapa de la vida es fundamental para tener una
adecuada ganancia de peso.
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Analisis de la asociacion de la doble
carga nutricional con la situacién de
seguridad alimentaria y algunos factores
socioecondmicos determinantes en
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Introduccion. La malnutricion en el pais sigue
siendo uno de los principales problemas de salud
publica. En este sentido, uno de los principales
factores es la doble carga nutricional, entendida
como la coexistencia en el hogar de nifios menores
de 5 afios con retraso en la talla y una madre con
exceso de peso (1,2).

Presentaciones orales

Objetivo. Determinar la asociacion de la doble
carga nutricional con los factores socioeconémicos
determinantes y la inseguridad alimentaria en los
hogares colombianos evaluados en la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN), 2010.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal derivado de la ENSIN
2010. Se analizaron la doble carga nutricional y
tres grupos de analisis complementarios, ademas
de los factores socioecondémicos determinantes y
la seguridad alimentaria (4) mediante la prueba de
ji al cuadrado y modelos de regresion binaria.

Resultados. La doble carga nutricional se presentd
en una proporcién de 4,7 % frente a 44,9 % de los
hogares en los que no se presentaba. En cuanto
a la asociacion estadistica con los hogares donde
se presentaba la doble carga, se encontrd que la
inseguridad alimentaria, la etnia y el hacinamiento
eran variables que aumentaban la probabilidad de
gue ocurriera.

Conclusiones. La doble carga nutricional se
evidenci6 mas en contextos de inseguridad ali-
mentaria y de hacinamiento, y cuando el jefe de
hogar se reconocia como indigena. Dicha carga
no se asocié con la ocupacion del jefe de hogar
ni con la diferenciaciéon del area del hogar, es
decir que la asociacion se establecio con factores
especificamente estructurales. Debe promoverse
la buena nutricion como accién de importancia en
salud publica.

Palabras clave: doble carga nutricional; inseguridad
alimentaria; asociacion estadistica; determinantes
socioecondémicos.
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‘Nutricion relacional’ y estado nutricional
de nifios criados en la carcel de mujeres El
Buen Pastor

Natalia Lara-Alvarez, Nubia Farias-Garcia

Departamento de Pediatria, Universidad Nacional de
Colombia, Bogoté, Colombia

Introduccion. En el marco de la llamada ‘nutricién
relacional’, el amor se concibe como una dimensién
gue incluye ingredientes cognitivos, emocionales y
pragmaticos. El nifio necesita la vivencia subjetiva
de ser amado, lo cual implica el reconocimiento y
las manifestaciones de afecto de los padres, asi
como la construccion del vinculo parental.

Obijetivo. Determinar los factores sociales y afec-
tivos asociados al estado nutricional de un grupo
de nifios hijos de madres en reclusion.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo transversal en diadas de madre e hijo en
reclusion en la carcel de El Buen Pastor en Bogota
entre noviembre de 2013 y mayo de 2014. Los
criterios de inclusién fueron una estancia minima de
un mes en la carcel y contar con el consentimiento
informado. Las herramientas empleadas fueron
una entrevista estructurada, una escala cualitativa
del comportamiento materno y la historia clinica. Se
utilizaron las medidas de tendencia central para las
variables numéricas y el analisis de distribucion de
frecuencias mediante la prueba de ji al cuadrado.
La informacioén se registré en Excel®.

Resultados. El porcentaje de desnutricién fue esta-
disticamente significativo entre quienes tuvieron
exposiciéon prenatal al consumo de sustancias y al
tabaquismo activo. Dicho porcentaje fue mayor en
los nifios que recibieron lactancia exclusiva durante
menos de dos meses (78,6 %). La relacién con una
mayor frecuencia de cuidado materno sensible,
de conductas protectoras y de manifestaciones
de afecto en los nifios bien nutridos no fue
estadisticamente significativa. En los nifios con
desnutricidn se registré6 con mayor frecuencia el
castigo fisico (p=0,0019). La calidad del cuidado
materno fue igual a la reportada por otros estudios
en diversas situaciones.

Conclusiones. El estado nutricional de los nifios
evaluados se vio afectado por la alimentacion y las
condiciones bioldgicas, asi como por el cuidado y
el afecto de la madre.
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Seguridad alimentaria de nifios en un
servicio ambulatorio de atencién primaria
en Bogota

Nubia Farias-Garcia, Marcela Puin-Tumay, Laura
Sanabria-Rangel,

Departamento de Pediatria, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccioén. En Colombia, 40 % de la poblacion
esta expuesta a la inseguridad alimentaria. Hay
herramientas disponibles para valorar este problema
en todas sus dimensiones.

Objetivo. Determinar la seguridad alimentaria en
nifios mediante una escala y establecer las rela-
ciones con el estado nutricional, y la escolaridad
de los padres y el cuidador.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional descriptivo en personas de menos de
18 afios atendidas en consulta ambulatoria. Se
consultaron las historias clinicas y se utilizé la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA). Los datos se registraron en
una base de Excel®. Las variables continuas se
presentaron como medias, modas y medianas, y
las categoricas, como porcentajes.

Resultados. Se entrevistaron 107 personas, 56
(52 %) de las cuales eran mujeres; segun los gru-
pos de edad, 31 tenian de 1 a 5 meses de edad,
48 entre 6 y 24, y 27, mas de 24 meses; 105 de
los participantes provenian de Bogota. En cuanto
a la estructura familiar, 89 (83 %) pertenecian a
familias nucleares, 10 (9 %) a familias extensas,
seis (5 %) a familias monoparentales, y 2 (1 %)
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a familias reconstituidas. Los cuidadores eran las
madres en 85 (79 %) de los casos, los abuelos
en 17 (15 %), el padre en uno (0,9 %), y otro en
cuatro (3 %). La escolaridad paterna registro los
siguientes niveles: técnica, 59 (55 %); bachiller, 27
(25 %), y universitaria, 23 (21 %); y la materna,
los siguientes: técnica, 48 (44 %); bachiller, 36
(33 %), y universitario, 23 (21 %). En la encuesta
se detectaron 58 (54 %) casos con seguridad
alimentaria, 45 (42 %) con inseguridad alimentaria,
en tres (2 %) esta era moderada, y en uno (0,9 %),
grave. En dos (1,8 %) casos se detecté desnutri-
cion global; en diez (9,3 %), riesgo de desnutricién;
89 (83 %) eran nifios eutroficos; dos (1,8 %)
eran obesos, y cuatro tenian riesgo de sobrepeso
(3,7 %).

Conclusiones. La mayoria de los nifios eran
eutréficos, en un poco mas de la mitad se registré
seguridad alimentaria, pero no se pudo establecer
ninguna relacion significativa. La seguridad alimen-
taria se relacion6 con un mayor nivel educativo de
los padres. No hubo relacion entre la variable de
cuidador y la inseguridad alimentaria.
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Estimacion de la exposicion a mercurio por
consumode pescado en areas de explotacion
aurifera en cuatro departamentos de la zona
de La Mojana, Colombia

Jaime A. Guerrero!, Sonia M. Diaz?, Maria N. Mufioz?,
Ruth M. Palma?, Ivan C. Sanchez?, Andrea P. Mojica®

! Direccion de Vigilancia y Andlisis de Riesgo en Salud
Pdblica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia
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2 Direccion de Investigacion en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. La zona de La Mojana, ubicada en
la Region Atlantica de Colombia, representa una
de las zonas mineras mas importantes del pais. En
la extraccion de oro se emplea mercurio, metal que
afecta la salud de la poblacion y el medio ambiente,
principalmente los rios y los peces que los habitan.
Elmercurio se harelacionado con efectos toxicos en
la poblacion que consume pescado contaminado.

Objetivo. Estimar la exposicion a mercurio total en
la poblacién de La Mojana debida al consumo de
productos de la pesca.

Materiales y métodos. Se estim6 el mercurio
presente en ocho especies de pescado, la fre-
cuencia del consumo y el peso de la poblacién
mediante una simulacion de Monte Carlo con 5.000
iteraciones utilizando el programa @RISK (Palisade
Corporation).

Resultados. El 49,7 % de la poblacion general
estaba en riesgo por exposicién a mercurio debido
al consumo de bagre. En la poblacién adulta, la
proporcion de riesgo fue mayor que la de los nifios.
El 20,7 % de la poblacion de nifios y el 6 % de la
poblacién adulta presentaba riesgo de exposicion
a mercurio por el consumo de mojarra. El 14,7 %
de la poblacion se encontraba en riesgo por el
consumo de ‘moncholo’.

Conclusiones. La mayor proporcion de poblacion
en riesgo se registrd con respecto al consumo de
bagre, en tanto que el consumo de tilapia y ‘vigjito’
(coeficiente de peligrosidad<1) no representd un
riesgo para la poblacion.
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Asociacion entre el tipo de hogar geriatrico
y el estado nutricional en adultos mayores
de Bogota

Gustavo Diaz

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque, Bogota,
Colombia

Introduccion. La prevalencia de malnutricién en los
hogares geriatricos es bien conocida, sin embargo,
no existen reportes que evallen las diferencias del
estado nutricional en los diversos tipos de hogares
geriatricos.

Objetivo. Evaluar el estado nutricional segun el tipo
de hogar geriatrico en cuatro de ellos en Bogota.

Materiales y meétodos. Se disefié un estudio
transversal en una poblaciéon de adultos de 60
aflos 0 mas inscritos en alguno de los cuatro
hogares geriatricos seleccionados de Bogota,
los cuales fueron clasificados como de caridad,
publicos y privados. El estado nutricional se
cuantificé utilizando la herramienta Mininutritional
Assessment® y las mediciones antropométricas.
Para el andlisis estadistico se utilizaron las
pruebas de ANOVA o Kruskal Wallis, con un valor
de p<0,05 y una raz6n de prevalencias (RP) con

un IC ., como estimador de asociacion.

Resultados. Participaron 152 adultos mayores (95
mujeres), cuya edad promedio fue de 81,4 (DE=7,8
afos). El estado nutricional de 59,6 % de los
participantes fue normal y el 45,3 % tenia un indice
de masa corporal normal. El estado nutricional
normal se asoci6 con el hogar de caridad (RP=0,52;
IC,,: 0,32-0,84) y con el pablico (RP=0,52; IC,, .
0,33-0,82). La circunferencia de la pantorrilla fue
menor en el hogar privado (p=0,002).
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Conclusidn. Se concluyé que el estado nutricional
varid segun el tipo de hogar geriatrico. El pefrfil
nutricional de cada institucion dependié de sus
criterios de admision.

Palabras clave: anciano; hogares para ancianos;
estado nutricional; evaluacion nutricional; malnutricién.
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La practica de la alimentacion
complementaria: tensidn entre dos saberes

Yibby Forero-Torres, Maria José Acevedo-Ruiz, Jenny
Alexandra Hernandez-Montoya, Juan Camilo McAllister-
Andrade

Direccion de Investigacion en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La alimentacion complementaria
comprende un periodo en la vida del lactante que
se inicia cuando se introducen alimentos diferentes
a la leche materna. Esta determinada por factores
sociales y del medio ambiente que facilitan o
limitan su inicio e inciden directamente en el estado
nutricional y de salud de los lactantes (1,2).

Obijetivo. Caracterizar la experiencia de la practica
de la alimentacién complementaria en un grupo de
menores de 0 a 24 meses de edad pertenecientes
a un programa de atencion integral de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo de corte longitudinal, con enfoque cualitativo.
Se hicieron 43 entrevistas y se convocaron 11
grupos focales en seis momentos diferentes a lo
largo de dos afios. Se determinaron los factores
sociodemogréficos, alimentarios, culturales y de
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salud. Se analizaron las relaciones entre las cate-
gorias predefinidas y las emergentes mediante el
programa Atlas.ti (3).

Resultados. A pesar de haber recibido capacita-
cién al respecto, la alimentacion complementaria se
inicié de manera temprana en la mitad de los casos,
hecho en el que la influencia familiar cercana fue
decisiva. Las principales razones aducidas por los
participantes fueron la percepcion de sed o hambre
en el nifio, o el que presentara estrefiimiento.

Conclusiones. La experiencia de la alimentacion
complementaria esta fuertemente influenciada por
aspectos socioculturales relacionados con la madre
y con su entorno cercano; las recomendaciones
de los profesionales de la salud no son suficien-
tes para transformar dichas précticas, a pesar de
su intencion de seguirlas. Las madres no tienen
claridad sobre lo que significa la alimentacién
complementaria.
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Seguridad alimentaria y caracteristicas
sociodemograficas de familias con nifos
menores de 5 afos atendidos en el Hospital
San Rafael de Leticia, Amazonas

Cristina Lorena Ramirez-Sierra, Nubia Farias-Garcia,
Rafael Guerrero-Lozano

Departamento de Pediatria, Universidad Nacional de
Colombia, Bogotd, D.C., Colombia

Objetivo. Evaluar la seguridad alimentaria y deter-
minar las caracteristicas especificas de familias con
nifilos menores de 5 afios atendidos en el Hospital
San Rafael de Leticia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional y transversal en el cual se analizaron
los factores asociados. La poblacion de estudio
incluy6 a 300 nifios de menos de 5 afios atendidos

Presentaciones orales

en el Hospital San Rafael de Leticia entre julio y
septiembre de 2013. La muestra representativa
estimada fue de 204. Se incluyeron nifios nacidos
en el hospital cuyas familias habian permanecido en
Amazonas. Se obtuvo la firma del consentimiento
informado y se excluyeron aquellas familias cuyos
miembros entendian poco el espafiol.

Se utilizé la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA) y un cuestionario
sobre variables sociodemograficas. Se uso el pro-
grama AcaStat 2184.0 de Mac para el analisis de
estadistica descriptiva; se estimaron las diferencias
entre las proporciones y las frecuencias de las con-
diciones indagadas, y se comparé la seguridad con
la inseguridad alimentaria (insuficiencia alimentaria)
mediante la prueba de ji al cuadrado (p<0,005).

Resultados. Los resultados de la ELCSA respon-
dieron a los criterios de inseguridad alimentaria en
293 (98 %) de los entrevistados, y en tres cuartas
partes de ellos esta fue moderada o grave; fue
mayor en los casos de gestacién no planeada
(p<0,002), falta de empleo estable (p<0,003), menor
ingreso mensual (p<0,01), mayor dependencia del
ingreso (p<0,0001), menor escolaridad de la madre
(p<0,002) y del padre (p<0,003), mayor namero
de hijos de la madre (p<0,0001), mas de un hijo
menor de 5 afios (p<0,0015), y carencia de servicio
de energia eléctrica (p<0,0059) y de acueducto
(p<0,0097).

Conclusiones. En la mayoria de la poblacion se
detectd inseguridad alimentaria, acentuada por
factores como la pobreza, la falta de educacion, el
hecho de ser hijos no planeados, el hacinamiento
y la falta de servicios publicos. Los resultados
podrian reflejar una mayor vulnerabilidad en
Amazonas, especialmente en Leticia, y entre la
poblacion indigena.
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TeEmATICA 3. LESIONES Y MORTALIDAD POR CAUSA EXTERNA

Violencia fisica infligida por la pareja contra
la mujer en el area metropolitana del Valle
de Aburra, Antioquia

Rubén Dario Arias-Pérez?, Tatiana Espinosa-Montoya?,
Brigida Montoya-Gémez?®, Viviana Moreno-Patifio*

1 ProgramaJoven Investigador Uniremington, Programade
Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Corporacion
Universitaria Remington, Medellin, Colombia

2 Grupo de Investigaciones Biomédicas, Corporacion
Universitaria Remington, Medellin, Colombia

8 Grupo de Investigacion en Ciencias Forenses, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Medellin, Colombia

4 Grupo de Investigaciones de Salud Familiary Comunitaria,
Corporacion Universitaria Remington, Medellin, Colombia

Introduccidn. La violencia de pareja es un problema
de salud publica que afecta principalmente a las
mujeres y constituye una limitacion del desarrollo
socioecondmico. Se ha reportado que mas de la
mitad de la poblacion femenina del pais sufre este
tipo de violencia, lo que refleja la importancia de
analizar este fendmeno para lograr su reduccion.

Objetivo. Determinar las caracteristicas sociodemo-
graficas y la gravedad de la violencia fisica infligida
por la pareja a mujeres del area metropolitana del
Valle de Aburra entre el 2010 y el 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo de corte transversal. Se analizd
la violencia fisica contra mujeres evaluadas en el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

Resultados. Los resultados revelaron una tenden-
cia al aumento de esta situacion durante el periodo
analizado. ElI compafiero del momento fue el
agresor principal. En la mayoria de los casos, las
victimas presentaban antecedentes de agresion.
Las mujeres jovenes fueron las mas afectadas
y se reportaron algunos casos entre parejas del
mismo sexo. En la mayoria de los casos se expidié
una incapacidad médico-legal, principalmente por
politraumatismo.

Conclusiones. La violencia contra la mujer es
un problema frecuente en el area metropolitana
del Valle de Aburra. Se evidencia la necesidad de
brindar una mayor asistencia social y juridica a las
mujeres sobre sus derechos, pues se constato que
el mismo tipo de agresion habia sido frecuente en
situaciones anteriores.
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Introduccion. Después de los homicidios, los inci-
dentes viales en Colombia han sido histéricamente
la segunda causa de muerte violenta (1-3). En
2016, hubo 7.158 muertes y alrededor de 700.000
lesionados. Una proporcion de los sobrevivientes
de estos incidentes se enfrenta a la probabilidad
de sufrir discapacidad por esta causa (3-6).

Objetivo. Caracterizar la discapacidad originada
en incidentes viales en Medellin con fecha de corte
del 31 de diciembre de 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional y descriptivo con enfoque empirico. Se
consultaron bases de datos, informes publicos y
casos representativos.
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Resultados. En el registro local se encontraron
3.178 personas con discapacidad originada en
incidentes viales; 2.246 (71 %) eran varones,
y el rango de edad estuvo entre los 3 y los 103
afios (50, DE=19); 44 % (1.385) de ellas asistia
a rehabilitacion; 12 % no lo hacia por falta de
dinero y 6 %, porque la rehabilitacibn no habia
sido autorizada por su EPS. Solo una quinta parte
de los 3.178 afectados en el 2016 reportaban
haberse recuperado. El pagador mas frecuente de
la rehabilitacion fue la seguridad social, en 32 %
de los casos, o la familia, en 3 %. El 15 % de los
afectados era analfabeta y 54 % no habia tenido
ingresos en 2016. La prevalencia de personas con
discapacidad originada en incidentes viales fue de
13,4 por 10.000 habitantes, con una proporcion de
2,4 hombres por cada muijer.

Conclusién. Con corte a diciembre 31 de 2016,
en Medellin, se habian registrado 3.178 personas
con discapacidad originada en incidentes viales,
la mayoria jévenes varones de estratos bajos que
eran el pilar econémico de sus familias, y que
perdieron su fuente de ingreso econémico debido a
dicha discapacidad, abocandose asi a la pobreza,
la exclusién y el abandono. Hay poca visibilidad
y subregistro del problema (4,5), ademas, se
desconocen las cifras reales y las condiciones de
vida de estas personas.
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Estructura y tendencia del suicidio en la
mortalidad materna entre 2003 y 2013,
Colombia
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Introduccion. El suicidio en mujeres gestantes
se considera “el tema ausente” en los estudios de
mortalidad materna.

Objetivo. Determinar la estructura y la tendencia
de las variables sociales, demogréficas, epidemio-
l6gicas y geogréficas del suicidio en la mortalidad
materna.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio empirico-
analitico, cuantitativo, de caracter retrospectivo,
durante el periodo 2003-2013 en Colombia. La
poblacion de referencia incluyd 3.123 mujeres falle-
cidas en edad fértil, de las cuales 274 se habian
suicidado durante la gestacion segun los registros
de las bases de datos del DANE. Se hizo un andlisis
descriptivo y analitico (razén de probabilidades (OR)
crudas y ajustadas, IC,); las variables estadisti-
camente significativas se llevaron a un modelo de
regresion logistica.

Resultados. El promedio de la razén de mortalidad
por suicidio relacionado con el embarazo fue de
3,5 casos por cada 100.000 nacidos vivos, con
una media de 25 defunciones por afio, siendo la
segunda causa de muerte violenta en el embarazo,
el parto y el puerperio, después del homicidio. Se
presenté una significativa tendencia al descenso.
El 78,1 % de las mujeres gestantes suicidas eran
jévenes (10 a 24 afios), 56,9 % no tenia relacion
conyugal, 90,5 % tenia un bajo nivel educativo, y
50 % de los casos ocurrié en seis departamentos.
La juventud (OR=2,58; IC,,: 1,923-3,47; p=0,001)
y la baja escolaridad (OR=1,889; IC, . 1,246-
2,864; p=0,002) se asociaron significativamente
con la problematica.

Conclusidn. El suicidio es causa importante de
muerte en el embarazo y el puerperio. Se deben
buscar respuestas en las politicas publicas de edu-
cacion y salud sexual y reproductiva para explicar el
pronunciado descenso del suicidio en la mortalidad
materna en Colombia.

Palabras clave: suicidio; muerte externay/o violenta;
mortalidad materna; salud mental; Colombia.
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Comportamiento epidemioldgico de los
casos de intoxicaciones por medicamentos
en Colombia, 2008-2015

Jorge Gamarra

Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, Colombia

Introduccion. Los medicamentos son las prin-
cipales sustancias quimicas involucradas en las
intoxicaciones en nuestro pais, lo cual constituye
un gran problema de salud publica debido al
impacto que tiene en la poblacion pediatrica y en
mujeres jovenes.

Objetivo. Determinar las caracteristicas sociales,
demograficas y de exposicion de la poblacion a
intoxicaciones por medicamentos entre 2008 vy
2015, con base en las natificaciones registradas
en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo en el que se analizaron las
variables de interés obtenidas de las bases de
datos; se calcularon las proporciones de los datos
nominales y las frecuencias, y se hicieron andlisis
univariados y bivariados.

42

Biomédica 2017;37(Supl.3):31-81

Resultados. Entre los grupos de edad més impli-
cados en las intoxicaciones, 24 % de los casos
correspondié a personas entre los 15 y los 24
afos; el niumero de casos en menores de 10 afios
alcanz6 11,5 %; las intoxicaciones predominaron
en las mujeres, con 41.183 casos (65,2 %), y hubo
38.464 casos (60,9 %) de exposicion intencional
suicida. Los principales medicamentos implicados
en las intoxicaciones incluyeron aquellos cuyo
blanco terapéutico es el sistema nervioso central,
aquellos con accion en el sistema musculo-
esquelético, los antibitticos y las mezclas de varios
medicamentos.

Conclusidn. Las intoxicaciones con medicamen-
tos se presentaron principalmente en mujeres y
la exposicion intencional suicida fue la principal
modalidad, con una mayor proporcidon de casos
notificados entre personas solteras.

Palabras clave: medicamentos; intoxicacion;
exposicion; vigilancia, epidemioldgica; sustancias
quimicas.
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TeEMATICA 4. SALUD EN EL POSCONFLICTO

Factores asociados al trastorno de estrés
postraumatico en personas victimas del
desplazamiento forzado en tres ciudades
de Colombia, 2016
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Introduccidn. El trastorno por estrés postrauméatico
es un sindrome que sobreviene después de que una
persona experimenta un acontecimiento trauma-
tico extremo (1). La violencia (doméstica, sexual,
politica, armada) es reconocida como factor de
riesgo (2,3). Los dafios mentales que se producen en
poblaciones desplazadas se determinan mediante
prevalencias. En Colombia, el Estudio Nacional de
Salud Mental, 2015, estimé en 47 % la prevalencia
de este tipo de estrés en nifios y adolescentes
expuestos al conflicto armado, prevalencia similar
a la causada por desastres naturales (4).

Objetivo. Determinar los factores individuale
asociados al trastorno de estrés postraumatico
en poblacion en situacion de desplazamiento por
violencia en tres ciudades: Bogota, Medellin y
Buenaventura, en el 2016.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estu-
dio observacional, analitico, de disefio y medicién
transversales con base en datos retrospectivos. La
poblacion de estudio se establecié con base en los
1.017 registros de victimas del conflicto armado de
13 a 65 afos obtenidos del estudio primario “Trastor-
nos mentales en poblacion desplazada victima del
conflicto armado en tres ciudades de Colombia”.

Resultados. Algunos de los factores asociados al
estrés postraumatico en la poblacion desplazada
incluyeron el no trabajar ni buscar trabajo, ser viudo,
y haber salido caminando de la residencia o en el
carro de un conocido en el momento del hecho.

Conclusiones. El estrés postraumético afecta la
salud mental en personas que han estado expues-
tas al conflicto y el posconflicto y debe manejarse en
el ambito de la salud pubica mediante la prevencién
secundaria y terciaria.
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Exposicidon a la violencia y riesgo suicida
en la adolescencia
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Introduccidn. La adolescencia es una de las etapas
del desarrollo con mayor vulnerabilidad frente a la
exposicion directa o indirecta a la violencia. Los
comportamientos suicidas son resultados adversos
luego de experiencias de victimizacion.

Objetivo. Analizar la asociacién entre el riesgo
suicida y la exposicion a la violencia en la casa, la
calle, el colegio y la television en adolescentes de
Santa Marta, Colombia.

Materiales y métodos. Los sujetos respondieron
al cuestionario de la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik y de la Escala de Exposicion a la Violencia.
Se evalu6 una muestra de 210 adolescentes entre
los 12 y los 19 afios utilizando un modelo de regre-
sion logistica ajustado.

Resultados. Se evalu6 una muestra de 210 ado-
lescentes entre los 12 y los 19 afios (M=14,6;
DE=1,38). En el modelo de regresion logistica ajus-
tado se encontré que el sexo femenino (OR=5,397;
IC,,,-2,541-11,460), el apoyo de padres o de padres,
hermanos y amigos (OR=0,213 IC,,, =0,70-0,649),
la exposicién a la violencia en la casa (OR=2,334;
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IC,,,,=1,161-4,298), y las dificultades de ingreso a
la educacion (OR=3,257; IC,,,=1,013-10,467) eran

factores asociados al riesgo suicida.

Conclusion. Las mujeres adolescentes, las vic-
timas de violencia en el hogar y aquellos con
problemas para acceder a la educacion tienen
mayor probabilidad de riesgo suicida, lo cual sugiere
gue es indispensable intervenir oportunamente en
la poblacién con estas caracteristicas. Se reco-
mienda la promocién de una cultura para la paz,
y de la educacion para la convivencia pacifica
focalizada en la prevencion del suicido desde una
perspectiva de género, que suprima la violencia
como uno de los mecanismos de interaccion
en la familia, asi como el mejoramiento de las
condiciones de vulnerabilidad y pobreza.

Palabras clave: violencia; suicidio; adolescentes.
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Introduccion. En el actual contexto del poscon-
flicto en Colombia, son urgentes las acciones de
prevencion de todo tipo de violencia. La firma del
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acuerdo de paz entre las FARC y el gobierno no
significa que los conflictos sociales desaparezcan,
aunque disminuya la confrontacion con el con-
secuente bienestar que esto representa para las
generaciones futuras.

Obijetivo. Fortalecer las capacidades para la pro-
mocion de la resiliencia en situaciones de conflicto,
apoyar los movimientos de participacion ciudadana
en favor de la paz, establecer los factores sociales
y culturales que inciden en la violencia, y auspi-
ciar la construccion de conocimiento en torno a
la promocién de la convivencia con un enfoque
participativo, de movilizacién y construccion social
compartida.

Materiales y métodos. Se implementaron talleres
psicosociales con nifios para desarrollar en ellos
la resiliencia individual y colectiva. Los talleres
también aportaron elementos para la creacion
de entornos protectores (escuela, familia). Los
temas se centraron en la empatia, la confianza, la
resolucion pacifica de conflictos, la autoestima, la
introspeccion, la creatividad, la expresion de los
sentimientos, el pensamiento critico, el humor, las
habilidades de comunicacion, y la construccion de
la paz como un derecho.

Resultados. El proceso de transformacion de
conductas y el fortalecimiento de las capacidades
de resiliencia fue significativo; los cambios emo-
cionales durante el proceso fueron positivos, ya
gue la poblacion dotada de resiliencia pasé de 2,7
a 16,22 % en tres meses de intervencion.
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Una semilla para el posconflicto:
experiencias de madres excombatientes
recluidas en la carcel de mujeres

El Buen Pastor

Nubia Farias-Garcia, Natalia Lara-Alvarez

Departamento de Pediatria, Universidad Nacional de
Colombia, Bogoté, D.C., Colombia

Introduccion. Las dimensiones del conflicto armado
en Colombia son heterogéneas por el tiempo y el
territorio que este ha abarcado, asi como por los
actores involucrados, entre ellos, las madres.

Objetivo. Describir la experiencia de la maternidad
y el proceso de crianza en mujeres que partici-
paron en el conflicto armado y conviven con sus
hijos en reclusion.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo en la carcel de mujeres El Buen Pastor de
Bogota. Se hizo una entrevista a profundidad sobre
temas como la maternidad, las dindmicas familiares
y la crianza a las excombatientes que conviven con
sus hijos en dicha carcel; se utiliz6, asimismo, la
Escala Cualitativa del Comportamiento Materno y
las historias clinicas de los nifios.

Resultados. Se evaluaron ocho diadas madre
e hijo; seis de los hijos eran varones, y su edad
promedio era de 15,7 meses. El promedio de edad
de las madres fue de 32 afos y todas procedian
de zonas rurales. El promedio de escolaridad fue
de 7,14 afos. Las madres demostraron sensibili-
dad en el cuidado de sus hijos, pues participaban
activamente en sus juegos y preferian corregirlos
verbalmente mas que con castigos fisicos; ademas,
frecuentemente tenian contacto fisico de calidad con
ellos y disfrutaban de la interaccién recurriendo a la
comunicacion verbal y la multiplicidad del lenguaje.

Conclusiones. Se pudo determinar en las mujeres
un proceso de resiliencia incentivado por su deseo
de ser mejores madres en contraste con las expe-
riencias personales, y de mejorar las oportunidades
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de vida de sus hijos. Pese a sus antecedentes, estas
madres han podido desarrollar patrones seguros de
crianza, con respuestas oportunas y contingentes
para los nifios. En ellas la maternidad ha permitido
la reparacion de vinculos afectivos fallidos en su
propia historia personal.

Palabras clave: apego; crianza; postconflicto;
vinculo.
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Introduccién. El posconflicto se define como el
periodo de tiempo que sigue a la superacion total
o parcial de los conflictos armados. Colombia
ha atravesado por un sinnimero de problemas
derivados de mas de 50 afios de violencia. Con
la firma de los acuerdos de paz se ha generado
un marco de legalidad para dar inicio a un periodo
de posconflicto con justicia, verdad y reparacion.
La danza, la pintura y la poesia son expresiones
gue contribuyen a comprender mejor el lugar de
la salud, la ciudad, la vida, la felicidad y la paz en
dicho proceso.

Objetivos. Comprender el significado del poscon-
flicto colombiano mediante la exploraciéon de los
conceptos de ciudad, salud, paz, felicidad y vida
utilizando la danza, la pintura y la poesia, con el
fin de generar conocimiento (til para las politicas y
programas de salud.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo a partir de grupos de discusion sobre los
conceptos de ciudad, vida y felicidad, salud y paz,
mediados por la danza, la poesia y la pintura. Las
discusiones se grabaron y se analizaron utilizando
enfoques éticos.

Resultados. Estos dispositivos de expresion se
convirtieron en oportunidades para entender el
conflicto y sirvieron como herramientas terapéu-
ticas. Se resalto la necesidad de conversar sobre el
conflicto y la paz para entender como se expresan
en las vidas de las personas.

Conclusidn. Las politicas y los programas de salud
gue involucran a las victimas deberan contemplar
los aspectos aqui discutidos.
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Presentaciones orales

TeEmATICA 5. MATERNIDAD SEGURA

Percepcion del riesgo en mujeres con
preeclampsia grave y cumplimiento
deficiente de las citas de control prenatal

Greace Alejandra Avila-Mellizo?, José Franchesco Orjuela-
Tabares?

! Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogot4, D.C.,
Colombia

2 Universidad de Santo Tomas, Bogot4, D.C., Colombia

Introduccion. Los trastornos hipertensivos del
embarazo constituyen la causa mas importante de
mortalidad materna a nivel mundial. La respuesta
de los servicios de salud debe incorporar una
aproximacion cultural, ya que las mujeres afrontan
el proceso de gestacion de acuerdo con el riesgo
percibido.

Objetivo. Determinar la percepcion del riesgo en
mujeres con preeclampsia grave y cumplimiento
deficiente de las citas de control prenatal, residentes
en dos localidades de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo en una poblacién de mujeres con diagnostico
de preeclampsia grave y cumplimiento deficiente
de las citas de control prenatal, residentes en dos
localidades de Bogota. El tamafio de la muestra
se definid por saturacion. La informacion se obtuvo
mediante entrevistas. El andlisis se realiz6 a la luz
de las teorias de la complejidad.

Resultados. Se establecieron cuatro categorias
de analisis: gestacion como fendmeno emergente,
institucion de salud, percepcion del riesgo y ter-
minacion de la gestacion. La gestacion se percibia
como un fenbmeno emergente, aleatorio, incierto e
indeterminado, vivido segln las representaciones
culturales de la mujer. Se evidenci6 que percibian
los riesgos potenciales con base en las experiencias
previas, pues dada la ausencia de problemas en
dichas ocasiones concluian que no habia riesgo.
Para las instituciones primaba la vida de la mujer,
pero para ellas, la decision racional era que debia
primar la vida de sus hijos.

Conclusiones. Existe una crisis paradigmatica en
torno a la visién de la realidad debido a la ideali-
zacion. Los profesionales de la salud esperan un
modo de actuar dictado por la racionalidad perfecta,
pero las acciones de las mujeres gestantes estan
determinadas por una racionalidad intuitiva y sus
decisiones estan guiadas por la emocién.

Palabras clave: morbilidad materna; preeclampsia
grave; gestacion; percepcion, riesgo; cultura.

Referencias

1. Douglas M, Martinez V. La aceptabilidad del riesgo segin
las ciencias sociales. Barcelona: Paidos.

2. Douglas M, Wildavsky A. Risk and culture: An essay on
the selection of technological and environmental dangers.
First edition. Berkeley: University of California Press.

3. Garcia V. El riesgo como construccion social y la
construccion social de riesgos. Desacatos. 2005;19:24.

4. Heaman M, Gupton A, Gregory D. Factors influencing
pregnant women'’s perceptions of risk. MCN. Am J Matern
Child Nurs. 2004;29:116.

5. MacKenzie H, Teijlingen E. Risk, theory, social and medical
models: A critical analysis of the concept of risk in maternity
care. Midwifery. 2010;26:488-96.

Comportamiento de la morbilidad materna
extrema, Casanare, Colombia, 2012-2016

SandraAranguren-Segura, Liliana Patricia Zuleta-Duefias,
Oneida Castafieda-Porras

Oficina de Vigilancia en Salud Publica, Secretaria de
Salud de Casanare, Casanare, Colombia

Introduccién. En 2012, Colombia introdujo la noti-
ficacion de la morbilidad materna extrema en el
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) como parte de la estrategia para prevenir
la mortalidad materna y perinatal.

Objetivo. Describir el comportamiento de la noti-
ficacion de la morbilidad materna extrema en el
departamento de Casanare entre 2012 y 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo. Se analizaron las caracteristicas
sociodemograficas, los antecedentes de la gesta-
cion, el momento en que se detectaba la condicion,
la terminacion de la misma, los criterios de inclusion,
y la estancia hospitalaria o en las unidades de
cuidados intensivos. Se utiliz6 el programa Epi-Info
7.2.1° para la estadistica descriptiva, la estimacion
de la razén de prevalencia y de la razén de la
morbilidad materna extrema por 1.000 nacidos
vivos, asi como el indice de mortalidad perinatal.

Resultados. Se estudiaron 51 (9,8 %) registros,
con 506 (90,2 %) casos distribuidos por afios,
asi: 2012: 13 (2,6 %); 2013: 45 (8,9 %); 2014: 88
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(17,4 %); 2015: 145 (28,7 %); 2016: 215 (42,9).
Hubo notificacién de casos en 89,4 % de los
municipios, 47,8 % de ellos en Yopal; 86,8 %
de los casos se dieron en el area urbana; 1,2 %
correspondidé a mujeres indigenas; 56,7 % de
las mujeres pertenecia al régimen subsidiado; la
mediana de edad fue de 24 afos (+7,7). Los casos
se distribuyeron por grupo etario asi: 10 a 14 afios
(1,6 %); 15a 19 afios (20,9 %); 20 a 29 afios (43,1 %);
30 a 39 afos (29,1 %), y 240 (5,3 %). La razoén
de la morbilidad materna extrema por afios fue la
siguiente: 2012: 1,8; 2013: 6,3; 2014: 12,5; 2015:
20,8, 2016: 34,3.

En cuanto a los antecedentes de gestacion, 40,9 %
de las mujeres eran primigestantes, la mediana de
gestaciones fue de 2 (+1,6) y asistieron a 1,3 (£2,8)
controles prenatales.

En cuanto al momento de deteccion de la condi-
cion, en 35,0 % de las mujeres fue antes del parto;
en 51,2 %, durante el parto, y en 13,8 %, después
del parto.

En cuanto a la terminacion de la gestacion, 5,9 %
de ellas la continuaron; en 21,1 % hubo aborto;
en 51,8 %, cesarea; en 20,0 %, parto vaginal, y
en 1,2 %, parto instrumentado. El porcentaje de
recién nacidos vivos fue de 93,8 %, y el indice de
mortalidad perinatal fue de 3,5 % (18/506).

En cuanto a los criterios de inclusion, 72,7 % de las
mujeres cumplia con uno a dos de ellos y 14,2 %,
a cuatro o mas. La mediana de la estancia hospita-
laria fue de 5 (+4,0; r=0-29) dias y la de la estancia
en las unidades de cuidado intensivo fue de 0,6
(£1,9; r=0-23) dias.

Conclusiones. Los municipios de La Salina y
Sacama no presentaron casos en el periodo.
La razon de la morbilidad materna extrema en
2016 superd la nacional (33,2 por 1.000), lo cual
es atribuible a la intensificacion de la vigilancia.
Se recomienda continuar el seguimiento de las
mujeres gestantes para evitar la morbilidad y la
mortalidad materna y perinatal.
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Bandas cromosdomicas y homenclatura en
pacientes con microcefalia asociada a la
infeccion por el virus del Zika en Colombia,
2015-2017

Liz Pardo, Cecilia Crane, Ana Moreno, Diana Garcia,
Antonio BermUdez

Direccién de Redes en Salud Publica, Instituto Nacional
de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Los estudios citogenéticos constitu-
yen una herramienta Gtil para la vigilancia de los
defectos congénitos en fetos y en recién nacidos
de madres expuestas al virus del Zika durante
el embarazo. El analisis de los cromosomas y la
deteccién de sus anomalias mediante técnicas
cromosomicas de alta resolucién permiten correla-
cionar la microcefalia con el sindrome congénito
por el virus del Zika.

Objetivo. Hacer el estudio citogenético de pacien-
tes con microcefalia asociada a la infeccion por
el virus del Zika notificados por las secretarias de
salud publica en Colombia.

Materiales y métodos. Se hicieron los cultivos
celulares de muestras biolégicas utilizando la
técnica de cariotipo de alta resolucién entre enero
de 2015 y agosto de 2017, asi como pruebas de
hibridacién fluorescente in situ (Fluorescent In Situ
Hybridization, FISH) para confirmar o descartar
mediante citogenética convencional ‘mosaicismos’
de baja frecuencia asociados al fenotipo.

Resultados. Se procesaron 846 muestras biolégi-
cas (sangre de corddn umbilical, liquido amniotico y
sangre periférica). Los departamentos de Atlantico,
Cesar y Norte de Santander presentaron el mayor
numero de casos notificados (302 pacientes). Entre



Biomédica 2017;37(Supl.3):31-81

los hallazgos citogenéticos mas significativos cabe
mencionar las cromosomopatias y las alteraciones
estructurales del tipo de adiciones, inserciones,
inversiones o deleciones, las cuales pueden expli-
car el fenotipo observado.

Conclusiones. La deteccion de alteraciones cro-
mosémicas mediante los estudios citogenéticos
permitié explicar la etiologia de los defectos congé-
nitos estudiados, y asociarlos o excluir su relacion
con el sindrome congénito por infeccion con el virus
del Zika en el contexto de aumento de los casos
notificados de microcefalia durante la epidemia de
infeccion por dicho virus en Colombia.
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Determinacion de las muertes relacionadas
con lesiones de causa externa durante la
gestacion y el posparto, Colombia, 2011-
2016

Esther Liliana Cuevas-Ortiz!, Carlos Andrés Pinto-Diaz?,
Greace Alejandra Avila-Mellizo*

! Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
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2 Maestria en Salud Publica, Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogota,
D.C., Colombia

Presentaciones orales

Introduccién. La muerte de una mujer durante
el embarazo, el parto o el puerperio tiene un
impacto social significativo, especialmente en el
entorno familiar y en los hijos, pues se calcula que
la supervivencia de alrededor de 1,5 millones de
nifios en el mundo se ve en riesgo por la pérdida
de sus madres.

Objetivo. Describir la muerte de mujeres durante
el embarazo, el parto o el puerperio relacionada
con lesiones de causa externa en Colombia entre
2011 y 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo. Se revisaron las bases de datos
del Sivigila sobre mortalidad materna, y se selec-
cionaron registros de muertes clasificadas con los
codigos del CIE 10 relacionados con causas exter-
nas. Se realizaron andlisis univariados y bivariados
usando herramientas estadisticas de MS Excel™.

Resultados. Se detectaron 227 casos en los cuales
la muerte respondia a una lesién de causa externa;
36 % de ellas correspondié a suicidios, 33 % a
homicidios y 15 % a accidentes de transito; otras
causas como la electrocucién, el ahogamiento, las
caidas o los desastres naturales representaron 9 %
y aquellas de intencion no determinada, 7,5 %. Los
entes territoriales con el mayor nimero de muer-
tes notificadas por homicidios y suicidios fueron
Antioquia, Cauca, Narifio y Cérdoba.

Conclusion. El suicidio y los homicidios, clasifica-
das entre las lesiones de causa externa, fueron las
principales causas de muerte durante la gestacion
y el posparto. Las politicas de atencién en salud
materna deben tener un enfoque integral frente a
dichas causas que contemple intervenciones pre-
ventivas y de proteccion de la mujer.
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Periodos perinatales de riesgo: analisis
agregado de la informacién de la vigilancia
en salud publica de la mortalidad perinatal
y neonatal tardia, Colombia, 2016

Nathaly Rozo-Gutiérrez, Liliana Cuevas-Ortiz

Equipo de maternidad segura, Direccion de Vigilancia y
Andlisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional
de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. Los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) de Estados Unidos han
desarrollado una herramienta denominada la
matriz BABIES para el analisis de la informacién
sobre mortalidad fetal y perinatal, que es el modelo
utilizado internacionalmente para priorizar las inter-
venciones en este campo. Los principales factores
determinantes considerados en ella son la salud
materna y la atencién durante la gestacion, los
cuidados durante el parto, y los requeridos en el
periodo neonatal.

Objetivo. Describir la mortalidad perinatal y neona-
tal tardia mediante la matriz BABIES y determinar
las causas de muerte agrupadas en cada uno de
los periodos perinatales de riesgo, con el fin de
planificar posibles intervenciones.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuan-
titativo, descriptivo retrospectivo. Se utilizd una
fuente secundaria de informacion correspondiente
a los datos de la notificacion individual semanal de
casos al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila).

Resultados. En el andlisis por periodos perinatales
de riesgo mediante la matriz BABIES se encontr6
que la tasa de mortalidad perinatal y neonatal
tardia mas alta correspondio a los problemas deri-
vados de la salud materna (ocho muertes por 1.000
nacidos vivos).

Conclusiones. La salud materna y los cuidados
prenatales fueron los aspectos mas relacionados
con la mortalidad perinatal y neonatal tardia en
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Colombia. Ello implica que ha habido avances en el
desarrollo y cumplimiento de las metas orientadas a
la disminucion de la mortalidad neonatal y perinatal
evitable y prevenible.

Palabras clave: mortalidad perinatal; mortalidad
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materna.
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TeEMATICA 6. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Efectividad a gran escala de toldillos tratados
con insecticidas de larga duracion en el
control vectorial de la leishmaniasis cutanea
en la regiéon subandina de Colombia

Erika Santamaria, Olga Lucia Cabrera, Catalina Marcel6,
Raul Hernando Pardo

Direccion de Investigacién en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. La leishmaniasis cutanea es un
problema de salud publica en Colombia. Entre sus
vectores se destaca Lutzomyia longiflocosa, el cual
se ha asociado con las grandes epidemias ocurri-
das en los departamentos de Tolima y Huila. Como
medida de control vectorial se han recomendado
los toldillos tratados con insecticidas de larga
duracion, cuya efectividad no ha sido evaluada
suficientemente.

Objetivo. Evaluar durante dos afios el efecto del
uso a gran escala de dos toldillos tratados con
insecticidas de larga duracién sobre la densidad
de L. longiflocosa en el intradomicilio en el depar-
tamento del Huila.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio en
veredas con un disefio en bloques conformados al
azar. Se estratificd segun la densidad en el intra-
domicilio de L. longiflocosa (n=7). Se evaluaron tres
tratamientos: 1) toldillo tratado industrialmente con
deltametrina; 2) toldillo tratado manualmente con
lambdacihalotrina, y 3) toldillo no tratado (control).
Con 2.593 toldillos se cubrieron las camas en uso
en las viviendas de 21 veredas. Se seleccionaron
entre cuatro y cinco viviendas representativas de
cadavereday se registro la densidad de ejemplares
de L. longiflocosa capturados con trampas CDC en
el intradomicilio a intervalos de seis meses y hasta
dos afios después de la intervencion.

Resultados. La densidad de L. longiflocosa en el
intradomicilio se redujo significativamente hasta
dos afios después de la intervencion. El porcentaje
de reduccién fue de 64 y 70 % para los toldillos
tratados con lambdacihalotrina y deltametrina, res-
pectivamente. El porcentaje de hembras llenas con
sangre también se redujo significativamente.

Conclusién. Los toldillos tratados con insecticidas
de larga duracion fueron efectivos para el control
de L. longiflocosa en el intradomicilio, por lo cual
Su uso podria tener un impacto importante en la
reduccion de la incidencia de la leishmaniasis cuta-
nea en la regién subandina del pais.

Palabras clave: leishmaniasis cutanea; Lutzomyia
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Determinacion de posibles areas con
transmision domiciliaria y peridomiciliaria
de leishmaniasis cutanea en Colombia

Marcela Parra-Mufoz, Sandra Milena Montafio, Camilo
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de Colombia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La leishmaniasis es una antropo-
zoonosis producto de la transmisiéon de un proto-
zoo del género Leishmania spp. a los humanos
mediante la picadura de dipteros de la subfamilia
Phlebotominae. La transmisién del parasito se
da en regiones selvaticas y en areas rurales
donde el vector se ha adaptado a los ambientes
modifica-dos por el hombre (1). Colombia es uno
de los paises con mayor incidencia mundial de
leishmaniasis cutanea.

Objetivo. Determinar las areas de transmision
domeéstica y peridoméstica de leishmaniasis cuta-
nea en el pais usando los reportes epidemioldgicos
disponibles con el fin de orientar eficientemente las
medidas de control.

Materiales y métodos. Se hizo un andlisis de las
estadisticas basadas en los registros adminis-
trativos del Sistema Integral de Informacion de
la Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de
Salud y la informacion se cruzé con la reportada
en diversos estudios con el programa ArcMap
10.3% (GIS, ESRI, 2014).
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Resultados. Se detectd un grupo de 40 municipios
donde la leishmaniasis cutdnea estaba presente en
mayor proporcion en los llamados grupos etarios
extremos (<15 y >65 afios). Dichos municipios
se ubican en regiones con un indice elevado de
explotacién agricola en los que se ha informado la
presencia de Lutzomyia spp. en el domicilioy el peri-
domicilio (2), en los departamentos de Santander,
Cundinamarca, Tolima, Norte de Santander, Boyaca,
Risaralda, La Guajira, Caldas y Cesar.

Conclusion. Mediante el andlisis sistematico de las
estadisticas basadas en registros administrativos
y con base en los datos comprobados en otras
investigaciones, se generé informacion que permite
tomar decisiones eficaces para el control de la
leishmaniasis en Colombia.

Palabras clave: leishmaniasis cutanea; incidencia;
transmision; transmision doméstica y peridomeéstica;
sistemas de informacién geografica; densidad de
poblacion.
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8 Grupo de Investigacion en Gestion Hospitalaria y
Politicas de Salud, Universidad de la Costa, Barranquilla,
Colombia

Introduccién. La mayoria de muertes por infec-
ciones respiratorias agudas se presenta a causa
de la neumonia y la bronquiolitis.

Objetivo. Estimar los costos médicos directos
asociados a la atencién de pacientes menores de
cinco afios con bronquiolitis.

Materiales y métodos. Se hizo una evaluacion
econdmica parcial para estimar los costos médi-
cos directos de pacientes menores de cinco afios
con bronquiolitis aguda hospitalizados o atendidos
ambulatoriamente. Se realizd un ‘microcosteo’ de
los registros de facturacion de pacientes atendidos
entre 2013 y 2014 en el Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja de Cartagena. Se extrajeron datos
de la frecuencia del uso de los servicios de medi-
camentos, examenes de laboratorio, imagenes
diagndsticas, estancia hospitalaria en sala general
y en unidad de cuidados intensivos, y procedimien-
tos quirdrgicos y no quirdrgicos. Como medida de
resumen se utilizé la mediana de los costos por tipo
de paciente (hospitalizado o ambulatorio) en funciéon
de los costos de las actividades establecidas, con
sus rangos intercuartilicos (RIC).

Resultados. Se analizaron 2.209 pacientes, 44,4 %
de ellos ambulatorios y el resto, hospitalizados. La
mediana del costo de un paciente ambulatorio con
bronquiolitis fue de COP$ 263.642 (RIC: COP$
168.077-COP$ 374.533). La mediana del costo
de pacientes hospitalizados en sala general fue
de COP$ 933.916 (RIC: COP$ 408.653-COP$
1.727.508). La mediana del costo de un paciente
atendido en la unidad de cuidados intensivos fue
de COPS$ 7'183.750 (RIC; COP$ 4'392.560-COP$
18'400.000. La mediana del costo total de un
paciente con bronquiolitis fue de COP$ 422.950
(RIC: COP$ 229.758-COP$ 1.222.786).

Conclusion. La bronquiolitis es una enfermedad
gue representa una gran carga econdémica para el
sistema de salud colombiano. Es importante pre-
venir hospitalizaciones en las unidades de cuidado
intensivo por bronquiolitis, ya que su atencién cos-
taria hasta COP$ 18'400.000 por caso.
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Descripcion de aislamientos clinicos de
enterobacterias resistentes a colistina
portadores del gen mcr-1 identificados
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Microbiologia del Instituto Nacional de
Salud, 2013-2017
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Introduccién. Los polipéptidos colistina y polimi-
xina B se consideran la Ultima alternativa para
el tratamiento de infecciones causadas por las
enterobacterias Pseudomonas spp y Acinetobacter
spp resistentes a carbapenémicos (1). La resis-
tencia a polimixinas se asociaba Unicamente a
mutaciones cromosomicas que afectan el lipido A
(2); sin embargo, a finales del 2015 se describid
el primer mecanismo de resistencia transferible a
polimixinas asociada a un plasmido conocido como
gen mcr-1 (3).

Presentaciones orales

Objetivo. Detectar la presencia del gen mcr-1 en
aislamientos resistentes a colistina recuperados en
la vigilancia nacional por laboratorio del Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud, 2013-
2017.

Materiales y métodos. Se estudiaron 3.370 aisla-
mientos de bacterias Gram negativas mediante el
sistema automatizado para determinar la resistencia
a colistina (4). Todos los aislamientos resistentes se
evaluaron mediante reaccion en cadena de la poli-
merasa (PCR) para detectar la presencia de mcr-1.
En los aislamientos positivos se confirmé el perfil
de sensibilidad, y la tipificacion se hizo mediante
electroforesis en gel de campo pulsado (PFGE)
determinando la presencia del gen en plasmidos.

Resultados. En 301 aislamientos resistentes a colis-
tina, el mcr-1 se detectd en 37 enterobacterias de
aislamientos provenientes de seis departamentos. El
gen se identifico en 29 aislamientos de Escherichia
coli, en tres de Salmonella Typhimurium, tres de
Klebsiella pneumoniae, uno de Enterobacter cloacae
y uno de Citrobacter freundii. Los aislamientos posi-
tivos para mcr-1 presentaron perfiles de sensibilidad
diferentes. La genotipificacion mediante PFGE no
permitié determinar la presencia de un clon en E. coli,
pero si en S. Typhimurium. El gen mcr-1 se detecto
tanto en plasmidos como en el cromosoma.

Conclusién. Es importante mantener la vigilancia
activa para la deteccion del mcr-1 en toda la cadena
agroalimentaria.

Palabras clave: carbapenémicos; plasmido, mcr-1;
colistina; resistencia; enterobacterias.
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Diversidad genética y capacidad
patogénica en Galleria mellonella de
aislamientos clinicos y ambientales
colombianos de Cryptococcus
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Introduccion. La respuesta inmunitaria innata a
nivel celular de Galleria mellonella frente a la infec-
cion se asemeja a la actividad de los macréfagos
neutréfilos durante la respuesta inmunitaria en los
mamiferos. El uso de este modelo puede ayudar
a entender los mecanismos de la infeccién de la
criptococosis.

Objetivo. Determinar la relacion entre la virulencia
en el modelo invertebrado de G. mellonella y la
diversidad genotipica en aislamientos colombianos
de Cryptococcus neoformans y C. gattii.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 45 ais-
lamientos: 33 clinicos y 12 ambientales, segun su
origen geografico y la secuencia tipo por MLST. La
patogenia se evalué en el modelo de G. mellonella,
y se determiné el tamafio capsular antes y des-
pués de la inoculacion, asi como la morfologia de
las colonias.

Resultados. La mortalidad en G. mellonella inocu-
ladas con C. neoformans fue de seis dias (p<0,05)
y en C. gattii, de 7,3 dias (p<0,05); los ST-5C,
6C, 25C y 71C fueron los mas virulentos en C.
neoformans y los ST-47C, 58C, 75Ay 106C en C.
gattii. El tamafio capsular después de la inoculacién
aumenté en ambas especies (<0,97 ym en C.
neoformans y <1,1 pm en C. gattii). En 6,6 % de
los aislamientos clinicos se encontraron colonias
no mucoides con bordes lisos y un aislamiento con
borde rugoso.

Conclusidén. Se encontraron aislamientos de alta
y baja patogenia en C. neoformans y C. gattii; no
se establecié relacién con el origen ambiental o
clinico, y tampoco se observd una mayor patogenia
en las especies de Cryptococcus evaluadas.

54

Biomédica 2017;37(Supl.3):31-81

Palabras clave: Cryptococcus gattii; Cryptococcus
neoformans; virulencia; Galleria mellonella; Colombia.

Referencias

1. Firacative C, Shuyao D, Meyer W. Galleria mellonella
model identifies highly virulent strains among all major
molecular types of Cryptococcus gattii. PLoS One. 2014;9:8,
€1050576.

2. Meyer W, Aanensen D, Boekhout T, Cogliati M, Diaz MR,
Esposto MC, et al. Consensus multi-locus sequence typing
scheme for Cryptococcus neoformans and Cryptococcus
gattii. Med Mycol. 2009;47:561-70.

3. Zaragoza O, Rodrigues ML, De Jesus M, Frases S,
Dadachova E, Casadevall A. Capsule of the fungal
pathogen Cryptococcus neoformans. Adv Appl Microbiol.
2009;68:133-216.

Obtencion de un modelo animal para el
estudio de la infeccion por el virus del Zika
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Introducciéon. Los modelos de infeccion por el
virus del Zika (ZIKV) en ratén permiten simular las
condiciones de la infecciébn en humanos (1,2). El
uso de ratones inmunosuprimidos ha permitido
reproducir parte del espectro clinico durante la
infeccién por el ZIKV, sin embargo, la respuesta
inmunoldgica difiere entre ratones y humanos (3,4).
Por lo tanto, los modelos con animales inmuno-
suprimidos son mas distantes de las condiciones
naturales de infeccion.

Objetivo. Obtener un modelo de raton inmuno-
competente para el estudio de la neuropatogenia
del virus del Zika.



Biomédica 2017;37(Supl.3):31-81

Materiales y métodos. Se inocularon tres grupos de
ratones BALB/c con ZIKV por via intracerebral a uno,
siete y 14 dias del nacimiento (pn). Los animales se
observaron diariamente y se sacrificaron ratones de
cada grupo al cuarto y el séptimo dia de la inocula-
cion (pi). Se extrajeron los encéfalos y se realizaron
pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) en tiempo real para confirmar la presencia
del ZIKV y descartar infecciones concomitantes.

Resultados. Los animales inoculados en el dia uno
pn tuvieron dificultad para mover sus extremidades
a los siete dias pi, asi como pérdida de peso en
el dia 14 pi. Todos los encéfalos evaluados fueron
positivos para la infeccion en la PCR, con un
umbral de control de entre 14 y 19. En todos los
casos se observo pardlisis de las patas posteriores.
Estos resultados son similares a los reportados por
otros autores (5), quienes lograron infectar ratones
C57BL/6 inmunocompetentes.

Conclusiones. El modelo obtenido para evaluar
los efectos de la infeccion por el virus Zika en
el desarrollo posnatal es importante debido a
los nuevos hallazgos de microcefalia tardia con
manifestaciones fenotipicas después al afio del
nacimiento en humanos.

Palabras clave: virus del Zika; microcefalia;
ratones BALB/c; biomodelos; desarrollo postnatal,
inmunosupresion.
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Introduccidn. La infeccién por el virus del dengue
puede ser asintomatica o leve. Algunos pacientes
desarrollan dengue grave con manifestaciones
hemorragicas, fuga capilar y falla organica multi-
ple que puede llevar a la muerte. Un andlisis
sistematico de las reacciones inmunoldgicas e
histopatologicas de los 6rganos involucrados pro-
vee informacién relevante sobre la patogenia del
dengue grave.

Objetivo. Determinar la presencia de antigeno viral
y las caracteristicas inmunopatoldgicas en pulmén
e higado en casos de dengue letal.

Materiales y métodos. Se determind mediante
inmunohistoquimica la presencia del virus del
dengue (DENV), de linfocitos T y de macréfagos
en casos fatales de dengue en el Valle del Cauca.

Resultados. En los dos o6rganos fue evidente
la congestién vascular, los cambios debidos a
la hemorragia y a la inflamacién. En el pulmén
se encontr6 hemorragia alveolar, formacion de
membrana hialina, hiperplasia de neumocitos de
tipo Il y adelgazamiento de tabiques. El tabique
alveolar mostré abundante infiltrado mononuclear
con macrofagos vy linfocitos T, predominantemente
LTCD8+. Los macréfagos fueron abundantes tam-
bién en el espacio alveolar, algunos de ellos con
apariencia de histiocitos espumosos. En el higado
se encontro hepatitis aguda, necrosis y esteatosis.
La inflamacion de la regién porta se caracterizé por
infiltracién de linfocitos T y macréfagos. También
se observaron LTCD4+ y LTCD8+ infiltrando el
parénquima.

Conclusiones. El pulmon fue el 6rgano mas afec-
tado, con presencia de hemorragia alveolar difusa,
lo cual es caracteristico en casos de dengue fatal.
El antigeno de dengue se encontr6 en macroéfa-
gos alveolares y neumocitos de tipo Il, y fue muy
escaso en higado. Estos resultados evidencian
la respuesta inmunolégica en la patologia del
dengue grave.

Palabras clave: dengue grave; inmunopatologia;
LTCD8+; LTCD4+; macrofagos; antigeno de dengue.
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Introduccién. A pesar de los grandes esfuerzos
realizados, la enfermedad de Chagas persiste como
problema de salud publica en Colombia. El departa-
mento de Santander es una de las principales areas
endémicas de la enfermedad, entre otras razones
por la diversidad de triatominos que presenta.

Obijetivo. Determinar la prevalencia de la enfer-
medad de Chagas en el municipio de Mogotes,
Santander, y establecer la utilidad diagnéstica del
historial de exposicion al vector.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
corte transversal con pacientes de Mogotes. El
diagndstico serolégico se establecid siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud mediante inmunofluorescencia indirecta
(IFl) y ensayo por inmunoabsorcion ligado a
enzimas (ELISA). Se recolect6 informacion sobre
los aspectos sociodemograficos, el historial de
exposicion al vector, los factores de riesgo para la
infeccion y la sintomatologia. Se hicieron electro-
cardiogramas, ecocardiogramas y se empled una
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reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real (QPCR). Se estim0 la utilidad diagndstica del
cuestionario de exposicion al vector con relacion al
diagnéstico serolégico.

Resultados. Se tamizaron 112 pacientes, de los
cuales 66,9 % correspondia a mujeres; la edad
media fue de 52,6 + 15,3 afios, con un rango de
20 a 97 afos. La prevalencia de la enfermedad de
Chagas en fase crénica fue de 71,1 %. El 65,8 %
de los pacientes era asintomatico; en 50,6 % de
los pacientes diagnosticados la gPCR fue positiva,
siendo el genotipo TclDom la unidad discreta de
tipificacion mas frecuente. El reconocimiento del
vector en la consulta fue de la mayor utilidad diag-
nostica (VPP=77, VPN=47,8).

Conclusiones. En Mogotes hay una alta preva-
lencia de enfermedad de Chagas, y la mayoria de
los pacientes son asintomaticos. El reconocimiento
del vector en la consulta es una herramienta
indispensable para la sospecha y el diagnostico
precoz de la enfermedad.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; enfermedad
de Chagas; diagnostico; prevalencia; Colombia;
Rhodnius prolixus.
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Introduccién. Toxoplasma esuno de los principales
géneros de protozoarios transmitidos por alimentos
a nivel mundial y, conjuntamente con Sarcocystis,
se consideran importantes patégenos responsables
de infeccion en humanos y animales. El estudio de
agentes infecciosos como Toxoplasma gondii en el
cuy (Cavia porcellus), una de las principales fuen-
tes de proteina animal en la region sur del pais, es
aun incipiente.

Objetivo. Determinar la presencia de T. gondii en
muestras de cuyes criados con el sistema tradi-
cional en el municipio de Pupiales, Narifio.

Materiales y métodos. Se detectaron anticuerpos
anti-T. gondii mediante la prueba modificada de
aglutinacién directa y pruebas moleculares como
la PCR convencional y la PCR en tiempo real del
fragmento RE (529pb) especifico para el agente.

Resultados. Con la prueba modificada de aglutina-
cién directa se detectaron con un punto de corte de
25, anticuerpos en 24 de 71 animales (30,0 %), con
titulos de 200 o mas. En las 228 muestras de tejido
recolectadas de 76 cuyes analizados mediante PCR
convencional, se obtuvieron 44 (19,3 %) resulta-
dos positivos en musculo (17/76), corazén (8/76)
y cerebro (19/76), con una frecuencia molecular de
Toxoplasma de 31,6 % (24 individuos). Con la PCR
en tiempo real se obtuvieron resultados positivos en
35 muestras (15,4 %) de las 228 analizadas en mus-
culo (16/76), corazén (6/76) y cerebro (13/76), con
una frecuencia molecular de 25 % (19 animales).

Conclusion. Este es el primer reporte en el que
se confirma la presencia y la infeccion natural
con T. gondii en cuyes en la region sur del pais,
lo cual demuestra su importancia en la potencial
transmision al hombre y otros animales tanto
domésticos como silvestres.
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Comportamiento de la notificacion de la
tuberculosis en el sistema de vigilancia en
poblacién privada de la libertad, Colombia,
2014-2016

Martha Patricia Lopez-Pérez

Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccién. La tuberculosis es una de las
enfermedades de interés en salud publica mas
frecuente en los centros carcelarios y penitencia-
rios en Colombia debido a los factores de riesgo
de las personas privadas de la libertad, como el
HIV y otras inmunodeficiencias, la desnutricion y el
hacinamiento.

Objetivo. Conocer el comportamiento epidemio-
I6gico de la tuberculosis en poblacién privada
de la libertad en Colombia, con el fin de orientar
las decisiones y medidas de intervencion en
salud publica.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo sobre la notificacion de la
tuberculosis en poblacién privada de la libertad en
el sistema de vigilancia en Colombia entre 2014
y 2016.

Resultados. En el periodo se notificaron 1.767
casos de tuberculosis en poblacién privada de
la libertad. La notificacién y la tasa anual han ido
en aumento, pasando de una incidencia de 335,6
casos por 100.000 en el 2014 a 592,2 casos por
100.000 en el 2016; 51,6 % de los casos se registro
en el grupo de 20 a 29 afios; 79,4 % se confirmé
por laboratorio, y la tuberculosis pulmonar aportd
el mayor nimero de casos; 87,8 % correspondid
a casos nuevos, 18,0 % present6 infeccién conco-
mitante de tuberculosis y HIV, y de este porcentaje,
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97,1 % correspondia a diagnostico previo. Los
departamentos con mayor carga fueron Valle del
Cauca y Antioquia.

Conclusiones. Se presenté un aumento de 76,4 %
en la incidencia de tuberculosis en esta poblacién
entre el 2016y el 2014, 18,0 % de los casos registrd
infeccion simultdnea de tuberculosis y HIV.

Palabras clave: tuberculosis; privados de la
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Introduccidn. La enfermedad diarreica aguda pro-
duce cerca de 1.700 millones de casos anuales en
el mundo y 525.000 muertes en nifios menores de
5 afios. A partir de 1997, el Grupo de Microbiologia
del Instituto Nacional de Salud establecid la
vigilancia pasiva y voluntaria por laboratorio de
Salmonella spp. y Shigella spp., causantes de la
enfermedad en el pais, para determinar la circula-
cion de los serovares y los perfiles de sensibilidad
antimicrobiana.

Obijetivo. Divulgar los resultados obtenidos durante
los 20 afios del programa de vigilancia (1997-2016).

Materiales y métodos. La fenotipificacion se hizo
mediante métodos semiautomatizados, y la serotipi-
ficacion de Salmonella spp. mediante el esquema
de Kauffmann-White-L Minor (1) o la reaccién en
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-
RT), en tanto que la de Shigella spp. se hizo con
el esquema de Edwards y Ewing (2). El perfil de
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sensibilidad antimicrobiana se determiné mediante
el método de difusion en disco y concentracion inhi-
bitoria minima de acuerdo a los criterios vigentes
del Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI); un porcentaje de los aislamientos se carac-
teriz6 mediante PFGE.

Resultados. En el Laboratorio Nacional de
Referencia se recibieron 11.203 aislamientos de
Salmonella spp. durante el periodo. Los serovares
predominantes fueron de Enteritidis (27,99 %),
siendo Typhimurium (29,61%) el serovar mas clonal,
con un 50 % de aislamientos multirresistentes (> 80
combinaciones), seguido de Typhi con 11,99 %.
Se recibieron 4.959 aislamientos de Shigella spp.,
principalmente de los serogrupos S. flexneri (40,2 %)
y S. sonnei (55,4 %), cuyos aislamientos fueron
mas resistentes a varias familias de antibiéticos.
Antioquia (n=6.497) y Bogota (n=3.669) remitieron
el mayor nimero de aislamientos.

Conclusidn. Estos resultados han contribuido al
conocimiento de la epidemiologia y la resistencia
de los principales patdgenos causantes de enfer-
medad diarreica aguda en el pais, asi como a la
generacion de acciones de prevencién y control
oportunas a nivel local.

Palabras clave: Salmonella spp.; Shigella spp.;
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Introduccion. En las Ultimas décadas, el virus del
dengue (DENV) se ha expandido geograficamente
y la gravedad de la infeccion ha aumentado hasta
convertirse en una de las prioridades de salud
publica en Colombia. Debido al frecuente tréfico
de personas desde Venezuela y hacia ella, el
oriente colombiano constituye un potencial sitio de
introduccién y exportacion de serotipos y cepas del
DENV. En este estudio filogeografico de los DENV
circulantes en ambos paises en los Ultimos afios
se exploré esta posibilidad.

Objetivo. Describir la circulacion del DENV en los
departamentos del oriente de Colombia y detectar
eventos de migracion de cepas de los cuatro
serotipos desde Venezuela y hacia ella en los
ltimos afos.

Materiales y métodos. Se recolectaron sueros
de casos probables o confirmados de dengue
ocurridos entre 2003 y 2016 en los departamentos
de Santander, Norte de Santander, Casanare y
Meta. Se aisl6 el virus del DENV en células C6/36
de artrépodos. El gen de envoltura (E) de los
aislamientos obtenidos se amplific6 mediante RT-
PCR y después se secuencid. Las secuencias se
alinearon con secuencias homologas de Colombia
y Venezuela disponibles en el GenBank y se ana-
lizaron con los programas BEAST y SPREAD para
inferir rutas de trafico viral.

Presentaciones orales

Resultados. Los analisis evidenciaron multiples
eventos de importacion y de exportacion del DENV
através de la frontera colombo-venezolana durante
el periodo estudiado.

Conclusidén. Colombia y Venezuela se comportan
como un Unico ecosistema endémico para el DENV,
con niveles considerables de migracion entre los
dos paises y a lo largo de la region oriental de
Colombia.
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TeEMATICA 7. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Prevalencia de neuropatia periférica
asociada a la quimioterapia para el cancer
en cuatro centros oncoldgicos del Eje
Cafetero, Colombia, 2015-2016

José William Martinez

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnoldgica
de Pereira, Pereira, Colombia

Introduccidn. La neuropatia periférica inducida
por la quimioterapia es una reaccidn secundaria
comun a varios de los medicamentos utilizados fre-
cuentemente en los tratamientos contra el cancer.
La condicidén consiste principalmente en sintomas
de tipo sensorial, componentes motores y cambios
autondémicos. La prevalencia reportada oscila entre
30y 68 % después de la quimioterapia en poblacio-
nes no latinoamericanas pertenecientes a diversos
niveles socioeconémicos.

Objetivo. Determinar la prevalencia de neuropatia
periférica inducida por la quimioterapia en una
poblacion colombiana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de corte transversal en todos los pacientes
de los centros clinicos oncol6gicos participantes
que recibieron tratamiento farmacologico para
cualquiera de los tipos de cancer entre enero de
2015 y diciembre de 2016 con taxanos (paclitaxel,
docetaxel), alquiladores (oxaliplatino), inhibidores
del proteasoma (bortezomib) y analogos de epo-
tilona B (ixabepilona).

Resultados. Se hizo el seguimiento en cuatro
ciudades de 1.551 pacientes a quienes se les
habian aplicado 11.280 dosis. La mayoria eran
mujeres (n=1.094, 70,5 %), y la edad media fue
de 57,0 £ 13,0 afios. El paclitaxel fue el farmaco
mas cominmente prescrito (n=788, 50,8 %). La
neuropatia periférica inducida por la quimioterapia
se desarrollé en 48,9 % de los pacientes tratados
con paclitaxel; en 58,5 % de los tratados con
oxaliplatino; en 50,5 % con docetaxel; en 43,7 %
con bortezomib y en 95,2 % con ixabepilona.
Treinta y tres pacientes fueron tratados con dos de
estos medicamentos simultaneamente.

Conclusiones. La neuropatia periférica inducida
por la quimioterapia se presentd como una reaccion
secundaria frecuente en el tratamiento del cén-
cer en los pacientes colombianos manejados con
taxanos, alquiladores, inhibidores del proteasoma 'y
anélogos de epotilona B. Por lo tanto, es necesario
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establecer métodos de diagnéstico mas eficaces e
incorporar escalas validadas en la evaluacion de
rutina de los pacientes que reciben estos medica-
mentos en nuestro pais.

Palabrasclave:agentesantineoplasicos;paclitaxel,
docetaxel; oxaliplatino; farmacovigilancia; encuesta
epidemioldgica.
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Evaluacion del estado de la tasa de
filtracion glomerular estimada mediante
las ecuaciones CKD-EPI, MDRD y BIS 1
en pacientes mayores de 70 afios
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Introduccidn. La tasa de filtracion glomerular se
utiliza para clasificar al paciente segun los cinco
estadios que establecen el grado de funcionalidad
renal mediante la medicion de la creatinina sérica y
la evaluacion de la progresion de la enfermedad.
Segun el Fondo Colombiano de Enfermedades de
Alto Costo, en el 2014 se reportaron 770.428 pacien-
tes afiliados al sistema de salud con enfermedad
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renal crénica. En el 2012 se establecieron dos
ecuaciones para calcular esta tasa, conocidas
como BIS 1y BIS 2.

Objetivo. Evaluar la concordancia entre las ecua-
ciones CKD, EPI-MDRD y BIS 1 en la estimacién
de la tasa de filtracién glomerular en una cohorte
de pacientes mayores de 70 afios de edad.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo empleando los datos procedentes de una
cohorte retrospectiva de 3.242 pacientes mayores
de 70 afios de edad. Los valores de creatinina se
expresaron en mg/dl.

Resultados. Se observ6 una mejor concordancia
entre las ecuaciones CKD-EPI y BIS 1. Se encon-
tr6 que el estadio en el cual se obtuvo mas
concordancia fue en el 4, con 92,6 %, seguido de
los estadios 3b, 5, 2y 3a, con 82,2, 50,0, 46,8, 46,1
y 26,0 %, respectivamente.

Conclusiones. Se observé que la ecuacion BIS
1, comparada con la MDRD y la CKD-EPI, asigno
un valor de la tasa de filtracion glomerular mayor
en el espectro de los estadios 1 a 4. En ocasiones
aparecié una subestimacién de la funcién renal,
reasignando a los pacientes a un estadio mayor,
lo cual se reflej6 en mayor grado en los estadios
las3.
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Introduccidn. La violencia de pareja es un problema
de salud publica que no se refleja adecuadamente
en las estadisticas de salud. Las mujeres que la
experimentan presentan una serie de problemas
de salud mental.

Obijetivo. Indagar sobre los diferentes sintomas
mentales y psicosoméaticos en mujeres expuestas
a violencia doméstica en Cali y Tulua (Valle del
Cauca).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualitativo
mediante cuatro grupos focales en Cali (n=2) y Tulua
(n=2), integrados por 6 a 12 mujeres cada uno, y 14
entrevistas con agentes claves de la ruta de atencion
a mujeres, incluidos funcionarios de los centros de
salud, de la Fiscalia y las Comisarias de Familia,
asi como lideres de la comunidad. Las entrevistas
fueron grabadas, transcritas y analizadas con el
programa Open Code usando la funcion de analisis
de contenidos. El marco de interpretacion de los
datos fueron las representaciones sociales.

Resultados. Los sintomas y problemas de salud
mental mencionados en los grupos focales fueron
la depresion o la tristeza, el miedo, la frustracion,
los ‘nervios’ y la baja autoestima. Los agentes
mencionaron la depresién, la ansiedad, el estrés,
la baja autoestima, la frustracion, el sentimiento
de soledad o de no tener respaldo o esperanza,
el abuso de sustancias psicoactivas y la ideacién
suicida. Una y otros mencionaron frecuentemente
sintomas psicosomaticos como el dolor de cabeza
y la gastritis.

Conclusion. La poblacion en estudio manifestd
experimentar varios sintomas mentales y psico-
somaticos. Los profesionales de la salud deben
tener en cuenta el amplio espectro de sintomas que
manifiestan estas mujeres para su adecuado trata-
miento y para la deteccion de nuevos casos. Estos
resultados pueden servir para la adaptacion cultural
de intervenciones pertinentes de salud mental.

Palabras clave: violencia; mujeres; salud mental,
sintomas.
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Introduccién. Los criterios de asignacion para
trasplante permiten homogeneizar el procedimiento
con el cual se asignan los componentes anatomicos
donados. Esto brinda equidad para los potenciales
receptores que los requieren y mejora la transparen-
cia del proceso en cumplimiento de los principios
rectores de la Organizacién Mundial de la Salud y
de aquellos que regulan la actividad de la Red de
Donacion y Trasplantes de Colombia.

Obijetivo. Definir los criterios que deben imple-
mentarse a nivel nacional para la asignacion de
rifones para trasplante provenientes de donante
cadavérico mediante la metodologia de conferencia
de consenso y la revisibn de recomendaciones
basadas en la ‘evidencia’.

Materiales y métodos. Se hizo una conferencia de
consenso para determinar los criterios de asigna-
cion para trasplante renal segin la metodologia
propuesta por Batarrita (1,2). Se cumplieron las
siguientes fases: a) reunion de apertura; b) defini-
cion de las preguntas de consenso; c) revision de la
literatura; d) evaluacion de la calidad de la ‘evidencia’
mediante el programa GRADEpro (3); e) desarrollo
del documento, y f) ajuste y publicacion.

Resultados. Después de larevision de la ‘evidencia’
y la aplicacion de la metodologia de consenso, se
formularon las recomendaciones para la asigna-
cion de rifidn especificamente a tres poblaciones:
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pacientes pediatricos, pacientes adultos y pacien-
tes sensibilizados. Los siguientes fueron los fac-
tores o intervenciones: grupo sanguineo, edad,
tipificacion de antigenos de histocompatibilidad,
categorizacion del riesgo inmunoldgico, tiempo
en lista de espera, tiempo en didlisis y tiempo
de isquemia fria. Una vez se sometié a votacion
cada una de las recomendaciones, se elabor6 el
algoritmo que debe aplicarse a nivel nacional en la
asignacion de rifion.

Palabras clave: transplante renal, antigenos
leucocitarios humanos; compatibilidad; paciente
sensibilizado.
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Prevalencia del sindrome metabdlico en
conductores de transporte intermunicipal
del terminal de transportes de Tunja, 2017

Luz Angélica Tipazoca, Diana Carolina Quincos, Laura
Ximena Ramirez, Angela Liliana Monroy

Universidad de Boyaca, Tunja, Colombia

Introduccion. El sindrome metabdlico es un
conjunto de condiciones asociadas que incluye
la dislipidemia, la hipertension arterial, las altera-
ciones del metabolismo hidrocarbonado (diabetes
mellitus o intolerancia a la glucosa), la obesidad
y la resistencia a la insulina, factores de riesgo
gue se consideran precursores de enfermedades
relacionadas con problemas cardiovasculares y
metabdlicos.

Objetivo. Determinar la prevalencia del sindrome
metabodlico en conductores de transporte inter-
municipal del terminal de transportes de Tunja en
el 2017.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte trasversal. Se incluyeron 115
conductores que cumplian con tres 0 mas de los
criterios establecidos para el sindrome metabdlico
por el panel sobre adultos del National Cholesterol
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Education Program, ATP IlI: triglicéridos>150 mg/dl|,
glucemia basal>100 mg/dl (segin recomendacion
de la American Diabetes Association, ADA), coles-
terol HDL<40 mg/dl, tensién arterial=130/80 mmHg
y perimetro de cintura=102 cm.

Resultados. La prevalencia del sindrome meta-
bélico fue de 15,65 %, cifra baja comparada con los
referentes nacionales e internacionales. La concen-
tracién elevada de triglicéridos fue el componente
mas frecuente del sindrome metabdlico (71,3 %),
seguido de un perimetro de cintura >102 cm (31,3 %)
e hipertension arterial en 17,39 %.

Conclusién. El conocimiento de la prevalencia
del sindrome metabdlico, sus caracteristicas en
el medio, su diagnéstico y la intervencion precoz
frente a los distintos factores que lo componen,
contribuiria a una disminucién de las enfermedades
cardiovasculares que se asocian con él.

Palabras clave: obesidad; sindrome metabdlico;
hiperlipidemia; hiperglucemia; resistencia a la
insulina; sedentarismo.
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The role of the percentage of body fat
and the fat mass index as screening tools
for metabolic syndrome prediction in
Colombian university students

Robinson Ramirez-Vélez!, Enrique Correa-Bautista?,
Alejandra Sanders-Tordecillat, Ménica Liliana Ojeda-
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Introduction: High body fat is related to meta-
bolic syndrome in all ethnic groups. Based on the
International Diabetes Federation (IDF) definition
of the metabolic syndrome, the aim of this study
was to explore thresholds of body fat percentage
(BF%) and fat mass index (FMI) for the predic-
tion of metabolic syndrome among Colombian
university students.

Material and methods: A cross-sectional study
was conducted on 1,687 volunteers (63.4% women,
mean age=20.6 years). Weight, waist circumference,
serum lipids indices, blood pressure, and fasting
plasma glucose were measured. Body composition
was measured by bioelectrical impedance analysis
(BIA), and FMI was calculated. Metabolic syndrome
was defined as including more than or three of
the metabolic abnormalities according to the IDF
definition. Receiver operating curve (ROC) analysis
was used to determine optimal cut-off points for
BF% and FMI in relation to the area under the
curve, sensitivity, and specificity in both sexes.

Results: The overall prevalence of metabolic
syndrome was found to be 7.7%, higher in men
than in women (11.1% vs. 5.3%; p<0.001). BF%
and FMI were positively correlated to the metabolic
syndrome components (p<0.05). ROC analysis
indicated that BF% and FMI can be used with
moderate accuracy to identify the metabolic syn-
drome in university-aged students. BF% and FMI
thresholds of 25.55% and 6.97 kg/m? in men, and
38.95% and 11.86 kg/m? in women, were found to
be indicative of high MetS risk.

Conclusion: Based on the IDF criteria, both indexes’
thresholds seem to be good tools to identify university
students with unfavorable metabolic profiles.
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Carga de mortalidad por diabetes mellitus
en Colombia entre 1998 y 2014

Pablo E. Chaparro-Narvaez, Diana P. Diaz, Carlos A.
Castafieda

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La incidencia y la prevalencia de
diabetes han venido aumentando en todo el mundo,
particularmente en los paises en desarrollo.

Obijetivo. Describir el comportamiento de la mor-
talidad y los afios potenciales de vida perdidos
(AVPP) por diabetes mellitus en Colombia entre
1998 y 2014.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio
descriptivo. Se recopil6 la informacion de defuncio-
nes por diabetes mellitus para el periodo 1998-2014
y de proyecciones de poblacion del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Se
calcularon tasas crudas y tasas ajustadas por edad
empleando el método directo. Para el calculo de
los AVPP se tomo6 como referencia la tabla de vida
del Estudio de Carga Global de Enfermedad, 2015,
se estimaron tasas por 1.000 habitantes de los
AVPP y tasas especificas por grupos quinquenales.
Se calcularon porcentajes de variacion de las tasas
de mortalidad.

Resultados. En el periodo de estudio se observo
una ligera disminucién de las tasas crudas de
mortalidad por diabetes mellitus en hombres y
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mujeres. Las tasas ajustadas por edad mostraron
una reduccién real de 15,2 % en los hombres y
27,2 % en las mujeres. Los AVPP pasaron de 2,68
a 2,47 por 1.000 hombres por afio y de 3,38 a 2,95
por 1.000 mujeres por afio.

Conclusidn. Entre 1998 y 2014 las tasas de morta-
lidad y los AVPP por diabetes mellitus en Colombia
disminuyeron en hombres y en mujeres. Es posible
que estos resultados se deban a mejoras en la
atencién prestada a los pacientes diabéticos.

Palabras clave: diabetes mellitus; mortalidad,;
causa basica de muerte; afios potenciales de vida
perdidos; Colombia
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Utilidad de la matriz de hibridacion
gendmica comparativa en el diagnéstico
de enfermedades neuroldgicas, dismorfias
y anormalidades congénitas

Diana Jennifer Moreno?, Alejandra Ruiz?,
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Introduccidén. La matriz de hibridacion genémica
comparativa (CGH-array) es una técnica que ha
permitido identificar nuevas alteraciones cromoso-
micas con mayor resolucién en todo el genoma (1).

Objetivo. Determinar la tasa de deteccion de la
prueba CGH-array en pacientes con discapacidad
cognitiva, retraso en el desarrollo, rasgos dismorfi-
cos, autismo, epilepsia y anormalidades congénitas
en una cohorte de poblacion colombiana.

Materiales y métodos. Se seleccionaron los pacien-
tes remitidos al Laboratorio Médico Echavarria
con solicitud de CGH-array durante el periodo de
enero de 2014 a mayo de 2017. Para la CGH-array
se utilizé la plataforma Agilent Technologies con
resolucion de 180K.
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Resultados. Se detectaron variantes patogénicas
(2) en 36 (26,5 %) de los 136 pacientes incluidos en
el estudio, similar a lo reportado en otros estudios
(3). En nueve de los 36 pacientes con alteraciones
en la CGH-array, se encontraron resultados anor-
males en el cariotipo de bandeo G relacionados
con las variantes encontradas. Algunas de estas
alteraciones se deben a material genético adicio-
nal cuyo origen, puntos de ruptura y contenido
génico pudieron precisarse mediante la CGH-array.
Se identificaron variantes recurrentes reportadas
en otros estudios asociadas con déficit cognitivo
(4), como los cambios 1g21.1, 3929, 15g24,
16p11.2p12.2, dup 17p11.2, 17921.31, dup/del
22q11.2 y dup Xg28, en 14 pacientes. Ademas, en
46 (33,8 %) de ellos se encontraron variantes de
significado incierto (VOUS).

Conclusién. Se confirmdé que la prueba CGH-array
es una herramienta de gran utilidad en la detec-
cion de alteraciones cromosémicas en este grupo
de pacientes.

Palabras clave: hibridacién genémica comparativa,
variacion en el nimero de copias; cariotipo; déficit
cognitivo; dismorfias; anormalidades congénitas.

Referencias

1. Byeon JH, Shin E, Kim GH, Lee K, Hong YS, Lee JW,
et al. Application of array-based comparative genomic
hybridization to pediatric neurologic diseases. Yonsei Med
J. 2014;55:30-6.

2. Kearney HM, Thorland EC, Brown KK, Quintero-Rivera
F, South ST. American College of Medical Genetics stan-
dards and guidelines for interpretation and reporting of
postnatal constitutional copy number variants. Genet Med.
2011;13:680-5.

3. Sansovic |, lvankov AM, Bobinec A, Kero M, Barisic
I. Chromosomal microarray in clinical diagnosis: A study
of 337 patients with congenital anomalies and develop-
mental delays or intellectual disability. Croat Med J.
2017;58:231-8.

4. Vissers LE, de Vries BB, Veltman JA. Genomic microarrays
in mental retardation: From copy number variation to gene,
from research to diagnosis. J Med Genet. 2010;47:289-97.

Discinesia ciliar primaria: primer reporte
clinico y patolégico en Colombia
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Introduccion. La discinesia ciliar primaria es una
enfermedad hereditaria poco comun que afecta la
estructura y la funcion de las cilias. No se encontra-
ron reportes clinicos ni patol6gicos en la blusqueda
sistematica de posibles casos de la enfermedad
en Colombia.

Objetivo. Hacer el primer reporte clinico y pato-
I6gico de discinesia ciliar primaria en Colombia.

Materiales y métodos. La Clinica de Neumologia
Pediatrica de Compensar-EPS es un centro de
referencia para una poblacion de 400.000 nifios
menores de 15 afios de edad. La estructura ciliar
se evalla mediante microscopia electrénica
cuando se sospecha la presencia de discinesia
ciliar primaria con base en los datos clinicos. La
muestra se tomé con un cepillado de la mucosa
nasal por parte de un otorrinolaring6logo y se
analiz6 mediante microscopia electronica en la
Fundacién Santa Fe de Bogot4a, a cargo de un
patélogo con amplia experiencia en el tema.

Resultados. Entre enero de 2014 y junio de
2017 se encontraron 11 casos de la enfermedad,
principalmente de pacientes con asma de dificil
control o expectoracién purulenta persistente. Las
principales anomalias ultraestructurales fueron la
ausencia de brazos internos de dineina (100 %)
y anomalias en la distribucion de los microtibulos
(73 %).

Conclusidn. En este trabajo se hace la primera des-
cripcion clinica y patolégica de una serie de casos
de discinesia ciliar primaria en Colombia. Teniendo
en cuenta la base poblacional y el hecho de que
solamente un paciente tenia un érgano interno en
posicion inversa, la incidencia de la enfermedad es,
por lo menaos, de uno por 19.000 niflos menores de
15 afios en el grupo poblacional referido. Probable-
mente esta prevalencia es mayor dado el bajo indice
de sospecha clinica y las dificultades logisticas y
administrativas para el diagnéstico.

Palabras clave: discinesia ciliar primaria; cilia
inmovil; bronquitis; nifios; Colombia.
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Hallazgos espirométricos y radiologicos
en personas expuestas al asbesto en
Colombia, 2016
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Yanet Arandia-Gaitan?, Guillermo Villamizar*
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Introduccidn. El reconocimiento de las enferme-
dades relacionadas con el asbesto en el pais
es muy limitado, asi como la verificacion de la
ausencia de victimas en nuestro medio, y ello ha
incidido para que la discusién de las politicas de
prohibicién del crisotilo se haya centrado en los
argumentos que aducen su ‘Uso seguro’.

Objetivos. Determinar las caracteristicas demogra-
ficas y sociales de la poblacion de estudio, establecer
posibles efectos respiratorios relacionados con la
exposicion al asbesto crisotilo y analizar la exposi-
cion de un grupo de trabajadores de una empresa
de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal de prevalencia, con una fase descriptiva
retrospectiva. Se tomaron radiografias de tdrax
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y espirometrias en un grupo de 102 trabajadores
vinculados a la empresa por mas de cinco afios.
Se us6 un cuestionario para indagar sobre expo-
siciones a contaminantes por fuera del ambito
laboral (tabaquismo y cocinar con lefia). El andlisis
se plante6 a partir de la exposicién. El estudio se
clasific6 como investigacion con un riesgo mayor
del minimo segun la Resolucién 8430 de 1993
expedida por el Ministerio de Salud.

Resultados. Las radiografias de térax de 60 de
los 102 trabajadores a quienes se les hicieron
fueron anormales; de ellas, 16 se interpretaron
como asbestosis pulmonar. Hubo 25 espirometrias
reportadas como anormales, y el hallazgo mas
frecuente fue el compromiso obstructivo de las
vias aéreas terminales, con 16,7 %; no hubo nin-
guna espirometria con obstruccion grave. Ni el
tabaquismo ni el sobrepeso se presentaron como
factores de riesgo en el grupo estudiado.

Conclusiones. Las radiografias de 16 de los
pacientes estudiados fueron induicativas de asbes-
tosis pulmonar.

Palabras clave: asbesto; enfermedades pulmonares;
medicina laboral; espirometria; rayos x de térax.
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Salud movil para el diagnéstico precoz y
el tratamiento efectivo de la leishmaniasis
cutanea
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Introduccion. El diagnostico de la leishmaniasis
cutanea y la evaluacién de la respuesta terapéutica
continda siendo informacion de acceso limitado;
la evaluacion del tratamiento requiere controles
durante seis a 12 meses, los cuales no se hacen
por multiples razones. Una aplicacibn mouvil
gue permita la deteccién temprana de casos, el
seguimiento del tratamiento y la evaluacion de la
respuesta terapéutica a cargo de voluntarios de
salud de la comunidad, podria usarse para forta-
lecer la vigilancia epidemiolégica y determinar la
efectividad del tratamiento.

Objetivo. Desarrollar y validar una aplicacion de
salud movil (mHealth) que permita a los voluntarios
hacer el diagnostico presuntivo y evaluar el cumpli-
miento y la efectividad del tratamiento en zonas
rurales dispersas.

Materiales y métodos. Se desarroll6 y se validd
una aplicacion movil con sistema Android para
la recoleccion y el envio de informacion. Se dio
entrenamiento a los voluntarios para detectar la
leishmaniasis cutanea y supervisar el tratamiento y
la respuesta terapéutica durante seis meses.

Resultados. Se disefid la aplicacién mévil y se capa-
citd a ocho voluntarios. Se reclutaron 60 pacientes a
lo largo de ocho meses, 20 de los cuales tuvieron el
seguimiento estandar y 40, mediante la aplicacion.
Se hizo seguimiento a 13 de los 40 pacientes con
la aplicacién moévil durante tres meses; cinco de
ellos tuvieron falta de cumplimiento del tratamiento,
y tres, fallas tempranas del tratamiento. Seis de
los 20 pacientes con cuidado estandar mostraron
falta de cumplimiento del tratamiento y en uno se
evalud la respuesta terapéutica.

Conclusiones. Con el apoyo de aplicaciones movi-
les se puede mejorar la evaluacién de la efectivi-
dad de los tratamientos en zonas de dificil acceso,
lograndose evaluaciones objetivas y sistematicas
del cumplimiento y la respuesta terapéutica.

Palabras clave: salud mévil; voluntarios de salud
de la comunidad; leishmaniasis; diagnoéstico;
seguimiento; respuesta terapéutica.
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Introduccidn. El dengue es un problema de salud
publica cuyo diagnéstico es principalmente clinico.
Sin embargo, la sensibilidad y especificidad de los
algoritmos diagnésticos de dengue actualmente
disponibles son muy heterogéneos o no han sido
validados en la préactica de rutina.

Objetivo. Desarrollar algoritmos clinicos para el
diagndstico del dengue en zonas endémicas de
Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transver-
sal basado en fuentes de informacién secundarias
de la Red Aedes. Se construyeron algoritmos
clinicos basados en métodos bayesianos que inclu-
yeron variables de sintomas, signos y caracteristi-
cas hematoldgicas. Se estimaron la sensibilidad
y la especificidad frente a pruebas de laboratorio
confirmatorias de dengue y frente a diferentes
definiciones clinicas de la OMS de 1997 y 2009,
de la guia colombiana de 2010 y de la escala
diagnostica propuesta por el Ministerio de Salud y
la Proteccion Social de Colombia en 2013.

Resultados.Losalgoritmosgeneradosincorporaron
solo signos y sintomas (dos algoritmos) o signos,
sintomas y pardmetros del hemograma (dos
algoritmos). El algoritmo de mejor desempefio
incluy6 los pardmetros del hemograma, con una
sensibilidad de 76,5 % (IC,,,: 71,9-80,5) y una
especificidad de 46,0 % (IC,,,,: 37,6-54,7).

Conclusion. La inclusién de pardmetros del hemo-
grama mejord la sensibilidad de los algoritmos

basados Unicamente en signos y sintomas.

Palabras clave: dengue, diagndstico, algoritmos
clinicos, investigacion y desarrollo, inferencia
bayesiana.
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Motivos para descartar unidades de
sangre de cordon umbilical del banco
publico colombiano entre 2014 y 2016

Karen Cubillos?, Xiomara Olaya?, Guillermo Orjuela?,
Diana Tovar!, Ana Maria Perdomo?, Bernardo Camacho?

1 Banco de Sangre de Cordon Umbilical, IDCBIS, Bogota,
D.C., Colombia

2 Abbott Transfusion Medicine, Abbott Laboratories,
Bogoté, D.C., Colombia

Introduccion. El banco publico de sangre de
cordon umbilical (BSCU), que funciona en Bogota
desde 2014, posiciona a Colombia como el quinto
pais de Latinoamérica en contar con este tipo de
recurso (1). Laadhesiéon del BSCU a los estandares
internacionales NetCord-FACT (2) implica que se
descartan muchas unidades por diferentes motivos
relacionados con la garantia de la calidad (3).

Objetivo. Analizar las causas para descartar las
unidades antes y después de su procesamiento
entre 2014 y 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un analisis retros-
pectivo de la informacion registrada en la base de
datos del BSCU. El programa de donacién “Cordial”
del BSCU registré la donacion de 5.608 unidades
de sangre de corddn umbilical, de las cuales 1.353
se sometieron a criopreservacion y 1.095 se regis-
traron para hacer busquedas de compatibilidad
de HLA con pacientes candidatos a trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos.

Resultados. El mayor porcentaje de descarte se
derivé del procesamiento previo de las unidades;
las causas mas relevantes fueron las siguientes: la
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seleccion materna, el volumen de sangre de cordén
umbilical y un recuento de células nucleadas totales
iniciales por debajo de 12,5 x 108. El recuento
final de las células nucleadas totales y los cultivos
microbiolégicos positivos fueron las dos causas
principales de descarte durante el procesamiento
y después de él.

Conclusion. El analisis arroj6 resultados que per-
miten evaluar el programa de donacién Cordial y el
procesamiento de unidades del banco, planteando
asi posibles estrategias de optimizacion. Mas de
70 % de las unidades se descartaron en la etapa de
procesamiento previo y alrededor del 20 % durante
el procesamiento y después de él. Los exigentes
criterios que deben cumplirse para los trasplantes
alogénicos de progenitores hematopoyéticos de
sangre de corddn umbilical en los bancos publicos
explica el gran volumen de unidades descartadas
en la etapa previa al registro de los donantes.

Palabras clave: sangre fetal; trasplante alogénico;
progenitores hematopoyéticos; donantes de sangre.
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Los constructos de células estromales
mesenquimales de gelatina de Wharton
secretan factores de crecimiento
involucrados en la reparacion de heridas.

Luz Stella Correa-Aradjo?, Joanna Jagielska?, Gustavo
Salguero?, Bernardo Camacho?, Ingrid Silva-Cote*

! Unidad de Terapia Celular, Instituto Distrital de Ciencia
Biotecnologia e Innovacion en Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Instituto Distrital de Ciencia Biotecnologia e Innovacion
en Salud, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. La piel es un érgano complejo que
por su condicion externa es muy susceptible a sufrir
lesiones. Se ha sugerido que las células estroma-
les mesenquimales representarian una alternativa
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terapéutica prometedora para la regeneracion de
piel, especialmente las provenientes de la gelatina
de Wharton del cordon umbilical, por sus propie-
dades inmunomoduladoras, por promover la angio-
génesis y favorecer la migracién y proliferacién
celular, propiedades que pueden ser optimizadas
mediante el uso de una matriz o ‘andamio’ que
garantice su viabilidad y proliferacion.

Objetivo. Generar constructos con dermis humana
acelular, células estromales mesenquimales pro-
venientes de la gelatina de Wharton y lisado de
plaquetas para evaluar la expresion de los factores
involucrados en la reparacion de las lesiones
cuténeas.

Materiales y métodos. Se hicieron aislamientos de
las células estromales mesenquimales provenien-
tes de la gelatina de Wharton y se caracterizaron. Se
aislo6 la matriz extracelular de tejido de piel humana
cadavérica y se obtuvo el lisado de plaquetas. Los
constructos obtenidos se sometieron a un ambiente
inflamatorio similar al que se presenta en una herida
y se evaluod la expresién de los factores asociados
con la reparacion de las lesiones en la piel.

Resultados. En las células estromales mesenqui-
males provenientes de la gelatina de Wharton se
observo la expresion de los factores de crecimiento
fibroblastico, de crecimiento de hepatocitos, de
crecimiento endotelial vascular, de crecimiento de
gueratinocitos, de crecimiento epidérmico y de cre-
cimiento derivado de plaquetas e interleucina 10.

Conclusiones. Los resultados sugieren que los
constructos generados podrian constituir una
valiosa alternativa para la regeneracién de lesiones
de la piel, con el consecuente desarrollo de una
nueva terapia de regeneracion cutanea.

Palabras clave: piel; constructo; CEM-GW; factores
de crecimiento; reparacion; dermis acelular.
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Generacion de una linea celular humana
deficiente para el factor de crecimiento
transformante beta 1 (TGFB-1) empleando
el sistema CRISPR/Cas9

Diana Londofio?, Bernardo Camacho?, Gustavo Salguero*

! Unidad de Terapia Celular, Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion en Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion
en Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidén. El sistema CRISPR/Cas9 es una
herramienta de edicion génica disefiada para la
modificacion eficiente y dirigida del genoma, que
ha resultado util en la generacion de modelos
experimentales tumorales. La TGFB-1 es una
citocina critica en la induccién de un fenotipo de
proliferacion tumoral.

Objetivo. Inducir mutaciones constitutivas a nivel
genémico de la TGFB-1 en células HEK-293ft
mediante el sistema CRISPR/Cas9 y evaluar su
efecto en la proliferacion y la supervivencia celular.

Materiales y métodos. Se dirigieron ARN guias
(gRNA) contra tres exones (2, 3 y 5) de TGFB-1
y se clonaron en el vector LentiCRISPR-v2. Este
vector permite la coexpresion del gRNA y de la
proteina Cas9-FLAG. El ADN de los plasmidos se
transfectd en las células HEK 293ft y la expresion
de Cas9-Flag se detectd por citometria de flujo.
Al cabo de 48 a 96 horas de la transfeccion se
aisl6 el ADN gendmico y se realizé el ensayo de
endonucleasa T7 (T7E1) de los exones de TGFB-1
editados por Cas9 para determinar la eficiencia de
la recombinacién no homodloga. La proliferacion
celular se midié usando el ensayo de resarzurina.

Resultados. Se obtuvieron colonias en tres de
los cuatro gRNA clonados en LentiCRISPR-v2. La
eficiencia de la transfeccién fluctud entre 30y 70 %,
determinada esta por la expresion de Cas9. El
ensayo T7E1 mostro la formacion de ADN hetero-
duplex para cada exdn con una eficiencia de entre
10y 40 %, lo cual es indicativo de la recombinacion
no homdloga mediada por Cas9. Las mutaciones
en TGFB-1 no indujeron cambios significativos en
la proliferacion de HEK 293ft.

Conclusiones. La implementacién del sistema
CRISPR/Cas9 permitié la induccién de mutacio-
nes constitutivas en las TGFB-1 en células HEK
293ft, con eficiencia variable. Esto permitira expan-
dir el sistema a otros tipos celulares de interés en
biomedicina.
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Adaptacion de una metodologia agil

de administracion de proyectos para el

desarrollo de programas del sistema de
hemovigilancia en el Instituto Nacional

de Salud

Jonathan Andrés Soto-Viafara?, Paula Andrea
Gardeazabal-Acufia?, Maria Isabel Bermudez-Forero?

! Oficina de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones, Instituto Nacional de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

2 Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion, Direccién de Redes en Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Existen diversas metodologias para
desarrollar herramientas informaticas que mejoren
los mecanismos de captura y analisis de informa-
cion. Considerando que las decisiones en salud
publica se basan en el diagnostico de datos, es
necesario contar con mecanismos que optimicen los
procesos y preserven la calidad de la informacion.

Objetivo. Describir la adaptacion e implementa-
cion de una metodologia agil para el desarrollo del
sistema de hemovigilancia en el Instituto Nacional
de Salud (SIHEVI-INS).

Materiales y métodos. Se revisaron algunas meto-
dologias para desarrollo de programas informaticos,
y se verificé la existencia de herramientas en Latino-
américa que permitieran monitorizar la trazabilidad
del total de donantes de sangre captados. Se
selecciond la metodologia Scrum adaptandola a
los recursos disponibles para su implementacién.

Resultados. Se establecieron los requerimientos
globales y el alcance del proyecto del sistema de
hemovigilancia nacional. Se priorizaron las solici-
tudes para definir en detalle el contenido de cada
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modulo. Posteriormente, se hicieron las pruebas
de validacién antes de avanzar a la fase de produc-
cion. Con este mecanismo se desarrollaron los 12
modulos que conforman el aplicativo SIHEVI-INS,
que contempla la trazabilidad de cada donante
individual y el listado de diferidos a nivel nacional.
En este momento se adelanta la prueba piloto para
su lanzamiento oficial en el pais. Dado el aporte
que constituye, la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
han expresado interés en implementarlo en Latino-
ameérica y el Caribe.

Conclusion. La adaptacion a los recursos loca-
les disponibles de metodologias agiles para el
desarrollo de programas informaticos es efectiva
como respuesta a las necesidades informaticas
de instituciones que requieren programas que no
estan disponibles en el mercado.

Palabras clave: SIHEVI; metodologia agil; bancos de
sangre; programas informatuicos; hemovigilancia.

Referencias

1. Rasnacis A, Berzisa S. Adaptation of agile project
management methodology for project team. Information
Technology and Management Science; 2015;18.

2. AzanhaA,Argoud ARTT,Camargo-JuniorJBD, Antoniolli,
PD. Agile project management with Scrum: A case study of
a Brazilian pharmaceutical company IT project. International
Journal of Managing Projects in Business. 2017;10:121-42.

3. Asghar AR, Bhatti SN, Tabassum A, Sultan Z, Abbas R.
Role of requirements elicitation and prioritization to optimize
quality in Scrum agile development. Work. 2017;7.

4. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 3518
de 2006, “Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones”.

VECTOS, sistema de informacién para la
vigilancia entomoldgica en zonas urbanas
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Piedecuesta, Colombia

3 Universidad ICESI, Cali, Colombia

Introduccidon. En Colombia y en muchos paises
de Latinoamérica, la adopcién de decisiones y el
desarrollo de estrategias de prevencion y control
de enfermedades urbanas como el dengue, el Zika
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y el chikungunya representan un reto para las autori-
dades municipales de salud. La heterogeneidad
de las zonas urbanas exige analisis sectorizados
del riesgo de transmisién y acciones de control
basadas en la ‘evidencia’ (1).

Objetivo. Fortalecer los sistemas de vigilancia
a nivel local en cuanto a la determinacion de las
variables que favorecen la dindmica de transmision
de las arbovirosis urbanas en el municipio.

Materiales y métodos. En el marco del proyecto
1 del programa AEDES, financiado por el Sistema
General de Regalias para Ciencia y Tecnologia
(2013), los grupos de investigacion del CIDEIM
y de la CIC, con el apoyo de los funcionarios de
las secretarias municipales de salud de Girdn,
Yopal y Buga, desarrollamos el sistema integrado
de informacion para la vigilancia entomoldgica
llamado VECTOS. VECTOS facilita la captura en
tiempo real de informacién proveniente del sistema
de vigilancia nacional (Sivigila) y permite analizar
los datos epidemioldgicos, entomoldgicos (indices
larvarios y de pupas) y sociales (encuestas CAP)
de una forma integrada y en un contexto espacial y
temporal a nivel de barrio.

Resultados. La informacion recolectada de forma
periddica y georreferenciada en el mapa local ha
permitido estratificar el riesgo. Ademas, el sistema
ha facilitado el seguimiento en tiempo real de indi-
cadores epidemioldgicos, asi como la evaluacién
de variables entomoldgicas y sociales de riesgo,
lo cual ha permitido orientar las estrategias de
intervencién y determinar acciones de mejora.
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Presentaciones orales

Introduccion. Manizales cuenta con un modelo de
atencion primaria en salud denominado “comunida-
des con autocuidado promotoras de salud” (CAPS),
el cual dispone de un sistema de informacion en
linea (SI-CAPS) que permite integrar la informacion
de cinco madulos: ficha familiar, intervenciones,
actividades grupales, reportes e indicadores.

Objetivo. Favorecer la automatizacion de las accio-
nes operativas de la estrategia CAPS proporcio-
nando informacién que sirva de apoyo al proceso
de adopcion de decisiones oportunas y permita la
dinamizacién de la gestion del conocimiento.

Materiales y métodos. Un equipo conformado por
ingenieros y personal de salud de varias disciplinas
definié la estructura y el contenido del sistema
recurriendo a fuentes primarias y secundarias de
informacion. El sistema funciona con el lenguaje
de programacion PHP con marco Yii2, conocido
por su eficiencia y por ser intuitivo.

Resultados. Se disefio un médulo de ingreso (ficha
familiar), que se articula con los otros mdédulos y
permite la caracterizacion de la poblacion, la clasi-
ficacién del riesgo y de las condiciones de salud, el
establecimiento de una linea base y la definicion de
planes de intervencion. Se estructurd, segun cada
uno, los grupos de condiciones priorizados para
Manizales: enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica, cancer, enfermedad cardiovascular, diabetes,
tuberculosis, HIV, trastornos mentales, violencia
intrafamiliar, discapacidad, mujeres gestantes y
menores de 6 afios, definidos segun el ASIS y el
perfil epidemioldgico y con el apoyo de guias de
practica clinica, manuales y articulos cientificos.

Conclusion. El SI-CAPS favorece una comuni-
cacion clara, oportuna y accesible entre el equipo
interdisciplinario y repercute favorablemente en
la reduccién y mitigacion de los riesgos en salud.
Asimismo, facilita la auditoria de las acciones
emprendidas, reduce los tiempos de ingreso de
la informacién, mejora la calidad de los datos,
diminuye el uso de papel, permite el reporte
de indicadores y tiene impacto en la gestion del
conocimiento.

Palabras clave: atencion primaria en salud; sistema
de informacion; gestién del riesgo; promocion de la
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Disponibilidad de informacion de eficacia
comparada en la evaluacion de nuevas
entidades quimicas aprobadas por el
INVIMA en el periodo 2012-2015
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Objetivo. Evaluar la disponibilidad de informacion
de eficacia comparada en la evaluacién de las
entidades quimicas aprobadas por el Invima entre
2012y 2015.

Materiales y métodos. Se revisaron los docu-
mentos presentados al Invima para la obtencién
de la autorizacion de comercializacion de nuevas
entidades quimicas entre el 2012 y el 2015, y los
conceptos de aprobacién de la Sala Especializada
de Medicamentos y Productos Bioldgicos, instancia
encargada de evaluar dicha informacion. Ademas,
se revisaron los estudios clinicos que sirvieron
de referencia para la informacion de eficacia de
las entidades quimicas aprobadas. Las variables
seleccionadas para el estudio incluyeron el afio de
aprobacion, el grupo farmacéutico, la condicién de
salud, la edad de la poblacién objetivo, el tipo de
comparador y el resultado. Por ultimo, se hicieron
analisis estadisticos univariados y multivariados.

Resultados. Entre el 2012 y el 2015 se aprobaron
106 nuevas entidades quimicas en Colombia. En
la evaluacion de seguridad y eficacia de 54,5 %
de ellas se utilizé un comparador activo. El uso
del comparador activo fue més prevalente en las
entidades quimicas indicadas para enfermedades
cronicas e infecciosas y en los casos en que el
resultado primario utilizado fue el conjunto de
signos y sintomas.
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Conclusiéon. En la evaluacion de seguridad y
eficacia, aproximadamente, de una de cada dos
entidades quimicas aprobadas por el Invima entre
el 2012 y el 2015 se utiliz6 un comparador activo.
Estudios similares en Estados Unidos (51 %) y la
Union Europea (48 %) han arrojado tasas similares
en la utilizacién de comparadores activos. La infor-
macion para la evaluacién de eficacia con la que se
cuenta en el pais sera de utilidad para establecer
el beneficio marginal de las nuevas tecnologias
que ingresen a Colombia.

Palabras clave: valor terapéutico; autorizacion
de comercializacion; evaluacion farmacolégica;
comparadores.
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Laadopcion de decisiones sobre lainsercion
de tecnologias de la informacion en salud:
alcances y limitaciones desde diferentes
perspectivas tedricas y metodoldgicas

Sandra Milena Agudelo-Londofio

Instituto de Salud Publica, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, D.C, Colombia

Introduccién. La llamada ‘e-salud’ se refiere al uso
de las tecnologias de la informacion y la comunica-
cion en el sector de la salud (1). En Colombia se
han implementado tres grandes estrategias en este
campo: la ‘telesalud’, la historia clinica electrénica y
el uso de aplicaciones. Los organismos internacio-
nales, los gobiernos y la academia coinciden en que
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estas son las mejores técnicas para la transforma-
cion del sector. Sin embargo, la evaluacion de su
efecto es unreto enorme, entre otras razones porque
son complejas y responden a mudltiples interaccio-
nes, resultados y poblaciones dada su ubicuidad y
alto grado de flexibilidad en las relaciones con las
partes involucradas (2).

Objetivo. Proponer estrategias para la evaluacion
de intervenciones con tecnologias de la informacion
y las comunicaciones en salud con un enfoque
socio-técnico.

Materiales y métodos. Se partio de una revision
de la literatura sobre el impacto de dichas tecno-
logias en salud (3) y de estudios sociales de
la tecnologia, asi como de la revisién de casos
de evaluacion de estrategias en ‘e-salud’, para
construir un entramado socio-técnico de elementos
por considerar en la adopcién de decisiones sobre
la insercion de estas tecnologias.

Resultados. Las debilidades tedricas y metodolo-
gicas de la evaluacion del impacto tecnoldgico en
la salud (4) exige considerar, en primera instancia,
la diada tecnologia-sociedad como una sola enti-
dad y, posteriormente, sacar las tecnologias de la
informacion de la ‘caja negra’ y hacerlas inteligibles
en términos de intereses, participacion y apropia-
cién social (5), utilidad sanitaria y diseminacién en
las poblaciones.

Presentaciones orales

Conclusiones. Este tipo de evaluacién permite
tomar decisiones de insercidén tecnoldgica técni-
cas y éticas que superen la perspectiva lineal y
determinista y propicien un analisis de redes socio-
técnicas en salud.

Palabras clave: tecnologia; evidencia; impacto;
socio-técnico; innovacion; social.
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TemATICA 9. ENFERMEDADES EMERGENTES

Mycobacterium simiae y Mycobacterium
mucogenicum causantes de micobacteriosis
en Colombia

Angélica Valbuena, Claudia Llerena

Direccion Redes en Salud Publica, Instituto Nacional de
Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. Las especies Mycobacterium simiae
y Mycobacterium mucogenicum se encuentran dis-
tribuidas en el ambiente y se asocian principalmente
a enfermedades pulmonares, aunque también
causan enfermedades diseminadas en personas
inmunocompetentes o inmunodeficientes, como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la silico-
sis, las bronquiectasias, y la tuberculosis pulmonar
previa, entre otras. En el Laboratorio de Micobac-
terias del Instituto Nacional de Salud comenzaron
a identificarse estas especies patégenas a partir de
2015 mediante la metodologia Genotype CM/AS®.

Objetivo. Describir los casos de micobacteriosis cau-
sados por M. simiae y M. mucogenicum detectados
desde 2015 hasta el primer semestre de 2017.

Materiales y métodos. Se analizaron los casos
de micobacteriosis causadas por M. simiae y M.
mucogenicum registrados en la base de datos
del Grupo de Micobacterias del Instituto Nacional
de Salud.

Resultados. Se detectaron 14 casos de micobac-
teriosis causadas por estas especies, 12 (85,7 %)
en muestras pulmonares; los factores de riesgo
asociados fueron el tratamiento antituberculoso
previo (3, 25 %), las inmunodeficiencias (3, 25 %),
y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (2,
16,7 %); no hubo factores predisponentes aso-
ciados en cuatro casos (33,3 %); hubo dos casos
de micobacteriosis diseminada sin factor asociado
de riesgo.

Conclusion. La sospecha y la deteccion de las
micobacterias no tuberculosas como agente etiolo-
gico es muy importante clinicamente, ya que las
enfermedades que causan pueden confundirse con
la tuberculosis. Teniendo en cuenta que son resis-
tentes a los farmacos de primera linea contra la
tuberculosis, su diagndstico permite al médico ofrecer
a los pacientes un adecuado y oportuno tratamiento.

Palabras clave: micobacterias; micobacterias no
tuberculosas; Mycobacterium simiae; Mycobacterium
mucogenicum; factores de riesgo; Colombia.
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Prevalencia fenotipica y genotipica de la
resistencia antimicrobiana en bacterias
Gram negativas aisladas de pacientes
oncoldgicos del Eje Cafetero

Luis Felipe Pérez-Machado

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnolégica
de Pereira, Pereira, Colombia

Introduccién. La resistencia antimicrobiana es
cada vez mayor a nivel mundial. El conocimiento
de los diferentes fenotipos y genotipos de las
bacterias causantes de infecciones asociadas a la
atencion en salud permite tratarlas, controlarlas y
prevenirlas mejor.

Objetivo. Determinar la prevalencia fenotipica y
genotipica de la resistencia antimicrobiana de bac-
terias Gram negativas en pacientes oncoldgicos
del Eje Cafetero.

Materiales y métodos. Se extrajo el ADN utilizando
el método CTAB descrito por Sambrook en 1989 y
con estuches comerciales de extraccion de ADN.
Se confirmd la especie mediante amplificacion
de genes especificos para la especie segun los
protocolos de Deng (2014), Wong (2014), Costa
(2015) y McConnell (2012). La deteccion de la
resistencia genotipica se hizo mediante PCR
estandarizadas segun los protocolos de Monstein
(2008), Monteiro (2011), Robicsek (2006), y Phuong
Hoa (2008).

Resultados. Se recolectaron 114 aislamientos
en un periodo de seis meses. Se encontraron
40 (35,1 %; 40/114) aislamientos de Escherichia
coli; 36 (31,6 %; 36/144) de Pseudomonas
aeruginosa; 34 (29,9 %; 34/114) de Klebsiella
pneumoniae, y cuatro (3,5 %; 4/114) aislamien-
tos de Acinetobacter baumannii. La resistencia
fenotipica a betalactamicos fue de 79,8 %; a
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qguinolonas, de 39,5 %; a carbapenémicos, de
25,4 %; a aminoglucésidos, de 29,8 %, y a sulfo-
namidas, de 25,4 %. Escherichia coli tuvo la mayor
incidencia y la mayor resistencia a betalactamicos
y sulfonamidas; P. aeruginosa presenté la mayor
resistencia fenotipica a carbapenémicos, quinolonas
y aminoglucésidos. La mayor incidencia genética
se encontré en los genes blaTEM, blaSHV y sull.
Escherichia coli presenté la mayor resistencia
genotipica a betalactamicos y sulfonamidas; P.
aeruginosa tuvo la mayor resistencia a carbape-
némicos en el gen blakKPC, y A. baumannii fue la
bacteria con menor resistencia genotipica.

Palabras clave: resistencia; pacientes oncol6gicos;
antimicrobianos; Gram negativos.
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Resultados clinicos preliminares de los hijos
de madres con infeccion gestacional por el
virus del Zika

Marcela Mercado?!, Johana Osorio?, Marcela Daza?

! Direccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

2 Proyecto VEZ, Vysnova, Bogotéa, D.C., Colombia
Introduccion. En el contexto de las brigadas de

salud en diferentes ciudades del pais, un grupo
de investigadores colombianos viene observando

Presentaciones orales

como la infeccion con el virus del Zika durante el
embarazo se asocia con la manifestacién de una
amplia gama de malformaciones congénitas.

Objetivos. Presentar los resultados clinicos prelimi-
nares de los hijos de madres con Zika gestacional
y caracterizar los hallazgos de la evaluacién clinica
pediatrica, de las neuroimagenes y de los examenes
oftalmoldgicos.

Materiales y métodos. Se recolectd informacion
sobre los hallazgos del sindrome congénito aso-
ciado con el Zika en el Sistema Nacional de
Vigilancia (Sivigila) mediante una busqueda activa
en Neiva y Barranquilla de mujeres con diagndstico
clinico o de laboratorio de infeccién por Zika durante
la gestacion. Se las convoc6 con sus hijos para
asistir a tres jornadas trimestrales de evaluacion
interdisciplinaria que incluia valoracion pediatrica,
aplicacién de la escala abreviada del desarrollo,
oftalmoscopia directa y retinoscopia.

Resultados. Se han hecho dos evaluaciones en 42
pacientes con antecedentes de exposicién al virus
del Zika durante la gestacion, de los cuales 54,7 %
(n=23) presentaba hallazgos compatibles con sin-
drome congénito asociado con el Zika. Entre los
principales hallazgos se contaron la microcefalia
(50 %; n=21), las alteraciones neurorradilégicas
(66,6 %; n=28), el compromiso oftalmoldgico (52,3 %;
n=22), la hipoacusia neurosensorial (7,14 %; n=3)
y la epilepsia (16,6 %; n=7) de los pacientes.

Conclusiones. Los principales hallazgos coinci-
den con los reportados en otros estudios. Aunque
hubo exposicién prenatal en todos los pacientes,
solo el porcentaje mencionado presenté hallazgos
compatibles con el sindrome congénito asociado
con el Zika, lo cual refleja el amplio espectro de
esta enfermedad, cuyas caracteristicas adn estan
siendo estudiadas.

Palabras clave: Zika; defectos congénitos; brigadas;
hallazgos; embarazo; infeccion.

Referencias

1. Pan American Health Organization. Neurological syn-
drome, congenital malformations, and Zika virus infection.
Implications for public health in the Americas—epidemiological
alert. Washington, D.C.: World Health Organization, Pan
American Health Organization; 2015. Fecha de consulta:
13 de junio de 2017. Disponible en: http://www.paho.org/hg/
index.php?option=com_docmané&task=doc_view&ltemid=2
70&gid=32405&lang=en

2. Schuler-Faccini L, Ribeiro EM, Feitosa IM, Horovitz
DD, Cavalcanti DP, Pessoa A, et al. Possible association
between Zika virus infection and microcephaly - Brazil,
2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65:59-62.

75



Memorias, XV encuentro cientifico INS

3. do Amaral Meneses J, Ishigami AC, Medeiros de Mello
L, Lira de Albuquerque L, Antunes de Brito CA, et al.
Lessons learned at the epicenter of Brazil's congenital Zika
epidemic: Evidence from 87 confirmed cases. Clin Infect
Dis. 2017;64:1302-8.

4. Honein MA, Dawson AL, Petersen EE, Jones AM, Lee EH,
Yazdy MM, et al. Birth defects among fetuses and infants of
USwomenwithevidence of possible Zikavirusinfectionduring
pregnancy JAMA. 2017. Fecha de consulta: 28 de mayo de
2017. Disponible en: http://jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/2593702?utm_source=Silverchair_Information_
Systems&utm_campaign=FTM_12132016&utm_
content=news_releases&cmp=1&utm_medium=email

Presencia del virus del Zika en el sistema
nervioso central de pacientes adultos
fallecidos

Aura C. Rengifo!, Diego Alvarez®, Sheryll Corchuelo?,

Jorge Rivera!, Edgar Parra®, Lissethe Pardo*, Angélica

Rico*, Katherine Laiton-Donato*, Orlando Torres-

Fernandez?, Marcela Mercado®, Dioselina Pelaez?*, Martha

Lucia Ospina®

1 Grupo de Morfologia Celular, Direccion de Investigacion
en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

2 Vysnova Partners Inc-Gesath, Bogotd, D.C., Colombia

3 Grupo de Patologia, Direccion de Redes en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

4 Grupo de Virologia, Direccion de Redes en Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

5 Subdireccién de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica,
Direccion de Investigacion en Salud Publica, Bogota,
D.C., Colombia

5 Direccion General, Instituto Nacional de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccion. La presencia del virus del Zika (ZIKV)
en el encéfalo se ha asociado con la aparicion
de malformaciones congénitas y anomalias en
la corteza cerebral, como las calcificaciones dis-
troficas, entre otras (1). La infeccion en adultos
se ha relacionado principalmente con el sistema
nervioso periférico (sindrome de Guillain Barré),
sin embargo, recientemente se ha demostrado la
presencia del virus en el sistema nervioso central
de adultos en casos no fatales (2,3).

Obijetivo. Detectar la presencia del virus en el
encéfalo de pacientes fallecidos con diagndstico
de ZIKV.

76

Biomédica 2017;37(Supl.3):31-81

Materiales y métodos. Durante el aislamiento
viral del ZIKV para su posterior inoculacion en un
modelo animal mediante el uso de gRT-PCR, se
encontraron tejidos encefélicos de nueve adultos
fallecidos cuyas muestras fueron positivas para
el ZIKV. En estos casos se hizo amplificacion
mediante RT-PCR del gen de envoltura y ensayos
histopatolégicos para confirmar la infeccion o
posibles coinfecciones.

Resultados. La caracterizacion molecular confirmo
la presencia del ZIKV. En los analisis histopato-
I6gicos se detectd hipoxia isquémica, congestion
cortical y subcortical, asi como alteraciones en las
leptomeninges. La isquemia hipdxica se ha vincu-
lado a cambios en los sistemas de neurotransmisién
excitadora e hiperactividad de canales de calcio
dependientes de voltaje, condiciones que también
podrian estar relacionadas con las calcificaciones
previamente reportadas (4).

Conclusiones. Este es el primer reporte de casos
fatales asociados a la presencia del virus Zika en el
encéfalo de adultos, excepto por un reporte de un
paciente inmunosuprimido en quien solo se detect6
antigeno viral (5). Los resultados indican que aun se
desconoce el alcance del neurotropismo del ZIKV.

Palabras clave: virus Zika; microcefalia; sindrome
de Guillain Barré; isquemia hipédxica; calcificaciones
distroficas; neurotropismo viral.
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TemATICA 10. EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO

Situacion de emergencia ambiental
relacionada con la calidad de aire y la
aparicion de situaciones de salud en el
Valle de Aburra, Colombia, 2016-2017

Maria Nathalia Mufioz

Direccion de Vigilancia y Andlisis de Riesgo en Salud
Pdblica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccién. El 6 de abril de 2017 se declard la
alerta por contaminacion atmosférica en el Valle de
Aburra debido al aumento de particulas contami-
nantes, por lo cual se activo un equipo para analizar
la situacion de salud y del ambiente y determinar
comportamientos inusuales en la vigilancia.

Objetivo. Analizar los datos de condiciones de salud
relacionadas con el aumento de la contaminacién
ambiental en el Valle de Aburra.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo para analizar la notificacion de situaciones de
interés en salud publica en dos fuentes de infor-
macion: el Sivigila (infeccion respiratoria aguda,
IRA) y asma, EPOC y conjuntivitis (RIPS). Se cal-
cularon las proporciones de los datos nominales y
se elaboraron las tablas de frecuencias. Asimismo,
se analizaron los registros de las estaciones de
monitorizacion de la calidad de aire y se describieron
los contaminantes atmosféricos PM 10 y PM 2.5.

Resultados. Se notificaron 147.390 casos de IRA,
es decir, un aumento en comparacion con el periodo
del 2014 al 2016. Se detecté un aumento de los
casos de asma atendidos en las semanas epide-
miolégicas 18, 20, 21y 31; en cuanto al EPOC, se
observé una tendencia estable a lo largo del periodo;
hubo 2.897 casos de conjuntivitis en los registros
de urgencias y consulta externa, siendo el dltimo
el que aport6 mayor cantidad de casos atendidos.
Segun la monitorizacién de la contaminacién atmos-
férica, en febrero se presenté un aumento de las
excedencias durante la Ultima semana, y tres de
las cinco estaciones registraron concentraciones
de PM 2.5 perjudiciales para grupos sensibles.

Conclusiones. La deficiencia en la calidad del aire
posiblemente se relacion6 con las enfermedades
respiratorias registradas, y el mayor impacto lo
genero el llamado material de particulas.

Palabras clave: calidad del aire; efectos de la
contaminacion del aire; enfermedad respiratoria;
asma; EPOC; conjuntivitis.
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Infeccidn respiratoria aguda grave en
poblacion indigena de la Sierra Nevada
de Santa Marta, Cesar, marzo de 2017

Andrea Jineth Rodriguez-Reyes?, Jorge Luis Diaz-Moreno?,
Diana Carolina Malo-Sanchez?, Alfonso Campo-Carey?,
Gloria Suarez-Rangel*

! Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo,
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C, Colombia

2 Grupo de Gestion del Riesgo, Respuesta Inmediata y
Comunicacion del Riesgo, Instituto Nacional de Salud,
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Introducciéon. En marzo del 2017, se informaron
al Instituto Nacional de Salud nueve muertes en
poblacién indigena kogui de la Sierra Nevada de
Santa Marta debidas a infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG).

Objetivo. Confirmar y caracterizar la existencia del
brote, determinar los factores de riesgo y proponer
medidas de prevencion y control.

Materiales y métodos. En la fase 1, se hizo un
estudio de serie de casos de IRA/IRAG, con bus-
gueda comunitaria activa de casos de infeccion
respiratoria aguda y autopsia verbal de casos de
IRAG. En la fase 2, se hizo el estudio de casos
y controles de gravedad; se defini6 como caso a
cualquier persona fallecida con cuadro clinico de
IRAG, y como control a cualquier caso de IRA. Se
calcularon las medidas de frecuencia, tendencia
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central y dispersién, se compararon las medias
(Anova) y las proporciones (prueba Z) entre casos
y controles, la razén de probabilidades (odds ratio,
OR), el intervalo de confianza del 95 % (IC,,,), y el
nivel de significacion estadistica (p<0,05).

Resultados. Se detectaron 52 casos: 41 (78,8 %)
de IRAy 11 (21,2 %) de IRAG fatal. La tasa de
letalidad fue del 21,1 %, y fue superior en mujeres
(p=0,041). El paciente del caso indice inicio los
sintomas el 29 de enero de 2017. Las muertes
ocurridas en indigenas kogui no recibieron atencion
medica. Los pacientes de =60 afos tuvieron mayor
probabilidad de fallecer por IRAG (OR=15, IC,:
1,3-163,2).

Conclusidn. Se confirmo el brote de IRA/IRAG en
indigenas kogui con alta letalidad. El hacinamiento,
la exposicion al humo, las bajas temperaturas (4 °C
-13 °C) y las dificultades de acceso a los servicios
de salud pudieron favorecer la diseminacién de las
infecciones, asi como las limitaciones de lenguaje.
Se recomendo el uso de medidas de higiene y la
atencion médica de casos de IRA, priorizando a las
mujeres de menos 5 afios y de 60 0 mas afios.

Palabras clave: autopsia; factores de riesgo;
infeccion respiratoria aguda; letalidad; odds ratio;
poblacion indigena.
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Mycobacterium leprae y coinfeccion con
Mycobacterium tuberculosis
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Introduccion. La lepra, una infeccion micobacte-
riana crénica causada por Mycobacterium leprae,
es una enfermedad infecciosa que ha asolado las
sociedades humanasalolargo de milenios. Ademas,
en el momento del diagnéstico, la mayoria de los
nuevos casos detectados tienen una discapacidad
neurolégica considerable.

Presentacion del caso. Un médico de sexo
masculino de 72 afios de edad con historia de
lepra multibacilar tratada, presentd antecedentes
de pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos y
nuevas ulceraciones cutaneas en brazos, piernas
y pared abdominal.

En el examen histopatoldgico de biopsias de piel
se demostro la aparicion de una reaccion de tipo 2
en un paciente con antecedentes de enfermedad
multibacilar tratada. El paciente fue tratado con
rifampina, etambutol, isoniacida y pirazinamida.

El diagndstico fue de tuberculosis pulmonar y
recaida de lepra versus una reaccion tardia de
lepra. Las reacciones de lepra se producen con
frecuencia entre los pacientes con lepra y pueden
ocurrir antes del inicio del tratamiento, durante este,
oincluso afios después de su terminacién, y pueden
producir secuelas neuroldgicas significativas.

Conclusiones. La lepra sigue siendo una impor-
tante enfermedad tropical desatendida en Colombia.
Como ilustra este caso, la coinfeccion de M. leprae
con otras infecciones micobacterianas puede ser un
factor potencial en la aparicion de reacciones tardias
de lepra, o de recaidas clinicas de lepra. Este caso
apoya la plausibilidad biol6gica de que la tubercu-
losis pulmonar haya desencadenado la aparicion de
una reaccion de tipo 2 en este paciente.
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Estimacion conjunta del riesgo relativo
de dengue y Zika en el departamento de
Santander, Colombia, 2015-2016

Alexander Torres-Prieto?, Daniel Adyro Martinez-Bello?,
Antonio Lopez-Quilez?
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Colombia
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Facultad de Matematicas, Universidad de Valencia,
Valencia, Espafia

Introduccion. Santander ha sido uno de los depar-
tamentos con alta incidencia de dengue; ademas,
entre 2015 y 2016 fue uno de los mas afectados
por la epidemia de Zika en Colombia. El estudio
de la representacion espacial conjunta de las
enfermedades transmitidas de una forma similar
ofrece la posibilidad de anticipar la diseminacién
de enfermedades emergentes a nivel regional.

Obijetivo. Estimar conjuntamente el riesgo relativo
de enfermedad del dengue y de Zika, y establecer
la asociacion entre las dos a nivel de municipio en el
departamento de Santander, Colombia, durante el
periodo de octubre de 2015 a diciembre de 2016.

Materiales y métodos. Los casos de dengue y
Zika del periodo de estudio se agregaron en los
87 municipios del departamento de Santander. Se
calcularon valores esperados por municipio usando
los datos del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica.

Se ajustaron los siguientes siete modelos bayesianos
de Poisson de estimacion conjunta del riesgo relativo
para ambas enfermedades: (1) modelo con efectos
aleatorios, normales independientes e idénticamente
distribuidos para cada enfermedad; (2) modelo
con efectos aleatorios correlacionados para las
enfermedades; (3) modelo con efectos aleato-
rios para cada enfermedad con previas normales
autorregresivas condicionales; (4) modelo con efec-
tos aleatorios para cada enfermedad con previas
autorregresivas condicionales correlacionadas; (5)
modelo de parametro compartido con previa normal
autorregresiva condicional con efectos aleatorios
para cada enfermedad normales independientes e
idénticamente distribuidos; (6) modelo de parametro
compartido con previa normal autorregresiva condi-
cional con efectos aleatorios para cada enfermedad
con previas normales autorregresivas condicionales,
y (7) el modelo generalizado multivariado normal
autorregresiva condicional.

Presentaciones orales

Resultados. Se presentaron las ventajas y desven-
tajas de cada uno de los modelos para establecer la
asociacion entre dengue y Zika a escala municipal
en el departamento de Santander, uno de los
departamentos con la mayor incidencia de dengue
y Zika en 2015y 2016.

Palabras clave: modelos bayesianos; modelos
multivariados de riesgo; mapas de riesgo; previa
normal autorregresiva condicional.
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Brote de leishmaniasis visceral en area
periurbana en el municipio de Neiva, Huila:
situacion de enero a agosto de 2017

German Torres

Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud
Pdblica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccién. En Colombia, la leishmaniasis vis-
ceral es una enfermedad de baja incidencia, pero
es endémica en el valle del rio Magdalena y sus
afluentes, donde existen focos del vector Lutzomyia
longipalpis (1). En Neiva, se han notificado casos
en los afios 2008, 2009 y 2012 (2,3). En el 2016, se
confirmaron tres casos aislados en area periurbana.
En febrero y marzo de 2017, se presentaron dos
nuevos casos, confirmandose un brote de leishma-
niasis visceral en el area periurbana de Neiva.

Objetivos. Captar los casos y proporcionar manejo
médico integral de manera temprana y oportuna y
determinar los factores de riesgo, los reservorios y
el vector involucrados en la transmisién.
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Materiales y métodos. Se confirmaron los casos
de leishmaniasis visceral mediante aspirado de
médula 6sea en pacientes que cumplian con la
definicién de caso. Se hizo la investigacion epide-
miolégica de caso, la busqueda activa comunitaria
e institucional, el estudio de foco, el control de reser-
vorios y actividades educativas en la comunidad.

Resultados. Se confirmaron diez casos de leish-
maniasis visceral en menores de dos afos; hubo
una muerte. Los casos procedian de las comunas
10, 9, 8 y 2 y se presentaron entre enero y julio
de 2017. En las comunas afectadas se confirmo la
presencia de reservorios caninos, con 19,3 % de
positividad para leishmaniasis (347 perros mues-
treados) y se confirmé la presencia del vector Lu.
longipalpis.

Conclusiones. Se mantuvo la alerta de brote de
leishmaniasis visceral en Neiva debido a la pre-
sentacion de casos y activacion de focos existentes
en zona periurbana en las comunas 2, 8, 9 y 10
entre enero y agosto de 2017.

Palabras clave: leishmaniasis visceral, Lutzomyia
longipalpis, leishmaniasis canina
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Investigacion de brote de infeccion
respiratoria aguda grave inusitado en el
Centro de Bienestar del Anciano en Tulua,
Valle del Cauca, enero a febrero de 2017
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3 Secretaria de Salud Municipal de Tulua, Valle del
Cauca, Colombia

4 Secretaria de Salud Departamental de Valle del Cauca,
Cali, Colombia

5 Tephinet, Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
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Introduccién. En febrero de 2017, en un hogar
geriatrico de Tulua se reportaron muertes debidas
a Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG).

Objetivo. Adelantar lainvestigacion epidemiolégica
para establecer el brote.

Materiales y métodos. Se hizo la investigacion de
campo para establecer la presencia de un brote,
asi como el agente causal, determinar los factores
de riesgo y recomendar medidas de control y pre-
vencion para interrumpir la cadena de transmision.

Se analizé la serie de casos de IRA-IRAG entre
enero y febrero de 2017, usando registros clinicos,
entrevistas a adultos mayores y cuidadores. Se
evaluaron los requisitos de acreditacion del esta-
blecimiento. Se analizaron variables demograficas
y clinicas. Se calcularon las medidas de frecuencia,
tendencia central y dispersion, se compararon
medias y proporciones con nivel de significacion
estadistica (p<0,05). Se obtuvieron muestras de
hisopado orofaringeo en pacientes sintomaticos
de menos de 10 dias para el estudio de panel viral
en el laboratorio.

Resultados. Se detectaron 26 casos: 18 (69 %) de
IRAY 8 (31 %) de IRAG. La tasa de ataque fue de
43 % (26/53); entre cuidadores y enfermeras fue
de 42 % (3/7), y entre adultos mayores de 50 %
(23/46). La curva epidémica mostré una fuente
propagada con inicio de sintomas de primer caso
el 11/01/2017. La tasa de letalidad fue de 19 %
(5/26) casos, todos en adultos mayores. La media
de edad fue de 78 afios (rango: 32-100). Las tasas
de ataque por grupos de edad (p=0,05), el lugar de
habitacion (p=0,75) y el sexo (p=0,64) no registraron
diferencias estadisticas. Una enfermera atendia
~40 adultos mayores. Se observaron tosedores
sin tapabocas y que no se lavaban las manos con
jabon. Las muestras fueron negativas. Se confirmé
el brote de IRA/IRAG por fuente propagada, y la
gravedad predominé en los adultos mayores.

Conclusiones. Las condiciones locativas, sanita-
rias y la baja cobertura de la vacunacién pudieron
predisponer la trasmision. Se recomendd vacunar a
toda la poblacion, el uso de proteccion respiratoria
y las actividades educativas.
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Comportamiento de la notificacion al sistema
de vigilancia de la tuberculosis en poblacion
vulnerable, Colombia, 2014-2016

Martha Patricia Lopez-Pérez

Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C,
Colombia

Introduccion. En Colombia, la tuberculosis es una
enfermedad considerada como uno de los proble-
mas de interés en salud publica con mayor niUmero
de casos, lo cual requiere un andlisis con enfoque
diferencial segln poblaciones vulnerables que per-
mita generar intervenciones efectivas de control.

Objetivo. Conocer el comportamiento epidemiolo-
gico de la tuberculosis en poblacién vulnerable en
Colombia para orientar medidas de prevencién y
control en salud publica.

Presentaciones orales

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo de la notificacion al sistema de
vigilancia de tuberculosis en poblacion vulnerable
en Colombia de 2014 a 2016.

Resultados. En Colombia, se notificaron en pro-
medio 12.918 casos de tuberculosis durante los
ultimos tres afios, con una incidencia de 24,6 casos
por 100.000 habitantes, notificacion que ha ido en
aumento, especialmente en los grupos de riesgo,
siendo la poblacién indigena la méas afectada,
con 5,7 %, seguida de la poblacion privada de la
libertad, con 4,5 %, los habitantes de la calle, con
3,5 % y los trabajadores de la salud, con 1,7 %;
el sexo masculino aportd el mayor nimero de
casos, en tanto que entre los grupos de edad
hubo diferencias. Los menores de 14 afios son
los mas afectados en la poblacion indigena, entre
habitantes de la calle y los privados de la libertad
los casos se concentraron entre los 20 y los 34
afios de edad; la forma pulmonar predoming, y los
habitantes de calle aportaron la mayor proporcion
de coinfeccion de TB-HIV.

Conclusiones. Durante los Ultimos tres afios, los
casos de tuberculosis en poblacion vulnerable
han ido en aumento, siendo la poblacién indigena
la que aporta el 5,7 de los casos, seguida de los
privados de la libertad y los habitantes de calle.
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TemATICA 1. AMBIENTE Y SALUD

Asociacion entre la aparicién de casos
de ciguatera en Colombia, la temperatura
ambiental y la temperatura superficial
del mar

Milena Borbén, Javier Borbdn
Vysnova Partners Inc.- Gesath, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La ciguatera es una enfermedad
transmitida por alimentos, especificamente por
el consumo de peces de regiones tropicales que
contienen toxinas producidas por dinoflagelados
asociados a las algas. El crecimiento y la toxicidad
de muchos dinoflagelados estan influenciados
por factores ambientales como la temperatura, la
salinidad, la luz y la cantidad de nutrientes inorga-
nicos disponibles.

Objetivo. Estimarlaasociacion entre latemperatura
y la aparicién de casos de ciguatera.

Materiales y métodos. Se hizo un analisis des-
criptivo de casos y brotes de ciguatera notificados
al Sivigila entre 2010 y 2014, compatibles con la
definicién de caso establecida en el protocolo de
vigilancia de intoxicaciones por toxinas de algas
marinas. La temperatura ambiental se obtuvo de
estaciones meteorolégicas y la superficial del mar,
de imagenes satelitales. Se hicieron los andlisis
de varianza y covarianza (IC,,) para identificar
asociaciones entre los brotes y las temperaturas
utilizando Statistix®10.

Resultados. Se encontraron 101 casos (21 aso-
ciados a brotes y 14 aislados), principalmente por
barracuda y jurel; 53 % de los casos se registraron
en hombres; el grupo de edad mas afectado fue el
de 30 a 44 afios, el periodo incubacion durd entre
30 minutos y 24 horas. No se encontraron diferen-
cias significativas entre los promedios mensuales
y anuales de los brotes ni en la incidencia, pero si
entre los brotes y la temperatura ambiental maxima
absoluta (p=0,0254) y la ambiental minima absoluta
con dos meses de retraso (p=0,0190).

Conclusiones. En los estudios ambientales se ha
demostrado una relacion entre la temperatura y la
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abundancia de casos de ciguatera. Se recomienda
hacer este tipo de andlisis con otras variables que
puedan influir en la presencia de casos.

Palabras clave: ciguatera; Gabierdiscus toxicus;
temperatura; cambio climatico; Colombia.

Referencias

1. Chateau-Degat ML, Chinain M, Cerf N, Gingras S, Hubert
B, Dewailly E. Seawater temperature, Gambierdiscus spp.
variability and incidence of ciguatera poisoning in French
Polynesia. Harmful Algae. 2005;4:1053-62.

2. Hales S, Weinstein P, Woodward A. Ciguatera (fish
poisoning), El Nifio, and Pacific sea surface temperatures.
Ecosystem Health. 1999;5:20-5.

3. Tester P, Feldman RL, Nau AW, Kibler SR, Litaker RW.
Ciguatera fish poisoning and sea surface temperatures in
the Caribbean Sea and the West Indies. Toxicon. 2010;56:
698-710.

Nuestra voz en la ciclovia: caminando hacia
ciudades saludables
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Introduccidn. La reduccion de factores de riesgo
como la inactividad fisica y la obesidad es crucial
para la prevencion de enfermedades crénicas
no transmisibles. El disefio de los ambientes
urbanos contribuye sustancialmente a la practica
de actividad fisica y las ciclovias la incentivan
aprovechando la infraestructura existente.

Obijetivo. Conocer la percepcién de la poblacion
sobre la influencia del medio ambiente construido
y la ciclovia de Bogoté en la préactica de actividad
fisica utilizando la ciencia ciudadana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo en el que se seleccionaron 32 participantes,
incluidos cinco individuos en situacion de calle en
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Bogota en el 2015. Los participantes evaluaron
las caracteristicas del entorno que favorecian o
impedian la realizacién de actividad fisica en un dia
sin ciclovia y durante la ciclovia. En una reunion,
los participantes socializaron dichas descripciones
y describieron aquellas caracteristicas del entorno
gue requerian cambios prioritarios. Esta propuesta
se expuso al personal del Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte (IDRD) en una reunion
mediada por el equipo de investigacion.

Resultados. Durante la ciclovia los participantes
percibieron mayor seguridad y bienestar en su
entorno que en los dias sin ciclovia. La percepcién
sobre el estado de las vias y la sefalizacion no
se modificé con la ciclovia y se lo consider6 como
un impedimento para realizar actividad fisica en
Bogota. Ademds, se incentivé la participacion
activa y el didlogo directo entre la comunidad y los
responsables de decisiones (IDRD).

Conclusiones. La ciclovia es una estrategia que
mejora la percepcion del medio ambiente cons-
truido favorecedor de la actividad fisica.
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Practicas culturales asociadas al estado
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Embera Chami de la etnia Kima Drua
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Introduccion. La etnia Kima Drua habita en un
asentamiento de dificil acceso en la localidad del
municipio de Obando, y practica frecuentemente
la medicina tradicional, lo cual debe reconocerse
para brindar cuidados culturalmente congruentes.

Objetivo. Describir las préacticas culturales que se
relacionan con el estado de salud y enfermedad en
la comunidad Embera Chami que consulta en el
hospital local de Obando.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trasver-
sal en el que se encuestard el 60 % de las familias
gue habitan en el asentamiento para determinar las
practicas culturales asociadas con los principales
motivos de consulta externa: rinofaringitis, diarrea,
parasitosis intestinal e infeccion aguda de las vias
respiratorias superiores.

Resultados. Las paredes del 16,6 % de las vivien-
das era de guaduayy esterilla, y el 50 % de bareque;
el 50 % de la poblacion no cuenta con servicios
sanitarios; el 67 % cuenta con acueducto; en 33 %
de los casos la fuente de agua es la quebrada y el
agua lluvia; solo el 8,3 % toma agua hervida, y el
41 % duerme en el suelo. El 67 % de los casos de
diarrea en nifios se trata con bebidas de plantas
(pronto alivio, llantén), mientras que en adultos este
tratamiento se aplica en el 92 % de los casos; en
ningun caso se recurria al suero oral; después de
una semana, si las personas no mejoran consultan
al Chami y solo el 8 % consulta en el hospital. La
infeccion aguda de las vias respiratorias se trataba
en el 83,3 % de los casos con vapores y bebidas
con plantas.

Conclusiones. La promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad deben consultar las
caracteristicas culturales y reconocerlas.
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Evaluacion de la presencia de resistencia
a la ceftriaxona, la amikacina y la oxacilina
en tres microorganismos hallados en
vertimientos de agua residual del Hospital
de Suba, Bogota

Lorena Florez, Tatiana Sanchez, Johan Alvarez

Facultad de Ingenieria ambiental, Universidad Santo
Tomas, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. El Hospital de Suba cuenta con un
sistema de tratamiento de los efluentes y lodos
provenientes de los servicios médicos que se
prestan alli.

Obijetivo. Evaluar la resistencia a la ceftriaxona,
la amikacina y la oxacilina en tres microorga-
nismos hallados en vertimientos de agua residual
del hospital.

Materiales y métodos. Se tomaron 12 muestras
puntuales de agua residual antes y después del
tratamiento y mediante el método de dilucién y el
método de difusion de Kirby-Bauer para la deteccién
de microorganismos resistentes a la ceftriaxona
(CEFT), la amikacina (AMIK) y la oxacilina (OXA),
antibiéticos cominmente usados en los centros
hospitalarios para tratar infecciones como la menin-
gitis, las infecciones pulmonares, de piel, sangre,
huesos, érganos reproductores y vias urinarias.

Resultados. Segun los resultados obtenidos, el
impacto debido a la descarga de aguas residuales
hospitalarias es significativo dada la dificil degrada-
cién de este tipo de contaminantes, lo cual constituye
un problema ambiental y de salud publica.

Conclusidn. La resistencia microbiana ha venido
aumentando debido a la falta de control y vigilan-
cia a nivel global, y ello genera las condiciones
adecuadas para la propagacion de los genes de
resistencia de un microrganismo a otro.

Palabras clave: resistencia bacteriana; antibiéticos;
amikacina; ceftriaxona; oxacilina; halo de inhibicion;
planta de tratamiento de agua residual.
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Consumo de licor y costo del habito en una
muestra de vendedores informales de la
calle en Piedecuesta, Santander, Colombia

Claudia Patricia Ardila-Jaimes, Reynaldo Mauricio
Rodriguez-Amaya

Investigaciones de la Especializacion en Salud
Ocupacional y Riesgos Laborales, Grupo de
Investigacion SARET, Universidad Manuela Beltran,
Seccional Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

Introduccién. El trabajo informal definido como
aquel que carece de una proteccién legal o social,
propicia de varias maneras un ambiente de riesgo
constante en el trabajador.

Obijetivo. Determinar la frecuencia de consumo
licor y el dinero invertido en dicho habito en una
muestra de vendedores informales de la calle en
Piedecuesta, Santander.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en 97 trabajadores
informales seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Se aplicé un instrumento de entre-
vista personal.

Resultados. El promedio de edad fue de 43,3
afos; 51,5 % de los entrevistados eran mujeres.
La mediana de afios de trabajo en dicha labor fue
de ocho afios y la mediana de horas laboradas a
la semana fue de 60. El 56 % era consumidor de
licor, en 2 % el consumo era perjudicial y en 1 % el
consumo era dependiente. La mediana de ingresos
diarios reportada fue de 25 000 pesos. Del total
de personas que consumian licor (n=55), el 41 %
gastaba entre 0,1 y 3 % de su salario mensual en
el consumo, 31 %, entre 3y 10 %; 5 % entre 10 y
20 %y 13 % entre 20 y 30 %. Se observo que en el
grupo que gastaba entre 10y 20 %, los trabajadores
debian responder por el sostenimiento de un hogar
con una mediana de cuatro integrantes; en el resto
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de grupos de gasto, la mediana de integrantes
del hogar fue de dos personas que dependian
econdémicamente del trabajador.

Conclusiones. El consumo de licor fue alto, sin
embargo, el consumo perjudicial y dependiente
fue bajo. Se determinaron algunos patrones de
elevado gasto de dinero en el habito, aun teniendo
en cuenta la naturaleza de salario oscilante de
estos trabajadores.

Palabras clave: consumo de licor; dependencia;
vendedores informales; informalidad; salud laboral,
salud ocupacional.
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Cultura ergonémica en una muestra de
trabajadores auxiliares de enfermeria en
Bucaramanga

Claudia Patricia Ardila-Jaimes, Reynaldo Mauricio
Rodriguez-Amaya

Investigaciones de la Especializacion en Salud
Ocupacional y Riesgos Laborales, Grupo de
Investigacion SARET, Universidad Manuela Beltran,
Seccional Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

Introduccién. En los Ultimos afios se ha generado
mayor interés en el desarrollo de la ergonomia y
su influencia en el estilo de vida del trabajador.
Ademas, los trastornos musculoesqueléticos ocu-
pan la primera causa de morbilidad laboral.

Presentaciones en cartel

Obijetivo. Determinar el nivel de cultura ergono-
mica en una muestra de trabajadores auxiliares
de enfermeria de una institucién de salud en
Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal en 44 auxiliares de enfermeria. Se
aplicé un cuestionario basado en las dimensiones
de macroergonomia y microergonomia. Dicho cues-
tionario fue validado en otros colectivos laborales
por expertos, primero, y después se hizo un analisis
de componentes principales. El cuestionario tuvo
un alfa de Cronbach general de 0,9 y de 0,95 para
la muestra de estudio.

Resultados. La edad promedio fue de 30,6 afios;
84 % de los participantes eran mujeres. La mediana
de horas laboradas fue de ocho. Segun la escala, el
41 % reconocia que habia un alto grado de cultura
ergondémica en la empresa, 30 % reconocio que se
realizaban acciones puntuales y organizadas, 16 %
reconocio tener un desarrollo incipiente de cultura
ergondémica y 13 % reconocié que habia poca
planeacion y ejecucion en este campo. Los items
en los que no hubo consenso se relacionaban la
seguridad sobre las herramientas que manipula el
trabajador, la autonomia para maniobrar ante las
dificultades y el reforzamiento de la induccién en
actividades propias de la labor.

Conclusiones. La mayoria de las personas entre-
vistadas reconoci6é un adecuado desarrollo de la
cultura ergonémica en la empresa. Se recomienda
la potenciacion de aspectos que mantengan este
nivel y la revisién de los puntos criticos para adoptar
medidas de mejoramiento.

Palabras clave: ergonomia; cultura ergonémica;
salud laboral; salud ocupacional; higiene en el
trabajo; desordenes musculoesqueléticos.
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Desarrollo de competencias ciudadanas
ecoambientales en el marco de la estrategia
COMBI

Gladys Cardenas

Programa de Enfermeria, Fundacion Universitaria del
Area Andina, Bogot&, D.C, Colombia

Introduccion. El trabajo realizado por los estu-
diantes de enfermeria de segundo semestre de
la Fundacion Universitaria del Area Andina con la
comunidad de la localidad de Suba en atencion
primaria en salud (APS) les ha permitido visibilizar
aquellos factores de tipo personal, estructural y
ambiental que ponen en riesgo la salud de los parti-
cipantes y debilitan la posibilidad de desarrollarse
sosteniblemente. Este proyecto social integra a la
academia con la comunidad, desde la perspectiva
de las competencias ciudadanas para actuar de
manera critica y reflexiva en pro de la construccién
de una ciudadania altamente responsable de la
gestion y el cuidado ambiental y de la evaluacion
del impacto que esta genere.

Objetivo. Fomentar en la comunidad participante
conciencia en competencias ciudadanas en torno
al cuidado y la proteccién ambiental.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo con un enfoque de accién participante con
la cooperacion de grupos de familias de la UPZ
Tibabuyes de la localidad de Suba, en tres fases:
formativa, dirigida a los estudiantes de pregrado
en torno a diferentes tépicos relacionados con
el tema; trabajo en la comunidad basado en la
interaccion para el diagndstico y determinacion de
necesidades, la formulacion de un plan de accién
en APS y de actividades de fomento del cambio
hacia la estrategia Combi y la apropiacién de
conocimientos, y por ultimo, la fase investigativa.

Resultados. Al finalizar este proceso se espera
generar cambios de comportamiento en la pobla-
cion en torno a las competencias ciudadanas
ecoambientales, asi como espacios significativos
para los miembros de la comunidad.

Palabras clave: estrategia; cambio; participacion
ciudadana; sostenibilidad; entorno.
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Diferencias departamentales en la
prevalencia de errores refractivos en
Colombia: estudio MIOPUR
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Introduccion. Los errores refractivos afectan la
calidad de vida de la poblacién en todos los ciclos
vitales.

Objetivo. Establecer la prevalencia de errores
refractivos en Colombia y su distribucién por depar-
tamentos.

Materiales y métodos. MIOPUR es un estudio
transversal que recolectd informacion de personas
residentes en diez departamentos de Colombia.
La muestra fue elegida por conveniencia segun
la intencién de participacion hasta cumplir con
al menos 500 personas, distribuidas en igual
proporcién por area de residencia y grupo de
edad (8-17 afios y 35-55 afios).

Resultados. Se evaluaron con biometria ocular
3.608 personas, de las cuales el 64,1 % corres-
pondia a mujeres, 53,6 % a nifios y adolescentes y
56,9 % provenia de areas urbanas. La prevalencia
global de errores refractivos en Colombia fue de
40,8 % (IC,., : 48,2-51,5), de hipermetropia, 32,3 %

95%"
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(IC,,, 30,7-33,8) y de miopia, 12,9 % (IC,:
11,8-14,0). La miopia fue mayor en areas urba-
nas (15,7 %), mientras que la hipermetropia fue
mayor en areas rurales (29,4 %; p<0,001). Hubo
diferencias significativas entre los grupos de edad:
la miopiay la hipermetropia fueron mas prevalentes
en adultos que en nifios y adolescentes (miopia:
14,4 % Vs. 11,6 %, hipermetropia: 42,1 % Vs. 23,7
%). La prevalencia de miopia fue mayor en Narifio
(22,1 %), Caldas (20,3 %) y Meta (16,1%), y la
de hipermetropia en Santander (50,5 %), Cesar
(34,3%) y Casanare (34,1 %).

Conclusidn. La prevalencia de errores refractivos
en Colombia muestra variaciones departamentales.
El estudio PURE-Colombia reporté previamente
una mayor prevalencia de sindrome metabdlico
en los mismos departamentos en los cuales la
prevalencia de miopia fue mayor, lo que sugiere
una asociacion entre estas dos condiciones, situa-
cién que deberé estudiarse en el futuro.

Palabras clave: miopia; errores de refraccion;
prevalencia; poblacion rural; poblacion urbana;
Colombia.
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Efectos a corto plazo de la contaminacién
del aire sobre la mortalidad cardiopulmonar
en la localidad de Tunjuelito, Bogota

Katherine Garcia, Luis Camilo Blanco
Universidad Santo Tomas, Bogoté, D.C., Colombia

Objetivo. Evaluar el efecto a corto plazo de la conta-
minacién del aire en la mortalidad cardiopulmonatr.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se hizoun estudio ecoldgico
de series de tiempo (2009-2014) utilizando una
regresion de Poisson para encontrar la asociacion
entre la mortalidad y la exposicion teniendo en
cuenta modelos de retraso distribuido, promedio
movil y maltiples contaminantes.

Resultados. Al evaluar el efecto a corto plazo
de la contaminacién del aire sobre la mortalidad
cardiopulmonar se evidencié que la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares en todas las
edades aumento con el O3, lo cual represent6 un
riesgo de 8,6 % cuando se hizo la combinacion
de contaminantes, en este caso con el PM10.
En la mortalidad por enfermedades respiratorias
se evidencié que en todas las edades el riesgo
aumenté con PM2.5 en 23,3 % en el Lag 4. En los
contaminantes mdltiples en las dos variables de
mortalidad se evidencié un aumento mas relevante
cuando se combinaron los contaminantes entre si.

Conclusiones. Se evidencio que los diferentes
contaminantes estaban asociados positivamente a
la mortalidad cardiopulmonar, destacando mas el
efecto combinado de los contaminantes que el de
su estado individual.
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Caracterizacion sociodemografica y
epidemioldgica de familias con nifios
menores de 5 afios en condicion de
vulnerabilidad y en riesgo de adquirir
infeccion respiratoria aguda en la comuna
20 de Santiago de Cali, 2016-2017

Girén Gustavo?, Millan Edwin?
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Introduccion. El impacto en las condiciones de
vida y salud de las comunidades esta directamente
ligado con la promocién de la salud y la prevencion
delaenfermedady un planestructurado de atencion
primaria en salud. En los estudios se ha encontrado
que las infecciones respiratorias agudas son una
de las principales causas de morbimortalidad en
nifios menores de 5 afios y es una sefal de alerta
para los sistemas de salud latinoamericanos. En el
Plan Decenal de Salud, 2012-2021, se hace énfa-
sis en la interaccion armoénica de las condiciones
bioldgicas, mentales, sociales y culturales del indi-
viduo y de la sociedad.

Objetivo. Caracterizar los componentes sociodemo-
graficos y epidemioldgicos de familias vulnerables
con nifios menores de 5 afos en riesgo de adquirir
infeccion respiratoria aguda.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo
de disefio transversal y enfoque mixto en la comuna
20 de Cali. Se utilizé una encuesta disefiada por el
equipo de investigacion para los cuidadores.

Resultados. El 32 % de la poblacion de nifios
menores de 5 afios de la comuna 20 de Cali se
encuentra en riesgo de padecer infecciones res-
piratorias agudas, en tanto que 96 % de los nifios
en edad preescolar la han padecido. El nivel socio-
econdmico al que pertenecen influyo en estas tasas.
Se observo, asimismo, que el 30 % se encontraba
en riesgo epidemiologico de adquirir infecciones
respiratorias agudas y se determiné que en menores
de 5 afios estas continGian siendo un problema de
salud en la comuna 20 de Cali.

Palabras clave: atencion primaria en salud; estudio
sociodemografico; epidemiologia; vulnerabilidad;
infeccion respiratoria aguda; caracterizacion.
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El cuidado y la atencién segura: un tema
de interés en enfermeria

Natalia Andrea Rodriguez-Tibocha, Luz Clemencia
Castafio-Ocampo, Leody Lorena Benavides-Londofio

Fundacion Universitaria del Area Andina, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. El cuidado y la seguridad de los pa-
cientes son prioritarios en el campo de la enfermeria
y también en el entorno social y familiar, pues su
adecuado manejo evita posibles efectos adversos.

Objetivo. Revisar los articulos sobre el tema en las
bases de datos de Scielo, Redalyc, Sciencedirect.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo en el quese revisaron aproximadamente 165
articulos en algunas bases de datos como Scielo,
Redalyc, Sciencedirect.

Resultados. Los articulos aportan y ponen en
contexto los diferentes aspectos de la seguridad
del paciente como medio de generar confianza, y
promover una cultura basada en valores y actitudes
entre los profesionales de enfermeria . Es necesario
resaltar que los profesionales de la enfermeria
deben hacerse responsables de los posibles efec-
tos adversos que pueden generarse por el empleo
inadecuada técnica o procedimiento.

Conclusiones. La lectura de los articulos permitio
una mejor comprension del tema, especificamente
de la necesidad de crear una cultura de la seguridad
en los profesionales y el personal auxiliar de salud.

Palabras clave: seguridad; proceso de enfermeria;
familia; sociedad; paciente; enfermeria.
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El proceso de enfermeria: de la teoria a
la praxis

Viviana Sterling Oviedo, Paola Katherine Beltran-Varon

Fundacion Universitaria del Area Andina, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. El proceso de enfermeria constituye
la columna vertebral en la formacion de los profesio-
nales; con él se busca la optimizacién de las inter-
venciones de cuidado, la adopcién de decisionesy la
resolucion de problemas en torno a las necesidades
de los sujetos bajo su cuidado. Los estudiantes y
profesionales de enfermeria de diferentes latitudes
han evidenciado las dificultades de la aplicacion
practica de los conocimientos adquiridos.

Objetivo. Proponer una estrategia de ensefianza
del proceso de enfermeria que incentive la adopcién
de decisiones y la resolucion de problemas a partir
del pensamiento critico.

Materiales y métodos. Se hizo una revision de 89
articulos en espariol, inglés y portugués.

Resultados. Se propuso la creacion de laboratorios
de simulacién en donde se aplique el proceso de
enfermeria en contexto, con el fin de contribuir a
mejorar la calidad de vida de los sujetos bajo su
cuidado e incidir en el desarrollo de la profesion.

Palabras clave: proceso de enfermeria; academia;
personal de enfermeria; practica.
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Exposicion ocupacional a los bifenilos
policlorados en Colombia
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! Direccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud,
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2 Direccion de Salud Ambiental, Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Bogota D.C., Colombia

Introduccion. Los bifenilos policlorados (PCB) son
compuestos quimicos regulados bajo la Conven-
cion de Estocolmo de Contaminantes Organicos
Persistentes que se utilizan principalmente en el
sector eléctrico. La exposicién ocupacional a estos
compuestos puede ocasionar efectos adversos para
la salud debido a su alta toxicidad.

Objetivo. Evaluar la exposicién ocupacional a los
PCB mediante la medicién de los niveles en sangre
y la deteccion de posibles consecuencias clinicos
de la exposicion.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo transversal con muestreo por conveniencia
en el que participaron 115 trabajadores de 17
empresas del sector eléctrico en cinco ciudades
del pais. Se utilizé un formulario de recoleccion de
la informacion, se les hizo una valoracion clinica
con énfasis toxicoldgico y se determinaron sus
niveles de PCB en sangre.

Resultados. El 55,7 % (n=65) de los participantes
presentd niveles detectables de PCB en sangre,
pero solo uno superd los valores de referencia.
Se observé que el tipo de actividad es un factor
determinante para el hallazgo de PCB en la sangre,

89



Memorias, XV encuentro cientifico INS

ya que quienes realizaban el mantenimiento de
equiposytomaban muestras de aceites presentaron
niveles mas elevados.

Conclusidn. Los trabajadores que a través de los
afos han estado en contacto frecuente con aceites
contaminados con PCB sin observar las normas
de higiene y seguridad en el trabajo presentaron
niveles detectables de PCB en sangre. Para dis-
minuir el riesgo de exposicion debe promoverse la
concientizacion y la implementacion de medidas
preventivas y de control.

Palabras clave: bifenilos policlorados; exposicion
ocupacional; sangre; biomonitoreo.
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Evaluacion de la prevalencia de Giardia
spp y Cryptosporidium spp en muestras
de agua de diferente origen en Colombia

Adriana Castillo, Martha Ayala, Maria Duran
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Giardia spp y Cryptosporidium spp
son parasitos protozoarios de distribucion mundial
asociados a la enfermedad gastrointestinal. Su
forma de transmision puede ser por via fecal u oral,
zoondtica o por el consumo de alimentos o agua
contaminados.
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Objetivo. Evaluar la prevalencia de Giardia spp
y Cryptosporidium spp en muestras de agua de
diferente origen en Colombia

Materiales y métodos. Se recolectaron un total
de 44 muestras de agua (superficial y agua para
consumo humano) durante los meses de mayo a
agosto de 2017 en diferentes municipios y ciudades
de Colombia. Estas muestras se analizaron usando
el protocolo EPA 1623.1 (Filtracion/IMS/FA) para
detectar la presencia de quistes de Giardia spp y
ooquistes de Cryptosporidium spp. Las muestras
se procesaron siguiendo estrictamente cada uno de
los pasos del protocolo. El proceso de filtracion se
realizo con el equipo muestreador de Envirochek.

Resultados. Se encontraron 11 muestras (25 %)
con presencia simultanea de quistes de Giardia
spp. y ooquistes de Cryptosporidium spp. Se
hallaron siete muestras (15,9 %) contaminadas
solo con Giardia spp y cinco muestras (11,38 %)
Unicamente con Crytosporidium ssp. El total de
muestras negativas para la presencia de quistes y
ooquistes de Giardia y Cryptosporidium fue de 21
muestras (47,71 %).

Conclusiones. La informacion obtenida a partir
de estos andlisis ratifica la importancia de moni-
torizar la presencia de estos parasitos en el agua
para consumo humano como una estrategia para
reducir y prevenir la incidencia de enfermedades
causadas por patdgenos presentes en el agua de
consumo humano.
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Evaluacion de la resistencia de Escherichia
coli a la ampicilina, la clindamicina y el
meropenem en los vertimientos de un
hospital publico de Bogota

Edwin Leonardo Gutiérrez-Alfonso?, Luis Camilo Blanco-
Becerra?

! Facultad de Ingenieria Ambiental, Universidad Santo
Tomas, Bogota, D.C., Colombia
2 Facultad de Ingenieria Ambiental y Maestria Salud

Pdblica, Universidad Santo Tomas, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. El aumento de resistencia micro-
biana a nivel global genera preocupacion por las
variaciones en los tratamientos médicos utilizados,
a lo que se suma al impacto en el medio ambiente
derivado de los vertimientos provenientes de las
instituciones hospitalarias, los cuales pueden con-
taminar fuentes de agua utilizadas para el abas-
tecimiento de la poblacion o la produccién agricola
0 ganadera.

Objetivo. Evaluar la resistencia de Escherichia
Coli a tres antibiéticos: smpicilina, clindamicina y
meropenem, en el agua residual de un hospital
publico de Bogota.

Materiales y métodos. Se aislaron 40 cepas de
la bacteria en dos diferentes fases de la planta de
tratamiento de agua residual (siny con tratamiento):
Ademads, se hizo un andlisis de variables tales
como dia y hora de muestreo y mantenimiento de
la planta; el método utilizado para la determinacion
de la resistencia microbiana fue el de Kirby-Bauer
(disk diffusion susceptibility test protocol). Con la
ayuda del programa Whonet se llevé a cabo el
andlisis de los datos.

Resultados. Se encontr6 que la resistencia de
las cepas a la ampicilina fue de 83,5 %; el 2 %
tuvo una resistencia intermedia y el 14,5 % fue
sensible. El 74,5 % de las cepas fue resistente a
la clindamicina, 8 % tuvo resistencia intermedia y
el 17,5 % fue sensible: El 30 % de las cepas fue
resistente a meropenem, el 9,5 % tuvo resistencia
intermedia y el 60,5 % fue sensible.

Conclusiodn. Se concluy6 que el tratamiento inade-
cuado del agua residual en la planta de tratamiento
influye en el aumento de resistencia de E. coli a los
antibioticos evaluados.

Palabras clave: Escherichia Coli; resistencia
microbiana; ampicilina; clindamicina; meropenem;
agua residual; hospital; antibiético.
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Exposicion a ‘obes6genos’ en embarazadas
y su influencia en la adiposidad de sus
hijos, Envigado, 2017 - 2019
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Introduccidn. La obesidad infantil es uno de los
mas grandes retos parala salud publica. En un estu-
dio reciente se estima que la prevalencia mundial
de obesidad infantil ha aumentado en 47,1 % entre
1980 y 2013. La elevada ingestiéon caldrica y la
escaza actividad fisica son los principales factores
de riesgo parala obesidad, pero no explican por com-
pleto la actual epidemia de obesidad. En estudios
recientes se sugiere que la exposicién ambiental
a sustancias quimicas que actian como ‘obeso-
genos’ regula inapropiadamente la adipogénesis y
la acumulacién de lipidos, especialmente cuando
la exposicion ocurre durante el embarazo y los
primeros afios de vida.

Objetivo. Evaluar la exposicion a obesdgenos (di(2-
etilhexil) ftalato y bisfenol A) en embarazadas y su
influencia en la adiposidad de sus hijos entre 2017
y 2019, con el propdsito de brindar aportes tedricos
para la formulacion de programas de intervencion
en salud para el binomio madre e hijo.

Materiales y métodos. Se hara un estudio obser-
vacional, longitudinal, prospectivo, analitico, con
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un disefio de cohorte: La poblacion de referencia
serén todas las embarazadas con tres meses de
gestacion que asistan al Hospital Manuel Uribe
Angel, sede Santa Gertrudis del municipio de
Envigado. Se excluirdn las mujeres positivas para
HIV, con hipertension previa e hipotiroidismo. Se
haran los modelos de regresion lineal multiple,
regresion logistica y un modelo mixto con inter-
cepto aleatorio.

Resultados. Se espera confirmar la asociacion
entre ‘obesdgenos’ y adiposidad infantil.

Palabras clave: obeségenos; obesidad; nifios;
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Staphylococcus resistente a meticilina en
clinicas veterinarias de Bogota
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4 Facultad de Ciencias agropecuarias, Universidad de
La Salle, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. Los estafilococos son patégenos
oportunistas en humanos y animales. La resisten-
cia a la meticilina se ha convertido en los ultimos
aflos como un problema de salud publica en
humanos y animales.
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Obijetivo. Identificar Staphylococcus resistente a
la meticilina (SRM) en las superficies en contacto
con animales y humanos de clinicas veterinarias
de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal. Se examinaron cinco
clinicas veterinarias universitarias que cumplian con
los criterios de inclusién. En cada una se tomaron
muestras con escobillon estéril de consultorios,
quiréfanos, salas de examenes especiales, zonas
de hospitalizacion, y en la recepcion. Las muestras
se sembraron en agar sangre y chocolate a 37 °C
por 24 horas; a las colonias aisladas se les aplicé
tincién de Gram, y se las identificé y se establecio
la sensibilidad antimicrobiana mediante el sistema
automatizado Vitek®. Los SMR se confirmaron
por PCR.

Resultados. El 37,9 % del total de los aislamientos
(446) fue del género Staphylococcus, siendo las
especies mas frecuentes S. pseudointermedius,
S.hominis y S. epidermidis; 104 cepas fueron del
fenotipo SMR vy resistentes a oxacilina, y de estas
44 cepas (26 %) fueron positivas para el gen mecA
por PCR, principalmente S. pseudointermedius
(31,8 %), S. epidermidis (22,7 %) y S. hominis
(15,9 %). En las superficies en contacto con
humanos se obtuvo el mayor niumero de aisla-
mientos de SMR.

Conclusiones. El estudio proporcion6 evidencia de
un porcentaje considerable de SMR en las superfi-
cies de clinicas veterinarias. Teniendo en cuenta
las superficies de aislamiento y las especies de los
SMR, es posible que los humanos desempefien un
papel central en su transporte y diseminacion.
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Estrategia de informacidén, educacion

y comunicacion en cementerios de los
municipios de categoria 4,5y 6 del Valle
del Cauca como control de Aedes aegypti

Licenia Frades Monedero, Jhon Jairo Zapata Osorio

Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle —-UESVALLE,
Secretaria Departamental de Salud del Valle- SDS, Cali,
Valle del Cauca, Colombia

Introduccion. La Unidad Ejecutora de Saneamiento
de la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca brinda apoyo técnico y operativo como
responsable de los servicios de salud y saneamiento
ambiental, entre otros, en lo relativo a la promocion,
prevencién y control de las enfermedades trans-
mitidas por vectores mediante diversas acciones
y de los programas de informacion, educacién y
comunicacion (IEC), con el propésito de prevenir la
transmision del dengue, el chikungunya y el Zika,
transmitidos todos por Aedes aegypti. En este
contexto, en los cementerios de los municipios
de categoria 4, 5 y 6 del departamento se viene
implementando la estrategia de IEC orientada a la
comunidad en general y al personal administrativo
de los cementerios.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Implementar la estrategia de informacion,
educacion y comunicacion (IEC) en cementerios
de los municipios de categoria 4,5y 6 del Valle del
Cauca como parte de las acciones de control de
Aedes aegypti.

Materiales y métodos. Se realiz6 la inspeccion
de los cementerios, y se encontré la presencia
de A. aegypti en estados inmaduros en floreros y
depositos diversos. Seimplementé la estrategia IEC
entre los visitantes y el personal del cementerio.

Resultados. En los 34 municipios visitados se
encontraron 12 cementerios con presencia del vec-
tor; los floreros fueron los lugares mas frecuentes y
con el mayor porcentaje de positividad (25,5 %); 22
municipios resultaron negativos.

Conclusidén. La reduccion del vector A. aegypti
en los floreros y los tanques en los lugares de
estudio evidencio el efecto de la estrategia de IEC
implementada en ellos. Ademas, se fortalecié la
difusion de la normatividad sobre la eliminacion de
criaderos en los cementerios.
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TemATICA 2. NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Frecuencia de aparicion de Escherichiacoli
0157:H7 en fruta picada comercializada en
puntos de venta ambulante en Manizales

Jennifer Gaviria-Giraldo

Programa de Bacteriologia, Instituto de Investigacion en
Microbiologia y Biotecnologia Agroindustrial, Universidad
Catodlica de Manizales, Manizales, Colombia

Introduccidn. Las enfermedades transmitidas por
alimentos se consideran un problema de salud
publica. Los microorganismos patdégenos, como
Escherichia coli O157:H7, son uno de los principales
causantes de intoxicaciones alimentarias debido
a la contaminacion cruzada que se genera en el
momento de manipular los alimentos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, “Escherichia
coli es una bacteria presente frecuentemente en el
intestino distal de los organismos de sangre caliente.
La mayoria de las cepas son inocuas, pero algunas
pueden causar graves intoxicaciones alimentarias”.
Los alimentos poco procesados que se manipulan
de forma directa son los mas propensos a la con-
taminacion con este microorganismo.

Objetivo. Determinar la frecuencia de aparicion de
E. coli O157:H7 en fruta picada comercializada en
puestos de venta ambulante en Manizales.

Materiales y métodos. Se empled la metodo-
logia avalada por la International Commission on
Microbiological Specifications for Foods (ICMSF,
2000) para la siembra de las 40 muestras recolec-
tadas; se emplearon medios diferenciales como
el de MacConkey y el de MacConkey con sorbitol
para determinar la diferencia entre las cepas de E.
coli aisladas (negativas y positivas con sorbitol),
y se hizo el andlisis de fluorescencia y la prueba
de indol en caldo de lauril triptosa con MUG para
determinar si eran positivas o negativas para beta-
glucoronidasas.

Resultados. De las 40 muestras, 32 fueron negati-
vas para el sorbitol y en la prueba de fluorescencia.
Estas seran sometidas a pruebas seroldgicas para
determinar la presencia de E. coli O157:H7 positiva
para sorbitol y negativa para betaglucoronidasas.

Conclusidn. La determinacion de la presencia de
E. coli O157:H7 en estas muestras permite esta-
blecer si hay contaminacion fecal en alimentos
minimamente procesados, lo cual no se reporta en
la actualidad, ya que las pruebas para el recuento
de E. coli no detectan esta variedad.
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Lactancia materna en nifios de 0 a 24 meses
de Bogota
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Romero, Gabriel Angel-Ramirez

Direccion de Investigacion en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. La lactancia materna es la interven-
cion mas efectiva para garantizar la nutricién y dis-
minuir la morbimortalidad infantil (1). En Colombia
se promueve a través de mdltiples estrategias
(2) segun la recomendacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de promover un periodo
de lactancia materna exclusiva de seis meses
y hasta los dos afios, ademas de alimentacion
complementaria adecuada (3).

Objetivo. Caracterizar la practica de la lactancia
materna en un grupo de nifios de 0 a 24 meses
de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo longitudinal. Se aplico una encuesta alimentaria
en cinco momentos a 389 menores desde los 0 hasta
los 24 meses de edad. Se establecieron frecuen-
cias simples, con intervalos de confianza del 5 %,
se usaron pruebas de diferencia de ji al cuadrado y
se aplicaron los indicadores de la OMS (4).

Resultados. Se suministré lactancia materna en
la primera hora de vida en 68,8 % de los casos;
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a los dos meses el 96,1 % la recibia, prevalencia
que disminuyé gradualmente a 43,3 % a los 24
meses. La prevalencia de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses fue de 22,9 % y
la duracién media fue de 2,9 meses. El suministro
de leche artificial alcanzé 60 % a los seis meses y,
ademas, esta practica se asocio al uso de biberén
(57,5 %).

Conclusion. El cumplimiento de la recomendacion
de adoptar esta practica es bajo, principalmente
por el suministro temprano de leche artificial, la
falta de comprension de las implicaciones de la
recomendacion y la influencia del entorno social
de las madres.
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Alimentacion complementaria antes de los
cuatro meses de edad y su relacion con el
asma, la rinitis y el eccema
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Introduccidn. La correcta y balanceada ingestion
de alimentos desde el inicio de la vida contribuye
al adecuado desarrollo de los sistemas que actian
como protectores de futuras enfermedades. La
inclusion de alimentos diferentes a la leche materna
antes de los cuatro meses se ha asociado a res-
puestas alérgicas. El estudio del comportamiento
de ciertos factores que predisponen a las alergias
aporta informacion comprobada para la adopcion
de decisiones acertadas en este contexto.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Determinar la correlacion del asma, la
rinitis y el eccema con el consumo de férmulas
lacteas antes de los cuatro meses de vida en
Barranquilla, Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal en 1.520 nifios de 6 a 7 afios de edad
utilizando la metodologia del International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Se
aplicé la prueba de ji al cuadrado en cada pregunta
relacionada con el objetivo. Se utilizé el programa
IBM SPSS Statistics 24® y se calculé la razén de
probabilidades (OR) con un intervalo de confianza
del 95 %.

Resultados. Las OR de las tres enfermedades en
estudio en relacién con el consumo de férmulas
lacteas antes del primer mes de vida fue de 1,94
para el asma, de 1,637 para la rinitis y de 1,131
para el eccema. En el caso de la introduccion de
dichas formulas después del cuarto mes de vida,
las OR fueron las siguientes: para el asma, 0,374,
para la rinitis, 0,745, y para el eccema, 0,623.

Conclusién. Cuanto méas temprano se introduce
la formula lactea en los recién nacidos mayor es la
tendencia a que presenten asma, rinitis 0 eccema,
tendencia que decrece cuando se introduce des-
pués de los cuatro meses. Dado que en otros
estudios los resultados varian, se recomienda
lactar de forma exclusiva hasta los seis meses si
no existen factores de peso que lo impidan.
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Introduccidn. La Organizacion Mundial de la Salud
promueve la estrategia mundial para la alimentacién
del lactante y del nifio pequefio y sus indicadores de
evaluacion a la luz de los criterios de la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud.

Objetivo. Determinar las practicas de alimentacion
del lactante y del nifio pequefio y su relacién con
los factores sociales determinantes de la salud.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal representativo del area y los grupos de edad
(0-5,6-11, 12-17, 18-23 y 24-35 meses). Se hicieron
los andlisis univariado, bivariado y multivariado
mediante el célculo de las razones de probabi-
lidad (odds ratio), la prueba de ji al cuadrado y
regresion logistica.

Resultados. La lactancia materna exclusiva fue
de 36,7 % y la mediana de edad, de dos meses;
la practica de la lactancia al afio de edad fue de
44,4 %; a los dos afios de 18,7 %, y la mediana de
edad total fue de seis meses. La introduccion de
otros alimentos se hizo entre los 6 y los 8 meses
de edad en 63,38 % de los lactantes; el uso de
biberén se introdujo entre los 0 y los 23 meses
de edad en 64,3 % de los nifios, y el consumo
de una dieta minima aceptable se empezé entre
los 6 y los 23 meses en 66,4% de los nifios. Se
encontré asociacion (p<0,05) entre las practicas de
alimentacioén y los factores determinantes estruc-
turales e intermedios. La practica de la lactancia
materna continua hasta los dos afios se correlacioné
con tener vivienda propia y el hacinamiento en
79 % de los casos, y la dieta minima aceptable con
el estrato socioecondmico medio a alto, el tener
vivienda propia y la funcionalidad familiar en 43 %
de ellos.

Conclusidén. Las practicas de una alimentacion
adecuada en los menores de 24 meses se relacio-
naron con las condiciones econdémicas, sociales y
familiares del hogar.

Palabras clave: conducta alimentaria; lactante;
lactancia materna, determinantes sociales de
la salud.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia. Estrategia mundial para la alimen-
tacion del lactante y del nifio pequefio, 2003. Fecha de con-
sulta: 19 de septiembre de 2014. Disponible en: http://www.
who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_spa.pdf

2. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Ministerio
de la Protecciéon Social, Instituto Nacional de Salud,
Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana.
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia

96

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

ENSIN, Colombia, 2010. Fecha de consulta: 16 de octubre
de 2015. Disponible en: http://www.icbf.gov.co/portal/
page/portal/PortallCBF/Bienestar/ENSIN1/ENSIN2010/
LibroENSIN2010.pdf

3. Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana,
Ministerio de la Proteccion Social, Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta Nacional
de Demografia y Salud, ENDS, Colombia, 2010. Fecha de
consulta: 19 de septiembre de 2015. Disponible en: http://
www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/
index.php?option=com_content&view=article&id=62&Itemi
d=9

4. Organizaciéon Mundial de la Salud. 622 Asamblea Mundial
de la Salud. Reducir las inequidades sanitarias actuando
sobre los determinantes sociales de la salud, 2009. Fecha
de consulta: 2 de noviembre de 2015. Disponible en: http://
apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB124/B124_R6-sp.pdf

5. Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Plan Decenal
de Salud Publica, 2012-2021, Colombia, 2012. Fecha de
consulta: 16 de octubre de 2015. Disponible en: https://www.
minsalud.gov.co/plandecenal/Documents/dimensiones/
Documento-completo-PDSP.pdf

Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la lactancia materna en las madres
beneficiarias del programa “Alimentamor”
del municipio de Manizales, 2014-2016

Leidy Moreno-Meza, Gloria Pava-Miranda

Secretaria de Salud Publica, Alcaldia de Manizales,
Manizales, Colombia

Objetivo. Determinar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre la lactancia materna en las
madres beneficiarias del programa “Alimentamor”
en Manizales, 2014-2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cua-
litativo desde la perspectiva de la fenomenologia
social mediante la aplicacion de 60 encuestas,
tres grupos de discusion y seis entrevistas en
profundidad con mujeres lactantes beneficiarias
del programa “Alimentamor” de Manizales.

Resultados. Las participantes tenian claridad y
manejaban los conceptos sobre lactancia materna, y
la reconocian como un elemento relevante de afecto,
unién y armonia con el hijo, la pareja y la familia.
Las madres habian desestimulado el uso del bibe-
rén, favoreciendo la extraccion de la leche materna.
Manifestaron sentimientos de miedo y ansiedad que
habian interferido en su practica y deficiencias en
la informacion y el apoyo de los profesionales de
la salud para motivar la lactancia materna, papel
asumido por el programa “Alimentamor”.
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Conclusiones. La lactancia materna es un ele-
mento fundamental en la construccién de vinculos
con el bebé, la pareja y la familia; el entorno familiar
se convierte en un aliado para una practica que
genera armonia familiar. El estado emocional de
la madre incide directamente en el abandono de
la lactancia y a mediano plazo, este se relaciona
con pautas de la crianza, con la actividad por fuera
de la vivienda y con el aspecto fisico de la madre.
No se reconoce a los agentes de la salud como
promotores de la lactancia materna, en tanto que
el programa “Alimentamor” se percibid como un
aliado directo de la lactancia materna.
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Factores sociales determinantes del
hambre y la desnutricién en La Guajira:
una revision documental

Karol Cotes, Elkin Vallejo, Gina Vargas, Carlos Castafieda

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogotd, D.C, Colombia

Introduccién. Los posibles factores sociales
determinantes del hambre y la desnutricion en
La Guajira son variados y complejos. Aungque no
existen estudios especificos sobre el fenédmeno,
se han desarrollado varios trabajos relacionados
con el problema en este departamento.

Objetivo. Hacer una aproximacion a los factores
sociales determinantes del hambre y la desnu-
tricion en La Guajira.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se efectud una revision
documental que privilegio los informes a partir del
2012 queincluyeran alguntipo de trabajo en terreno.
Se revisaron los estudios etnogréaficos sobre la
etnia wayuu. El andlisis se ajusté al modelo de fac-
tores determinantes de la Organizacion Mundial
de la Salud (1,2), asi como a otros elementos
conceptuales (3,4).

Resultados. Entre los principales factores deter-
minantes se encontraron las condiciones precarias
de vida relacionados con elementos de orden
estructural, como las condiciones de empleo,
educacion, vivienda y servicios publicos; las con-
diciones climaticas; la situacién en Venezuela; el
estado de los servicios de salud; la corrupcion y
las formas de ilegalidad; el conflicto armado; los
procesos de extraccion minera, y la debilidad de
los programas de atencién a la infancia. El pueblo
waylu se encuentra en un proceso de sincretismo
cultural que ha afectado sus practicas tradicionales,
lo cual se afiade a esta compleja dinamica.

Conclusidn. La respuesta a la problematica debe
orientarse hacia el manejo de los factores determi-
nantes. El pueblo waylu necesita avanzar en la
recuperacion de los procesos de gestion autbnoma
de su territorio con la intervencion efectiva del
Estado y la sociedad colombiana en general.

Palabras clave:desnutricion; hambre; determinantes
sociales; La Guajira; pueblo Wayuu; Colombia.
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Factores de riesgo asociados al sobrepeso
y la obesidad en preescolares y escolares
en una consulta de atencién primaria

Nubia Farias-Garcia, Edna Garcia, Natalia Gamba,
Diana Gonzalez

Departamento de Pediatria, Universidad Nacional de
Colombia, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. En la edad escolar y preescolar,
la dependencia y la relacién con el cuidador y
el entorno al que el nifio esta expuesto lo hacen
vulnerable al riesgo de obesidad y sobrepeso.

Objetivo. Evaluar los factores de riesgo asociados al
sobrepeso y la obesidad en pacientes preescolares
y escolares de un programa de atencién primaria.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de casos y controles entre el 2012 y el 2013
en el que se exploraron los factores asociados
a la obesidad y el sobrepeso en nifios de 3 a
10 afios de edad atendidos en un programa de
atencion primaria. La muestra se seleccioné por
conveniencia segun la definicion de caso y control.
Los casos y los controles fueron apareados por
edad y sexo. Se calcul6 una muestra de 79 casos
y 157 controles con un intervalo de confianza del
95 %, una potencia del 92,3 % y una razén de
probabilidad (OR) de 3,7 para la variable de peso
mayor de 4 kg al nacer..

Resultados. Se analizaron 236 historias; 52,1 %
de los participantes correspondié a nifias y 47,9 %
a niflos. La edad promedio fue de 7 afios (+ 2);
33,47 % se clasifico como obesos (casos) y 66,53%
como eutréficos (controles). Los factores asociados
de forma negativa a la obesidad y el sobrepeso
fueron el tener un hermano o familia extensa, y
aquellos asociados de forma positiva fueron el ser
hijo Unico, pertenecer a una familia monoparental,
haber tenido complicaciones durante la gestacion,
tener una madre auxiliar de enfermeria o dedicada
a oficios varios.

Conclusion. La tipologia de la familia, el ser
hijo Unico, algunos antecedentes gestacionales
y neonatales anormales y la ocupacién materna
fueron factores relacionados con el sobrepeso y
la obesidad.

Palabras clave: obesidad; sobrepeso; infancia;
familia.
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Herramientas para la tamizacion nutricional
en pediatria validadas en Europa y Canada:
revision sistematica y analisis comparativo
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Introduccion. El uso de herramientas de tamiza-
cién nutricional en adultos es una forma efectiva de
disminuir las tasas de desnutricién hospitalaria. En
Colombia no se cuenta con directrices en el area
de pediatria.

Objetivo. Dar recomendaciones sobre herramien-
tas de tamizacion nutricional validadas en Canada
y Europa.

Materiales y métodos. Se empled la herramienta de
la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)
con la metodologia PRISMA.

Resultados. Se hizo una busqueda en mayo del
2017 en las bases de datos de PubMed, Cochrane,
Embase, Global Health y Dissertation and Theses
Global, la cual arrojé 15 estudios que cumplian con
todos los criterios de seleccion. Se encontraron
siete herramientas. Segun los lineamientos inter-
nacionales de la European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), las herra-
mientas PYMS, iPYMS y STRONGEkids evalGan
simultaneamente el estado nutricional, la pérdida
de peso, la ingestién reducida y la gravedad de la
enfermedad como factores de prondéstico del estado
nutricional. En términos de validez concurrente,
hubo resultados variables entre la sensibilidad y la
especificidad de las herramientas, ya que tienden
a estar inversamente relacionadas. Solo un estudio
demostré que la PYMS tiene valores superiores
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al 85 % para estos elementos estadisticos. En
cuanto a la reproducibilidad, cuatro herramientas
(PEDISMART, STRONGkids, STAMP y PYMS)
lograron una concordancia entre observadores
aceptable. Se sugiere el empleo en la préactica
clinica de la herramienta PYMS, aunque se puede
considerar el uso de STAMP e iPYMS segun la
evaluacion de cada institucion.

Conclusidn. Se espera que los resultados ayuden
a los profesionales de la salud a escoger la mejor
opcion de tamizacion nutricional en pediatria entre
aquellas validadas en Europa.

Palabras clave: revision; pediatria; desnutricion;
cribado nutricional; hospital.
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Determinantes sociales de la mortalidad
por desnutriciéon en menores de 5 afios en
La Guajira, Colombia, 1998-2013

Gina Alexandra Vargas-Sandoval, Karol Cotes-Cantillo,
Carlos Andrés Castafieda-Orjuela

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogota D.C., Colombia

Introduccion. La Guajira registra el mayor porcen-
taje de muertes por desnutricién en menores de 5
afios del total nacional desde el 2014. Es preciso
describir las brechas en las tasa de mortalidad
por desnutricion segun los factores determinantes
de salud.

Objetivo. Describir las desigualdades en la TMD
en menores de 5 afios en La Guajira segun los
determinantes de salud.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. A partir de la informacion
de las estadisticas vitales, se calculé el promedio
por cuatrienios de la TMD entre 1998 y 2013. Se
calculd la razon de tasas (RT) de la TMD para cada
cuatrienio segun la pertenencia étnica, el area de
residencia y la afiliacién en salud. Se analizé por
grupos de edad (<1 afio, 1-4 afios).

Resultados. Ambos grupos de edad registraron
aumento en la TMD entre el dltimo cuatrienio y el
primero. El primer cuatrienio registr6 mayo TMD
en indigenas frente a otros grupos étnicos (<1 afio:
RT=3,5; 1-4 afios: RT=14,5); residentes del area
rural dispersa frente a cabeceras municipales (<1
afo: RT=6,6; 1-4 afios: RT=14,9), y no asegurados
frente a afiliados al régimen contributivo (<1 afio:
RT=20,9). En el Ultimo cuatrienio los indigenas (<1
afo: RT=8,8; 1-4 afios: RT=31,9), los residentes
del area rural dispersa (<1 afio: RT=7,5; 1-4 afios:
RT=17,2), y los no asegurados (<1 afio: RT=19,1;
1-4 afios: RT=26,6) presentaron las mayores TMD.

Conclusidén. La TMD se mantuvo mayor en indi-
genas, en residentes de areas rurales dispersas y
en no afiliados durante todo el periodo observado.
Las brechas en la TMD se han aumentado con
el paso de los afios en detrimento de los mas
vulnerables en el departamento de La Guajira.

Palabras clave: desnutricion; mortalidad en
menores de 5 afios; mortalidad por desnutricion;
La Guajira; determinantes de la salud; Colombia.
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TeEmATICA 3. LESIONES Y MORTALIDAD POR CAUSA EXTERNA

Efecto de las condiciones socioeconémicas
departamentales sobre la mortalidad
asociada con lesiones causadas por el
transito, Colombia, 2010-2015.

Fredy Camelo-Tovar

Instituto de Salud Publica, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccidn. Las lesiones causadas por el tran-
sito son una de las mayores causas de muerte y
discapacidad en el mundo; en Colombia, ocupan
el segundo lugar de mortalidad por causa externa.
Numerosos estudios indican una influencia directa
de las condiciones de vida sobre la mortalidad
por las lesiones causadas por el transito, incre-
mentandola con el crecimiento econémico de los
paises de ingresos bajos y reduciéndose en los de
ingresos altos.

Objetivo. Describir la variacién del patron de
mortalidad por lesiones causadas por el transito
y su correlacion con variables socioeconémicas
departamentales en Colombia 2010/2015.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio eco-
I6gico mixto, retrospectivo y analitico. Se usaron
correlaciones de Spearman para cuantificar la
asociacion entre los factores socioeconémicos y la
tasa estandarizada de mortalidad. Se calcularon los
indices de concentracién y se trazaron curvas de
Lorenz para ilustrar la evolucién de la desigualdad
entre los extremos del periodo.

Resultados. El incremento anual de las tasas de
mortalidad por lesiones causadas por el transito
oscilé en el periodo entre 1,5y 2,6 %. Cerca de
70 % de los decesos se concentrd en los usuarios
vulnerables de la via. La mortalidad se asoci6
positivamente con la proporcion de viviendas en
estrato 2, el pib per capita y la tasa de motoriza-
cion por motocicletas (p<0,05). Se encontraron
desigualdades en la distribucion de la mortalidad
en detrimento de los departamentos con menor
desarrollo (pseudogini: 0,097-0,128).

Conclusion. El desarrollo desigual de los depar-
tamentos da lugar a complejas interacciones que
terminan por imponer una carga adicional de
riesgo sobre los individuos méas vulnerables de la
escala social.

Palabras clave: seguridad vial; accidentes de
transito; desigualdades en salud; motorizacion,
mortalidad; Colombia.
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Registro de neurotrauma para
Latinoamérica: proyecto Latino

Andrés M. Rubiano?, Pierre Fonseca?, Yesid Araque?,
Gerardo Aristizabal*, Juan C. Puyana®

I Instituto de Neurociencias, Universidad El Bosque,
Bogotd, D.C., Colombia

2 Facultad de Medicina, Universidad El Bosque, Bogot4,
D.C., Colombia
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4 Instituto de Neurociencias, Universidad El Bosque,
Bogotd, D.C., Colombia

5 Oficina de Cirugia Global, Universidad de Pittsburgh,
Pittsburgh, PA, USA

Introduccion. Los registros de trauma son ele-
mentos fundamentales para la comprensién del
espectro de esta enfermedad desde el aspecto de
prevencion hasta el resultado posterior al manejo
hospitalario (1,2,3). Latinoamérica, una de las zonas
mas afectadas por neurotrauma en el mudo, carece
de este tipo de registros (4,5).

Objetivo. Construir el primer registro latinoameri-
cano de neurotrauma como parte del proceso de
desarrollo de un centro colaborador de la Organi-
zacion Mundial de la Salud con sede en Bogota.

Materiales y métodos. El desarrollo de un registro
de neurotrauma basado en la web mediante la
plataforma REDCAP que permite el acceso remoto



Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

encriptado para los centros latinoamericanos de
referencia que hacen parte de la red de investiga-
cién Latino.

Resultados. Registro web habilitado para el inicio
de la recoleccién de datos prehospitalarios, de
urgencias, quirdrgicos y de cuidados intensivos,
correlacionados con escalas validadas de resul-
tados incluidas en el programa de elementos
comunes de registro de los National Institutes of
Health de los Estados Unidos.

Conclusidén. El desarrollo de un registro de neuro-
trauma para Latinoamérica es posible y permitira
generar un namero importante de datos para el
andlisis multicéntrico de la ecologia del cuidado
asociado a los resultados clinicos.

Palabras clave: neurotrauma, trauma de craneo,
registro de trauma, control de calidad, seguridad
del paciente.
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Suicidio y conflicto armado en Colombia,
2000-2012

Pablo E. Chaparro-Narvaez, Diana P. Diaz, Carlos A.
Castafieda

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introducciodn. El conflicto armado se ha asociado
con la generacién de dafios a nivel mental y especi-
ficamente con suicidio.

Obijetivo. Describir la mortalidad por suicidio de
acuerdo con la tipologia de municipios de Colombia,
segun el conflicto armado interno entre 2000 y 2012.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estu-
dio descriptivo. Se empled la informacion de las
muertes correspondientes a suicidios y de las
proyecciones de poblacion del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica. Se utilizo

Presentaciones en cartel

informacién sobre la tipologia de los municipios,
segun el conflicto armado interno del Centro de
Recursos para el Analisis de Conflictos. Se calcu-
laron las tasas de mortalidad cruda, especifica y
ajustada por edad.

Resultados. Se registraron 29.072 suicidios entre
2000 y 2012. La tasa cruda promedio fue de 5,2
por 100.000 habitantes. Las tasas de mortalidad
fueron mas altas en hombres, y en los grupos
de edad de 15 a 29 y de 65 y mas afios. Los
métodos mas frecuentemente involucrados fueron
el ahorcamiento, seguido por el envenenamiento
y el uso de armas de fuego. En 718 municipios
con conflicto interrumpido, ocurrié el 50,1 % de los
suicidios (tasa cruda de 5,3 por 100.000 habitantes,
tasa ajustada de 5,4). En los municipios con alta
intensidad del conflicto se report6 el 50,9 % de los
suicidios (tasa cruda de 5,2, tasa ajustada de 5,0).
En 42 municipios fuertemente afectados y con
conflicto persistente se registré el 41,7 % de los
suicidios (tasa cruda de 4,9, tasa ajustada de 4,8).

Conclusidn. La poblacion més afectada fue la de
hombres. El ahorcamiento, el envenenamiento y el
uso de armas de fuego fueron los métodos mas
frecuentemente involucrados. La distribucién geo-
grafica fue heterogénea.

Palabras clave: suicidio, conflicto armado, causa
basica de muerte, mortalidad, Colombia.
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Caracterizacion de los intentos de suicidio
en Colombia, 2016

Ana Maria Blandén-Rodriguez

Grupo de Vigilanciay Control de Eventos de Salud Mental
y Lesiones de Causa Externa, Direccién de Vigilancia y
Andlisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional
de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. En el mundo, 800.000 personas
se suicidan cada afio y un nimero mayor intenta
suicidarse (1). En Colombia, segun el informe del
2015 del Instituto Nacional de Medicina Legal,
2.068 personas decidieron suicidarse (2).

Métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo
que incluyo 18.763 reportes de intento de suicidio,
consignadas en la base de datos del Sivigila del
Instituto Nacional de Salud, 2016. La informacion
se recopild en una base de datos de Excel® vy,
posteriormente, fue exportada al programa SPSS®,
version 20. Se hizo un analisis descriptivo de todas
las variables del estudio.

Esta investigacion se desarrolld siguiendo las regu-
laciones éticas vigentes en Colombia (Resolucién
008430 de 1993) y el mundo (Declaracién de
Helsinki, modificada en Edimburgo, 2000); no se
requirié consentimiento informado.

Resultados. La media de edad fue de 25 afios
(ICys,: 24,9-25,2); la incidencia de intento de
suicidio fue de 38,4 por 100.000 habitantes; la
mayor tasa de incidencia fue la del grupo de 15
a 19 afios con 119 por 100.000 habitantes. Cerca
del 50 % de los pacientes refirieron antecedentes
de enfermedades mentales, el 30,6 % ya habia
intentado suicidarse.

La incidencia de intento de suicidio fue de 38,4
por 100.000 habitantes, y fue mayor en el grupo
de 15 a 19 afios con 119 por 100.000 habitantes.
Como factor desencadenante, el 39,5 % admitio
haber tenido problemas de pareja; en cuanto al
mecanismo utilizado para intentar suicidarse, el
66,2 % acudio a la intoxicacion (5).

Conclusiones. La incidencia de intentos de suici-
dios es alta en Colombia en adolescentes entre 15
y 19 aflos y alcanza 119 por 100000 habitantes.

Palabras clave: suicidio, ideacion suicida, trastorno
mental, salud mental, depresion, esquizofrenia
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¢ Es apropiado el seguimiento en el
sistema de salud a los casos de violencia
doméstica?

Maria Eugenia Vélez?!, Jennifer Nessim?, Luz A. Suarez?,

Gloria Inés Rodas!, Andrés Fandifio?, Maria Isabel
Gutiérrez?

1 Universidad Central del Valle, Tulua, Colombia
2 Instituto Cisalva, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introduccion. La violenciaintrafamiliar y la violencia
de pareja corresponden a una de las principales
causas de muerte y lesiones de causa externa en el
mundo y en nuestro pais, con importantes sintomas
en salud mental entre los que se encuentran la
depresion, la ansiedad, el estrés postraumatico,
los trastornos de la alimentacion, los trastornos de
adaptacion y el suicidio. Cali reporta el 50 % de los
9.755 casos del Valle del Cauca durante el 2017.

Materiales y métodos. Conocer por medio de
entrevistas a informantes clave y a funcionarios que
atienden los casos de violencia intrafamiliar en Cali,
ESE Ladera, y Tulua, Hospital Rubén Cruz Vélez,
el proceso de seguimiento de las mujeres victimas
de violencia intrafamiliar con diagndsticos de enfer-
medad fisica y emocionales relacionados con el
estrés antes de informar el evento de victimizacion.

Resultados. Se observé que no existe la inte-
gracion apropiada para relacionar los eventos de
intento suicida y la violencia intrafamiliar en las
fichas del Sivigila que permita a las instituciones
de salud iniciar algun tipo de intervencién inmediata
a los casos criticos.

Conclusiones. Se necesita fortalecer los procesos
de articulacién dentro de los sistemas de salud.

Palabras clave: victimas de violencia de pareja,
género, suicidio, depresién, salud mental.
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Violencia de género registrada en Colombia,
2014-2017
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2 Especialista en Epidemiologia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, “[...] la violencia es un fenémeno
sumamente difuso y complejo cuya definicién no
puede tener exactitud cientifica, ya que es una
cuestion de apreciacion. La nocion de lo que son
comportamientos aceptables e inaceptables o de lo
que constituye un dafio, esta influida por la cultura y
sometida a una continua revision a medida que los
valores y las normas sociales evolucionan [...]" (1).

Obijetivos. Identificar las caracteristicas demo-
graficas y sociales de la poblacion en estudio,
establecer la frecuencia de los tipos de violencia y
su distribucién en el pais.

Metodologia. Se hizo un estudio descriptivo
retrospectivo; la poblacion en estudio fueron los
casos notificados de violencia de género en el
Sivigila del Instituto Nacional de Salud en los afios
2014 a 2016. Se hizo la bausqueda en los informes
de evento de violencia de género publicados en
la pagina web del Instituto Nacional de Salud de
los afios 2014 al 2016; los datos principales se
midieron como incidencias y riesgo relativo.

Resultados. El 78,4 % de los casos se registraron
en el sexo femenino, se encontraron diferencias
estadisticas en la incidencia en mujeres en relacién
con la de los hombres; el 15,5 % se registro en el
grupo de edad de 10 a 14 afios; el 57,8, %, en
el régimen subsidiado; el 92,0 %, en pertenencia
étnica ‘otro’; el 76,0% en la cabecera municipal; el
49,6% correspondid a violencia fisica; la entidad
territorial con mayor incidencia fue Bogota.
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Conclusiones. La mayor incidencia se registrd en
el sexo femenino y por violencia fisica.

Palabras clave: violencia, violencia de género.
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Frecuenciay caracteristicas de la violencia
intrafamiliar en niflos y nifas en Medellin
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1 Joven Investigador Uniremington, Facultad de Ciencias
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Introduccidn. La violencia intrafamiliar contra los
nifios y nifias es un problema de salud publica com-
plejo que repercute negativamente en su desarrollo y
bienestar. Asimismo, hay inconvenientes en su noti-
ficacion y multiples implicaciones socioeconémicas
que justifican la necesidad de estudiar el fenémeno
para contribuir a su reduccion.

Objetivo. Determinar la frecuencia y las carac-
teristicas de la violencia fisica y sexual y el
homicidio contra los nifios y nifias menores de 12
afos ocurridos en el contexto familiar en Medellin
durante el periodo 2010-2015.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo y retrospectivo de corte transversal mediante el
andlisis de los eventos violentos contra los nifios y
nifias atendidos por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

Resultados. Los resultados indicaron una alta
frecuencia de la violencia fisica y sexual; el mayor
ndmero de casos fue el de violencia sexual, siendo
las nifias las principales victimas en los tipos de
violencia analizados. Se encontrd asociacion esta-
disticamente significativa entre la edad y el sexo
de la victima y el tipo de violencia sufrida (p<0,05).
Ahora bien, los casos de homicidios fueron
pocos, pero la mayoria eran feminicidios y se pre-
sentaron principalmente en familias con niveles
socioeconomicos bajos.

Conclusion. Se evidencié la necesidad de
fortalecer las politicas publicas en este campo
mediante estrategias efectivas para promover el
respeto y el cuidado de los nifios y las nifias al
interior de la familia.

Palabras clave: violencia doméstica; maltrato a los
nifios; abuso fisico; abuso sexual; infanticidio; familia.
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TeMATICA 4. SALUD EN EL POSCONFLICTO

Situacion de salud de las personas
victimas del conflicto armado residentes
en la localidad de Tunjuelito, Bogota,
2013-2014

José Franchesco Orjuela-Tabares, Greace Alejandra
Avila-Mellizo, Saul Franco

Universidad de Santo Tomas, Bogota, D.C., Colombia

Resumen. El conflicto armado en Colombia ha
tenido un fuerte impacto en diversos ambitos de la
vida cotidiana de sus victimas. Bogota es uno de los
principales lugares de destino de los desplazados
por el conflicto.

Objetivo. Brindar una visién de la situacion de
salud y de sus factores determinantes en poblacion
desplazada ubicada en Bogotay proponer acciones
paramitigarlavulneraciénde los derechos humanos
a la cual ha sido sometida esta poblacion.

Materiales y métodos. La investigacion se desa-
rrollé con poblacion victima del conflicto armado
residente en la localidad de Tunjuelito durante
los afios 2013 y 2014, utilizando métodos de
investigacién cualitativa y cuantitativa.

Resultados. Las caracteristicas relevantes de la
relacion entre el conflicto armado y los cambios
demograficos de la poblacion incluyeron la inasis-
tencia a los servicios de salud por parte de las
victimas del conflicto armado debido a la falta de
recursos y a la estrecha asociacion entre el hecho
‘victimizante’ y la aparicién de enfermedades rela-
cionadas con el medio al cual llegan a residir las
personas afectadas.

Conclusién. Debe disefiarse un modelo de aten-
cion diferencial que garantice un real acceso a
los servicios de salud, ya que las personas se
enfrentan a las mismas barreras del sistema de
salud establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios. Debe haber politicas
publicas claras de insercién laboral, vivienda digna,
educacion y capacitacion, que garanticen una ade-
cuada calidad de vida.

Palabras clave: conflicto armado; desplazamiento
forzado; salud/enfermedad; calidad de vida.

Referencias

1. Astaiza-Arias GM. Dindmicas sociales, calidad de vida y
salud en desplazados por la violencia del 2007 al 2010 en
Neiva, Huila.

2. Castafio LSA, Stella L. Los determinantes sociales de la
salud: mas alla de los factores de riesgo. Revista Gerencia.
2009;69-79.

Morales MC, Mellizo W. Calidad de vida, enfoques, pers-
pectivas y aplicaciones del concepto. Bogota: Editorial
Universidad Nacional de Colombia; 2004.

4. Franco-Agudelo S. Momento y contexto de la violencia en
Colombia. Rev Cuba Salud Publica. 2003;29:18-36.

5. Centro Nacional de Memoria Histérica. Una nacion des-
plazada. Informe nacional del desplazamiento forzado en
Colombia. Bogota: Centro Nacional de Memoria Historica;
2015.

Bienestar, salud mental y cognicion social
en docentes y estudiantes en el ambito de
la educacion formal

Yaneth Urrego-Betancourt, John Castro

Grupo DHEQS, Universidad Piloto de Colombia, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccién. Como resultado del andlisis de varios
de los proyectos de investigacion desarrollados
en el marco de la linea de investigacion sobre
desarrollo educativo y psicosocial, se han deter-
minado algunas variables relacionadas con la salud
mental, el bienestar y los procesos educativos que
propician el mejoramiento del aprendizaje, por lo
cual tienen gran relevancia social.

Objetivo y materiales y métodos. Poner a prueba
un modelo ‘correlacional’ y de ecuaciones estruc-
turales para evidenciar el estado del fenémeno y las
variables que pueden ser objeto de trabajos futuros
en programas educativos y de prevencién y promo-
cién, asi como establecer el nivel de cognicion social
(empatia, teoria de la mente y ‘autoeficacia’ en el
caso de los docentes); de las relaciones interperso-
nales en diferentes contextos (relaciones familiares
y percepcion de apoyo en el entorno social); de la
convivencia escolar (a partir de la evaluacion de la
asertividad y la, percepcién del llamado ‘matoneo’),
y de la salud mental evaluada desde una perspectiva
de bienestar y calidad de vida de estudiantes y
docentes. El estudio se haria con una poblacion de
200 estudiantes adolescentes y de 30 docentes de
diferentes niveles socioecondémicos de un colegio
privado de Bogota.

Resultados. El estudio se encuentra en ejecucion
y todavia no se tienen resultados.
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Estudio de la poblacion en condiciéon

de discapacidad en la frontera colombo-
venezolana desde un enfoque social

de derechos: desafio de la salud en el
posconflicto

Andrés Llanos, César Montes, Juan Soto, Sandra
Cafias, Edwin Portilla, Heriberto Rangel, Eliana Rivera,
Patricia Ayala

Facultad de Salud, Universidad de Pamplona, Cucuta,
Colombia

Introduccién. En Colombia, se adopté la Conven-
cion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de la Organizacién de las Naciones
Unidas con el objeto de proteger a las personas
en condicién de discapacidad (1,2), a través de la
Ley 1346 de 2009 (3). Sin embargo, la vulneracion
de los derechos de esta poblacion en la frontera
colombo-venezolana sigue dandose (4).

Objetivo. Determinar la vulneracion de los derechos
en la poblacion con discapacidad de la frontera
colombo-venezolana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo correlacional, con una muestra aleatoria
simple de 460 personas en situacion de discapa-
cidad habitantes de las comunas 8 y 9 de Clcuta.
La informacion se recolecté utilizando la ficha inicial
de registro de personas con discapacidad de la
Alcaldia de Cucuta (5). En el analisis estadistico se
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utilizaron medidas de tendencia central y el test de
correlacion candnica, con un nivel de significacion
del 0,001, mediante el programa R.

Resultados. El 91,74 % de las personas con dis-
capacidad no recibian valoracién de su condicion;
73,26 % dijo no tener acceso al transporte publico; a
96,30 % se le ha negado el ingreso a una institucion
educativa; 68,48 % residia en vivienda propia, y
1,74 % en lugares de asentamiento; 82,17 % no
accedia a espacios deportivos o culturales debido
a su condicién. Se observo una asociacion entre la
condicién de discapacidad y la vulneracion de los
derechos, con un nivel de significacion del 0,0001.

Conclusioén. La condicion de discapacidad repre-
senta un factor de desigualdad y de vulneracién de
los derechos en la frontera colombo- venezolana.

Palabras clave: discapacidad; derechos; salud,;
posconflicto; vulneracion; desigualdad.
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Programa de ‘autorregulaciéon’ emocional
para la prevencion del suicidio en nifios y
adolescentes

Yaneth Urrego-Betancourt

Programa de Psicologia, Grupo DHEQOS, Universidad
Piloto de Colombia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. La ‘autorregulacién’ emocional es
uno de los factores que incide en el equilibrio psi-
coldgico y el bienestar.

Objetivo. Diseflar y validar un programa de
‘autorregulacién’ emocional para la prevencién de
la conducta suicida en nifios y adolescentes.
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Materiales y métodos. Se seleccionaron 35 nifios y
116 adolescentes de colegios publicos y privados de
Bogota. Se excluyeron aquellos que no aceptaron
firmar el consentimiento informado. El estudio con-
templd las siguientes fases: 1) disefio y validacion
de un instrumento de ‘autorregulacién’ emocional;
2) disefio de un programa de autorregulacion emo-
cional dirigido a poblacion especifica (para nifios y
adolescentes por separado); 3) 22 talleres sobre
los siguientes componentes de la autorregulacion
emocional: atencion y reconocimiento emocional,
autorregulacion emocional en el ambito social,
estrategias de autorregulacion emocional, tempera-
mento y tolerancia a la frustracion, y adaptacion
a situaciones nuevas y complejas; 4) firma de
consentimientos, asentimientos y consideraciones
éticas; 5) evaluacion previa a la prueba; 6) imple-
mentacion del programa; 7) evaluacion posterior a
la prueba, y 8) andlisis de resultados.

Resultados. En su primera aplicacion, el programa
tuvo un efecto positivo en la categoria de estrate-
gias de autorregulacion emocional en adolescentes.
El detrimento en la atencién emocional se explica
por el nivel de desarrollo y por variables sociales

Presentaciones en cartel

externas como la imposibilidad de mantener la
secuenciacion debido al cese temporal de activi-
dades en los colegios.

Conclusiones. Debe modificarse el programa
para incluir los procesos curriculares continuos e
integrar los componentes de formacion integral en
el &mbito escolar. En este momento se encuentra
en ejecucion una segunda aplicacion.

Palabras clave: autorregulacién emocional; suicidio;
adolescentes.
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TemATICA 5. MATERNIDAD SEGURA

En Soraca, 1, 2, 3 por mi y mis primeros mil
dias de vida

Gina Paola Arocha-Zuluaga, Ana Maria Cardenas-Navas

Salud Publica, Fundaciéon Santa Fe de Bogota, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccién. Este es estudio piloto de una inter-
vencion educativa dirigida a mujeres gestantes y
a lactantes, y a su red de apoyo en un municipio
de categoria seis. Se fundamenta en la politica
de primera infancia y en el plan de accion de los
primeros mil dias de vida.

Objetivo. Fortalecer las practicas, habilidades y
conocimientos para tomar decisiones informadas y
afianzar los comportamientos de ‘autocuidado’ de
la mujer y de cuidado de los nifios, mas alla de la
preparacion para el parto.

Materiales y métodos. El estudio se hizo en
las siguientes fases: una revision de fuentes
secundarias y una investigacion cualitativa en
madres, padres, cuidadores, personal de salud,
“doulas” y referentes académicos sobre sus expec-
tativas, y los temas y metodologias de interés en
torno a la salud y la nutricibn materno-infantil, y el
disefio de la estrategia educativa, los materiales
de informacion y comunicacion y de evaluacion de
procesos, y de resultados en salud, alimentacion y
nutricion con los funcionarios de la ESE de Soraca,
Boyaca, y un equipo interdisciplinario (obstetra,
pediatra, psicologa, enfermera, nutricionista, peda-
goga, epidemibloga y comunicador). El disefio de
la evaluacion fue cuasiexperimental.

Resultados. Se hicieron tres mediciones en las
mujeres y los nifios del grupo intervenido y del
grupo de control; se estableci6é una linea de base
antes de iniciar, y se hicieron dos seguimientos
(octava sesion y mes del parto).

Conclusiones. La implementacion consta de diez
sesiones presenciales, una visita domiciliaria a
los ocho dias del parto y una llamada telefénica
al mes. La ultima fase es un plan de divulgacion
y de ampliacién del estudio piloto a municipios de
mayor categoria administrativa.

Palabras clave: salud y nutricibn materno-infantil;
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corporal; empoderamiento; lactancia materna.
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Relaciéon entre la anemia gestacional y la
helmintiasis intestinal: un metanalisis de
estudios observacionales

Josefina Zakzuk-Sierra®, Nelson Rafael Alvis-Zakzuk?,
Nelson Alvis-Guzman?, Francisco Edna-Estrada

! Centro de Investigacion para la Salud Materna,
Perinatal y de la Mujer, ESE Clinica Maternidad Rafael
Calvo C., Cartagena, Colombia

2 Grupo de Investigacion en Gestion Hospitalaria y
Politicas de Salud, Universidad de la Costa-ALZAK
Foundation, Barranquilla, Colombia

Introduccion. La anemia es la alteracion hemato-
I6gica mas diagnosticada durante elembarazo (1). En
Colombia, una de cada seis mujeres embarazadas
la presenta (2). Aungue las helmintiasis intestinales
son frecuentes en Colombia, no se evaldan en el
control prenatal.

Objetivo. Determinar si existe relacién entre la
infeccion parasitaria por helmintos y la anemia en
mujeres gestantes.

Materiales y métodos. Se hizo un metandlisis a
partir de la revision sistematica en las bases de
datos de Medline y Lilacs de estudios publicados
entre 1997 y 2017 que evaluaron la relacion entre
la helmintiasis intestinal y la anemia gestacional.
Se analizaron las distribuciones relativas del factor
de exposicion y el resultado, y se calcularon las
razones de probabilidades (odds ratio, OR) con un
intervalo de confianza del 95 % para cada estudio
y el valor resultante del metanalisis. Se estimaron
las OR segun el modelo de efectos aleatorios dada
la alta heterogeneidad de los estudios. Los datos
se analizaron con el aplicativo Epidat, version 3.1.
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Resultados. Se encontraron 19 estudios observa-
cionales, todos de disefio transversal, que evaluaron
la relacién entre las dos condiciones en estudio.
Se observo una relacion significativa del resultado
con la helmintiasis intestinal (6 estudios, n=2.935,
OR=3,54,; IC,,,: 2,08 - 6,02), especificamente con
la deteccién de uncinarias en heces (12 estudios,
n=8.367, OR=191; IC,,: 1,42-257). No se
encontré una asociacién significativa con Ascaris
lumbricoides (8 estudios, n=4.299; OR=1,51; IC__,
0,62-3,70) ni con Trichuris trichuria (8 estudios,
n=6.436; OR=1,13; IC__, : 0,88-1,46).

95%"

Conclusiones. La informacion epidemioldgica res-
palda la existencia de una relacion significativa entre
la helmintiasis intestinal y la anemia gestacional.
Deben promoverse estudios locales que permitan
establecer el impacto de este problema de salud
publica en los resultados en las madres y sus hijos
en gestacion.
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Cambios histopatoldgicos en el tejido
cerebral de fetos infectados con el virus
del Zika
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Introduccion. La circulacién del virus del Zika se
reportd hace ya décadas, pero su asociacion con
un incremento del nimero de pacientes con com-
plicaciones neuroldgicas graves, como el sindrome
de Guillain-Barré, la microcefalia y otras anomalias
congénitas, es reciente. Los estudios han demos-
trado que los neonatos infectados con el virus del
Zika durante el embarazo presentan anomalias,
principalmente en la migracion neuronal.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Describir los cambios morfolégicos y la
localizacion de las particulas del virus del Zika en
fetos expuestos a él durante el embarazo.

Materiales y métodos. Los tejidos cerebrales
de tres fetos de 28 a 32 semanas de gestacion
de madres con sospecha de infeccion por Zika
provenientes de Valledupar, Cali y Bucaramanga
se fijaron en formol tamponado, y se procesaron
histolégicamente para ser incubados con anti-
cuerpo anti-ZIKV (CDC, Sistema MACH4-Biocare).
Se realizaron pruebas moleculares para dengue,
chikungunya y Zika por RT-PCR muiltiple.

Resultados. El analisis histopatolégico de cerebro
reveld un notorio adelgazamiento en la capa de
neuroblastos (n=3), numerosas microcalcificacio-
nes (n=2) y encefalitis aguda intrauterina (n=1). La
inmunomarcacion para el virus del Zika se observé
en el citoplasma de los neuroblastos corticales. Las
RT-PCR confirmaron la presencia de ARN viral en
los tejidos de todos los casos. Se excluyeron otras
etiologias de infecciones congénitas y perinatales
(STORCH).

Conclusiones. Estos resultados contribuyen a
comprender la relacién entre la infeccién causada
por el ZIKV al mejorar el diagnostico en tejidos
mediante la deteccion de antigenos virales. Aparen-
temente, el mecanismo de pérdida de neuroblastos
esta relacionado con la induccion de apoptosis,
por lo cual debe considerarse esta etiologia como
causante de microcefalia en zonas endémicas de
nuestro pais.

Palabras clave: Zika; neuroblastos corticales;
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Creencias y practicas de cuidado de las
mujeres gestantes pertenecientes a la
comunidad indigena wayuu

Ariadna Maria Angarita

Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.,
Colombia

Obijetivo. Conocer las creencias y practicas de
cuidado de las mujeres gestantes de la comunidad
indigena wayUu en las rancherias de Sapalou y
Sutalu en La Guajira.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo de etnoenfermeria. Se determinaron las carac-
teristicas del contexto, y los factores culturales que
influyen en los cuidados durante la gestacion de
estas comunidades con base en el modelo de “sol
naciente” propuesto por Madeleine Leininger. Se
incluyeron 11 mujeres gestantes de la comunidad
indigena wayUu pertenecientes a las rancherias
de Sapalou y Sutalu, quienes cumplian con los
criterios de inclusion establecidos previamente.

La informacién se obtuvo mediante la observacion
participativa y una entrevista semiestructurada,;
para el andlisis se utilizd la guia de analisis de
datos de las fases de etnoenfermeria del modelo.
Fue necesario el apoyo de dos traductoras perte-
necientes a la comunidad indigena wayUu para
obtener lainformaciony llevar a cabo las entrevistas.
Se trabaj6 desarrollando la empatia, observando el
respeto por su cultura y generando confianza para
que las indigenas brindaran informacion confiable.

Resultados. Los cuidados que se da a las mujeres
gestantes responden a creencias y practicas cul-
turales de la comunidad indigena waydu como la
abstinencia frente al consumo de ciertos animales:
la tortuga, el camardn, el caracol, el conejo; los
cuidados de una partera de la comunidad para
acomodar el hijo por nacer; la privacion de alimento
y agua a personas que hayan cometido asesinato,
y la prohibicién de asistir a funerales.

Palabras clave: practicas de cuidado; embarazo;
enfermeria transcultural; comunidad wayuu.

Referencias

1. Norefia AL, Alcaraz-Moreno N, Rojas JG, Rebolledo-
Malpica D. Aplicabilidad de los criterios de rigor y éticos
en la investigacion cualitativa. Aquichan. 2012;12. Fecha de
consulta: 16 de junio de 2017. Disponible en: http://www.
redalyc.org/articulo.0a?id=74124948006

2. Armando Medina JM. Creenciasy costumbres relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio en las comunidades
nativas Awajaun y Wampis. Rev Peri Med Exp Salud
Pdblica.

110

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

w

Aydin SO. Enfermeria transcultural. Revista Internacional
de Ciencias Humanas.

4. Leininger M. Universalidad y diversidad del cuidado cultural.
En: Leininger M, editor. Etnoenfermeria: un método de
investigacion con facilitadores para estudiar la teoria del
cuidado cultural. Jones and Bartlett Publishers.

5. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Estado
de avance de los objetivos de desarrollo del milenio, La Gua-
jira, 2012. La Guajira: Programa de las Naciones Unidas.

Identificacion de micoplasmas genitales a
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Introduccidn. El parto prematuro se define como el
nacimiento antes de las 37 semanas de gestacién
y es considerado como la principal causa de
morbimortalidad neonatal. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, el porcentaje de partos pre-
maturos a nivel mundial se estima en 11,1 %.
Segun el DANE, en Colombia es de 19,71 % (1,2).
El factor de riesgo mas asociado al parto prematuro
es la infeccion intrauterina por micoplasmas (3,4).

Objetivo. Determinar la frecuencia de Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum y Mycoplasma
hominis en muestras de sangre de corddn umbilical
y aspirado nasofaringeo en una poblacion de 35
nifios prematuros atendidos en la Fundacion Hos-
pital Infantil Universitario de San José de Bogota.

Materiales y métodos. Se estudiaron 35 nifios pre-
maturos del Servicio de Ginecologiay Obstetricia de
la Fundacién Hospital Infantil Universitario de San
José de Bogoté que nacieron entre julio de 2015 y
febrero de 2016. Una vez firmada la autorizacién y
el consentimiento informado, se recopilaron datos
de la historia clinica y se recolectaron las muestras
para la identificacion de los micoplasmas genitales
mediante una PCR para cada microorganismo.
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Resultados. Las frecuencias mas altas se obser-
varon en muestras de aspirado nasofaringeo, con
51 % para U. parvum, 20 % U. urealyticumy 9 %
para M. hominis. En sangre de cordon umbilical,
las frecuencias fueron de 20 % para U. parvum,
20 % para U. urealyticum y 14 % para M. hominis.
Los nifios prematuros que desarrollaron neumonia
y sepsis presentaron mcoplasmas genitales en las
muestras analizadas.

Conclusién. Se encontraron micoplasmas geni-
tales en muestras de nifios prematuros mediante
el uso de técnicas de qPCR. Los micoplasmas
genitales se han considerado factores de riesgo
para infecciones que desencadenan el parto pre-
maturo, la neumonia y la sepsis en los recién
nacidos, por lo cual su identificacion pronta podria
ser una estrategia de prevencién en salud publica.

Palabras clave: micoplasmas genitales; parto
pretérmino; gPCR.
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Variables preanaliticas en los estudios
citogenéticos en el marco de la vigilancia
de microcefalia asociada al virus del Zika
en Colombia, 2015- 2017
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Introduccién. La calidad de las muestras biol4gi-
cas y de la informacién proveniente de la vigilancia
epidemiolégica es importante para interpretarlas y
procesarlas adecuadamente en el laboratorio. La
falta de informacion sobre las variables preanaliticas
de enfermedades de interés en salud publica tiene
un efecto directo en los resultados.

Obijetivo. Hacer el analisis descriptivo preanalitico
de muestras remitidas para la vigilancia de micro-
cefalia asociada a la epidemia por el virus del Zika.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se revisaron las historias
clinicas con sus respectivas fichas de notificacién
epidemioldgica, de anomalias congénitas asocia-
das a la infeccién por el virus del Zika remitidas
por los laboratorios de salud publica de Colombia.
Se detectaron las variables faltantes, los errores
en la informacion y las condiciones inherentes
a las muestras para la construccion de las bases
de datos.

Resultados. Entre enero de 2015y agosto de 2017
llegaron 846 muestras, de las cuales se procesaron
36 en el 2015, 493 en el 2016 y 318 hasta el 15
de agosto de 2017. Los departamentos que mas
muestras remitieron fueron: Atlantico (18 %), Cesar
(9 %) y Norte de Santander (8,86 %). El 6 % de
las fichas de notificacién estaba incompleto; 264
muestras se consideraron por debajo del nivel
Optimo. Las variables preanaliticas incluyeron la
hemodlisis, la coagulacion, la temperatura, etc.

Conclusiones. La ausencia de datos sobre las
variables preanaliticas en las fichas de notificacion
epidemiolégica dificulta la interpretacion y la corre-
lacion clinica con los hallazgos citogenéticos. Por
ello es indispensable capacitar al personal de
los laboratorios publicos en la toma, transporte
y conservacion de las muestras para cariotipo.
Se requiere una estrategia de difusion y socializa-
cion del manual de toma de muestras vigente para
el 2017.

Palabras clave: vigilancia; Zika; citogenética;
variable preanalitica; anomalias congénitas ficha
de notificacion.
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Introduccidén. Desde 1985, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) estableci6é que la tasa de
cesareas, independientemente de la region, no
deberia exceder el 15 %. Pese a esto, las cifras
son controversiales. En los paises desarrollados, la
frecuencia de cesarea se ha incrementado entre 5
y mas de 70 % a expensas de las ceséareas elec-
tivas. Se estima que se realizan mas de 850.000
ceséreas innecesarias cada afio a nivel mundial.

Objetivo. Describir las caracteristicas epidemio-
I6gicas de los partos atendidos por cesarea en
Colombia entre 2006 y 2015.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retros-
pectivo con base en la informacion del DANE
sobre nacimientos entre 2006 y 2015. Se utilizo el
programa MS Excel™ para calcular las frecuencias
absolutas y relativas, y para el analisis bivariado.

Resultados. La tasa de ceséareas en Colombia en
la década de 2006 a 2015 pas6 de 33,2 a 46,4 %.
Segun las principales variables, las tasas mas
altas de cesarea se encontraron en mujeres de
mas de 34 afios, residentes en el area urbana y
con mayores niveles de escolaridad. En el pais,
se presentaron variaciones en el indicador, con
los mayores porcentajes en los departamentos de
Atlantico y Sucre, mientras que las tasas mas bajas
se encontraron en los de Amazonas y Vichada.

Conclusion. La tasa de cesarea en el pais es
superior al maximo establecido por la OMS, lo cual
representa un problema de salud publica de gran
impacto dado el aumento del riesgo innecesario
que implica para madres e hijos, no del todo
desconocido, pero que, al parecer, no ha generado
mayor preocupacion.

Palabras clave: ceséarea; tasa de ceséarea; salud
publica; salud materna.
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Analisis de la desigualdad en la mortalidad
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Introduccion. Las naciones del mundo se compro-
metieron a reducir la raz6n de mortalidad materna
en el 75 % entre 1990 y 2015 (1); sin embargo,
con los avances observados, las desigualdades en
los indicadores socioecondmicos entre los paises
y dentro de ellos han acentuado el impacto de este
evento trazador (2-4).

Objetivo. Calcular las medidas de desigualdad de
la mortalidad materna en Colombia durante 2005
y 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecol6-
gico con datos de 33 departamentos provenientes
del SISPRO y el DANE. Se utilizé la herramienta
semiautomatica en MS Excel™ desarrollada por
la Organizacion Panamericana de la Salud para la
exploracion de las desigualdades sociales en salud
para el analisis de datos (5).

Resultados. La razon de mortalidad materna
disminuy6 entre el 2005 y el 2015, pasando de
70,1 a 51,6 casos por 100.000 nacidos vivos,
respectivamente; sin embargo, las desigualdades
sociales aumentaron en los departamentos menos
privilegiados. Se observo una tendencia creciente
a la variabilidad en los estratificadores a lo largo
del tiempo en un rango de 49,3 a 75,1 % para el
indice modificado de la pendiente y entre 70,8
y 80,8 % para el indice de concentracion en los
estratificadores: indice de ruralidad, desercion
escolar, cobertura neta de educacion media, PIB
per capita e indice de pobreza multidimensional.

Conclusidén. El estudio revelé una mejoria del
indicador de mortalidad materna, sin embargo,
también hubo un aumento de las desigualdades
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sociales en una década. Esto demuestra el impacto
de los factores sociales que inciden en este evento
trazador, lo cual requiere acciones intersectoriales
orientadas a las metas de la nueva agenda del
posconflicto nacional y de los objetivos sostenibles
de desarrollo.

Palabras clave: objetivos de desarrollo del
milenio; determinantes sociales; inequidad; estudio
ecolégico; posconflicto; objetivos de desarrollo
sostenibles.
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Introduccidén. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, a diario ocurren 830 muertes maternas
prevenibles, la mayoria en los paises en desarrollo
(1), situacion que evidencia desigualdades entre
poblaciones generadas por factores estructurales
determinantes en salud relacionados con la distri-
bucién del poder y el dinero (2). Las transferencias

Presentaciones en cartel

municipales en Colombia constituyen un factor deter-
minante que debe analizarse para saber si generan
brechas y afectan el gradiente de desigualdad en la
mortalidad materna (3).

Objetivo. Explicar las desigualdades de la morta-
lidad materna generadas por las transferencias
municipales entre 2010 y 2014 en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecolégico
con datos secundarios de mortalidad materna en
434 municipios. Se hizo el analisis univariado, y se
calculd y caracteriz6 la razon de mortalidad materna
y de las transferencias municipales. Se establecie-
ron los indices de concentracion y de desigualdad
de la pendiente y los patrones de desigualdad.

Resultados. El 53 % de la mortalidad materna
ocurrid en el ro de Spearman. Solo 5 % de los
municipios presentdé una razén de mortalidad
materna inferior a 45,2 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos. El indice de desigualdades
de la pendiente fue negativo en todo el quinquenio;
la razon de mortalidad materna en los municipios
con menores trasferencias fue 3,47 veces la de los
municipios con mayores trasferencias, y el 60 %
de la razén de mortalidad materna se concentré en
20 % de los municipios con menores trasferencias.

Conclusidn. Aunque la asignacion de transferen-
cias municipales es igualitaria, esto no significa que
sea equitativa y que reduzca la brecha de inequidad
entre los municipios. Ello se evidencia en la concen-
tracion de la mortalidad materna en los municipios
con menores transferencias municipales.

Palabras clave: desigualdades en salud; mortalidad
materna; descentralizacion de la salud; trasferencias
municipales.
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Determinantes de la mortalidad materna en
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Introduccién. En Colombia, la razon de mortalidad
materna no se ha reducido en los Ultimos 10 afios
y, en la actualidad, no se conocen los aspectos
asociados con la presentaciéon de los casos,
aunque existen estudios locales descriptivos y
otros estudios analiticos de casos y controles que
plantean una asociacion entre la mortalidad y el
funcionamiento del sistema de salud colombiano.
Los indicadores de salud miden la mortalidad
como el resultado del sistema de salud, planteando
interrogantes frente al costo que representa y las
fallas en los procesos de atencion y en la calidad
de la prestacion del servicio, pero es esencial
evaluar cuales son los factores determinantes de
la mortalidad materna.

Obijetivo. Describir los factores determinantes de
la mortalidad materna en Colombia entre 2003
y 2012, y establecer la asociacion entre los fac-
tores socioeconémicos, demogréficos y de acceso
a la salud.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional analitico de cohorte. Se establecieron las
cohortes de mujeres embarazadas segun la fecha
de inicio del embarazo y hasta 42 dias después
del resultado. La muerte materna se establecio
por periodo de observacién para cada una de las
cohortes incluidas entre 2003 y 2012. El total de
nacimientos fue de 8'303.123. Con los resultados
de los andlisis bivariado y multivariado se disefio
el modelo de andlisis multinivel para valorar los
factores determinantes de la mortalidad materna
en el sistema de salud.

Resultados. Se encontré asociacion entre la
mortalidad materna, la edad de la madre mayor
de 35 afios, el nivel de escolaridad, la nimero de
partos, el parto por ceséarea, y las caracteristicas
del compainiero.

Palabras clave: mortalidad materna; determinantes;
inequidad en salud; sistema de salud; seguridad
social; mujer en edad fértil.
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Introduccién. La mortalidad materna tiene una
estrecha relacion con las inequidades en términos
de acceso alos servicios de salud y con las brechas
entre ricos y pobres, y es un grave problema en
salud publica en los paises en desarrollo, sobre
todo porque, en gran medida, es evitable.

Objetivo. Establecer los factores sociales deter-
minantes en las muertes maternas ocurridas en
Colombia durante el 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo con los datos de la notificacion al
Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna en web
correspondientes al 2016, incluida la informacion
de 100 casos con analisis completo. Se calcularon
las frecuencias absolutas y las relativas, y se
hicieron los analisis bivariados utilizando el pro-
grama Excel.

Resultados. La mayor razén de mortalidad materna
se registr6 en mujeres mayores de 34 afos. El
24 % presentaba baja escolaridad; en el 49% el
ingreso familiar era inferior a un salario minimo
(19 % por debajo de la linea de pobreza); 28 %
de las mujeres no participaba en la adopcion de
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decisiones sobre su salud, viéndose relegadas por
sus parejas u otros familiares; 13 % correspondia
a mujeres cabeza de familia (37 hijos huérfanos), y
52 % correspondié a causas directas, en tanto que
73 % era evitable.

Conclusion. El analisis guiado por el enfoque de los
factores sociales determinantes mostré un panorama
en el que concurria una serie de caracteristicas que
posicionaban a estas mujeres en una condicion de
extrema vulnerabilidad, reafirmando que el trabajo
para mejorar la salud materna debe orientarse no
solo al manejo de los factores médicos sino de los
problemas sociales estructurales.

Palabras clave: mortalidad materna; determinantes
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Introduccidén. La espina bifida es un defecto del
tubo neural producido por error en su cierre. Su
etiologia es compleja, aunque es de causa princi-
palmente ambiental, por deficiencia de acido félico
antes del embarazo y durante el mismo.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Resaltar la importancia del manejo tem-
prano e integral en una serie de casos de pacientes
con espina bifida abierta y oculta diagnosticados en
un hospital ECLAMC del centrooccidente colom-
biano entre 2012 y 2017.

Materiales y métodos. A partir del estudio de casos
y controles en el hospital ECLAMC, se seleccio-
naron los casos de pacientes con espina bifida
abierta y oculta. Se hizo una revisién sistematica
de la literatura y no se encontraron casos de espina
bifida oculta reportados en Colombia, a pesar de la
gran frecuencia de este defecto.

Resultados. Se encontraron tres casos de mielo-
meningocele y cinco de espina bifida oculta. Tres
casos terminaron en interrupcion voluntaria del
embarazo, pues la gravedad del defecto del tubo
neural era incompatible con la vida. Ninguna de las
madres de los pacientes reportados con defectos
del tubo neural habia consumido &cido folico antes
de la concepcion.

Conclusiones. La ingestidon de acido félico antes
de la concepcidn no es una practica comun en
Colombia. Las campafias masivas para promover
la consulta antes de la concepcién y el consumo de
acido folico en la etapa fértil deben convertirse en
politicas de salud publica. El reconocimiento de los
signos de espina bifida abierta y oculta permite un
manejo temprano interdisciplinario que mejora el
prondstico de los pacientes.

Palabras clave: defecto del tubo neural; acido
félico; espina bifida; mielomeningocele; ECLAMC;
espina bifida oculta.
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Factores asociados con la presencia de
bajo peso al nacer en neonatos nacidos
a término: estudio de casos y controles,
Neiva, Colombia

Eduardo Mahecha-Reyes?, Carlos F. Grillo-Ardila?

1 Maestria en Epidemiologia, Universidad Surcolombiana,
Neiva, Colombia

2 Departamento de Obstetriciay Ginecologia, Universidad
Nacional de Colombia; Grupo Cochrane Infecciones de
Transmision Sexual, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. El bajo peso al nacer representa un
mayor riesgo de morir durante los primeros afios
de vida, de padecer un retraso en el crecimiento
fisico y cognitivo durante la infancia, y de limitacion
de la capacidad para trabajar y obtener ingresos
en la etapa adulta (1). En Colombia, la proporciéon
del bajo peso al nacer pasé de 7,2 en el afio 1998
a 9,1 en el 2010 (2).

Objetivo. Determinar los factores asociados con la
presencia de bajo peso al nacer en neonatos naci-
dos atérmino durante 2015y 2016 en una institucién
de alto nivel de complejidad de Neiva, Colombia.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
analitico retrospectivo de casos y controles. El
tamafio de la muestra se estimé mediante la ecua-
cion n=10*(X +1), en donde n=10*(8+1), es decir
que el nimero de casos fue de 90 (3).

Resultados. Se evidencio que el embarazo termi-
nado tempranamente incrementd sustancialmente
la posibilidad de presentar el resultado desfavorable.
La razon de probabilidades (odds ratio, OR) fue
de 8,36, con un intervalo de confianza de 95%
(4,36-16,03) y de 3,48 con un IC del 95 % (1,77-
6,82) para las semanas 37 y 38, respectivamente.
También se detectd la presencia de trastornos
hipertensivos asociados al embarazo (OR=2.72;
IC,.,:1,36-5,47).

Conclusiones. Se observd que la ganancia de
peso se comportaba como un factor protector, en
tanto que las variables de pertenecer al régimen
subsidiado, la ausencia de controles prenatalesy la
terminacion temprana del embarazo incrementaban
sustancialmente la posibilidad de presentar este
resultado adverso.

95%

Palabras clave: bajo peso; gestacion a término;
gestacion temprana; ganancia de peso; trastornos.
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Percepcion del personal de salud y
experiencia de las mujeres gestantes en
la atencién del parto en una institucién
hospitalaria de Bogota
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Introduccidn. La maternidad segura y la humani-
zacién del parto son lineamientos mundiales y
nacionales que apuntan a brindar atencion integral y
de calidad a las mujeres gestantes reconociéndola
como parte de sus derechos.

Objetivo. Determinar la percepcion que los profe-
sionales de la salud tienen del parto humanizado
y conocer la opinion de las mujeres gestantes
sobre la calidad de la atencién en el Servicio de
Ginecologia del Hospital La Victoria y Materno
Infantil (SSS Centro-Oriente).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo con enfoque mixto: para el primer objetivo se
adoptd una aproximacion cualitativa y se hizo una
entrevista semiestructurada entre los médicos
ginecoobstetras, los residentes y los estudiantes
de medicina; para el segundo objetivo, se hizo un
estudio cuantitativo utilizando una encuesta en
las mujeres puérperas del Hospital La Victoria y
Materno-Infantil. Se hicieron 362 encuestas.

Resultados. Los resultados parciales del proyecto
en lo que respecta a la percepcion que se tiene
del parto humanizado fueron los siguientes: 75 %
de los entrevistados definié claramente el parto
humanizado; todos consideraron que su practica
contribuia a una atencion humanizada y que las
principales dificultades para implementar la huma-
nizacion eran la infraestructura y el déficit de
personal. En cuanto al segundo objetivo, se resaltd
gue a menor estrato socioeconémico mayor era el
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namero de embarazos, sin embargo, se evidencio
un aumento del niUmero de cesareas comparado con
el de partos vaginales; 83,3 % de las mujeres conté
con un acompafante en el momento del parto y
66 % sintio que el trato fue amable y comprensivo.

Conclusion. Es importante disefiar estrategias
de sensibilizacion del personal de salud y campa-
flas sobre el parto humanizado como derecho de
la mujer.

Palabras clave: salud publica; humanizacion;
derechos reproductivos; gestantes; parto; calidad
de la atencion.
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Prevalencia de defectos del tubo neural en
un hospital ECLAMC del centro-occidente
de Colombia
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Introduccién. Los defectos del tubo neural pueden
atribuirse a diversos factores, entre ellos la caren-
cia de micronutrientes. Por ello, la Organizaciéon
Mundial de la Salud recomienda a las mujeres en
el periodo anterior a la concepcion el consumo de
400 microgramos de acido félico al dia.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Evaluar la prevalencia de defectos del
tubo neural en un hospital ECLAMC en el depar-
tamento de Risaralda entre 2012 y 2017.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio analitico
de casos y controles en una relacion de 1 a 4.
Se indag6 sobre el suplemento con acido félico
antes del embarazo y durante el primer trimestre
posterior al parto mediante una entrevista por
recordatorio. Se utilizo la razon de probabilidades
(odds ratio, OR) como medida de asociacién y se
ajustdé mediante regresion logistica binaria.

Resultados. Se encontraron 65 madres de recién
nacidos (casos n1=13; controles n2=52), con edad
promedio de 26 afios (DE=+6 afios), que habian
tenido parto espontaneo (70,7 %) y cesarea (29,3 %).
La prevalencia fue de 11,4 por cada 10.000 recién
nacidos. El riesgo indirecto ajustado durante el
primer trimestre fue de 0,5 (IC,: 0,1-2,2), que
aunque no mostré un efecto significativo, cambié
en mas de 10 % con respecto a la estimacion

no ajustada.

Conclusion. Se debe evaluar objetivamente si las
mujeres con hijos diagnosticados con defectos del
tubo neural han recibido suplemento de acido félico
en los tres meses antes del embarazo y durante
el primer trimestre de gestacién. El consumo de
alcohol en la madre volvi6 a aparecer como un
factor de riesgo (siete veces mas que cualquier otro)
para desarrollar estos defectos. En futuros estudios
debe aumentarse el tamafio de la muestra.

Palabras clave: anormalidades congénitas; defectos
del tubo neural; deficiencia de &cido folico; estudios
de asociacion genética; factores de riesgo.
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TeEmATICA 6. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Actividad antileishmania e interacciones
de cuatro medicamentos in vivo en
amastigotes axénicos de Leishmania
(Viannia) panamensis

Omar Casadiego, Angélica Vera, Laura Garcia, Patricia
Escobar

Centro de Investigacién de Enfermedades Tropicales
(CINTROP), Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga, Colombia

Introduccion. El tratamiento para la leishma-
niasis cuténea incluye el uso de antimoniales
pentavalentes, miltefosina (MIL), pentamidina
(PMD) y paramomicina (PM). La efectividad de
estos tratamientos depende de la especie del
parasito, la farmacorresistencia y la falta de
cumplimiento del tratamiento por la aparicion de
efectos secundarios.

Objetivo. Generar y caracterizar una linea de
amastigotes axénicos de Leishmania (Viannia)
panamensis y determinar su sensibilidad y la
interaccion farmacolégica de la MIL en combina-
cion con KET, PM y PMD en dichas formas.

Materiales y métodos. Los amastigotes axénicos
se generaron a partir de la transformacion de
promastigotes de L. (V) panamensis. Los amasti-
gotes obtenidos se caracterizaron y se determiné
la actividad frente a farmacos en promastigotes y
amastigotes y la interaccion de la MIL con otros
farmacos en amastigotes axénicos.

Resultados. Se obtuvieron formas axénicas de
amastigotes. Morfolégicamente, los amastigotes
axénicos fueron similares a los amastigotes intra-
celulares obtenidos por infeccion de las células
THP-1, aunque difirieron en el crecimiento y
capacidad infectiva en comparacion con los promas-
tigotes. La sensibilidad de las formas parasitarias
a KET, MIL, PM difiri6 pero fue similar frente a
PMD. Se observo sinergia en uno de los radios de
combinacion de MIL-PM, pero la interaccién global
fue de tipo aditivo.

Conclusidn. Los amastigotes axénicos difirieron de
los promastigotes en las caracteristicas evaluadas.
Todos los farmacos probados mostraron actividad
contra Leishmania spp. en promastigotes y amasti-
gotes axénicos de L. (V) panamensis. La combinacion
de MIL y otras drogas no mostré interacciones
sinérgicas en el modelo in vitro evaluado.
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Leishmaniasis cutanea en Norte de
Santander, Colombia: analisis del periodo
entre 2011 y 2016
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Culcuta, Colombia

Introduccion. En las Américas, la leishmaniasis
ocurre principalmente en ciclos zoondticos, y alre-
dedor de 240'635.853 personas estan expuestas al
riesgo de sufrir una infeccion, lo cual la convierte
en un importante problema de salud publica. En
Norte de Santander, no se dispone de andlisis
actualizados sobre la incidencia de la enfermedad,
lo cual es fundamental para su control.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo a partir de los datos registrados
en el Sivigila para la leishmaniasis cutanea
durante el periodo entre 2011 y 2016. Los casos
se diagnosticaron por frotis directo de la lesion, se
confirmaron todos en el Laboratorio Departamental
de Salud Publica y, en menor proporcién, mediante
biopsia. Se determinaron las incidencias en los
niveles nacional, departamental y municipal, se
estratifico el riesgo, y se describieron las variables
sociodemograficas y la ubicacién de las lesiones.
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Resultados. Se registraron 3.270 casos de leish-
maniasis entre el 2011 y el 2016. Se notificaron
casos de leishmaniasis cutanea en 34 munici-
pios (91,6 %), con una incidencia promedio de
23/100.000 habitantes. La mayor frecuencia relativa
acumulada se present6 en los afios 2015 y 2016; el
municipio de Arboledas fue el de mayor proporcién
(22 %), seguido de Cucutilla (10 %), Chinacota (9 %),
Céchira (7 %), Bochalema (6 %), Pamplonita (6 %),
Salazar (6 %), Gramalote (4 %) y Durania (4 %).
Las tasas anuales de incidencia municipal entre el
2010y el 2016 mostraron una tendencia al aumento
progresivo desde el 2013. Algunas areas con
transmision muy intensa alcanzaron incidencias
de 1.681/100.000 habitantes. EI 89 % (1.205)
presento lesiones Unicas y la mayoria de lesiones
se presentd en miembros (39 % en miembros
superiores y 40 % en miembros inferiores).

Conclusiones. Este andlisis demostro que en los
Ultimos afios se han venido incrementando los
casos de leishmaniasis, por lo cual se requiere un
seguimiento continuo y sistematico del comporta-
miento de la leishmaniasis en el departamento.
La poblacion en mayor riesgo de transmision
fueron los pacientes de sexo masculino en las
edades productivas, lo cual permite suponer que
la transmisién ocurre principalmente en el peri-
domicilio y el extradomicilio.

Palabras clave: epidemiologia; leishmaniasis
cutanea.
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Nuevo foco de leishmaniasis en zona rural
del municipio de La Vega, Cauca
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Introduccion. A finales del 2016 se notificaron
los primeros casos de leishmaniasis cutanea de
pacientes procedentes de la zona rural del muni-
cipio de La Vega, donde no se tenian registros de
transmision autoctona de esta enfermedad.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Describir el nuevo foco de leishmaniasis
y la intervencion integral ante el brote en dicho
municipio.

Materiales y métodos. Se recolectaron mensual-
mente los fleb6tomos con el uso de trampas CDC
en el intradomicilio y el peridomicilio, se ofrecio
capacitacién a la comunidad en las medidas de
prevencion, bdsqueda activa de casos, medicion
del cumplimiento en el uso del toldillo y el control
de los vectores.

Resultados. Desde el primer caso reportado
en diciembre de 2016 hasta el reporte del dltimo
caso en mayo de 2017, se registraron 21 casos de
leishmaniasis cutanea. Se recolectaron ejemplares
de Pintomyia colombiana y Pintomyia nufieztovari;
esta Ultima constituye un nuevo registro para
el departamento del Cauca. En enero de 2017
comenzé la intervencion del brote por parte de la
la Secretaria de Salud Departamental capacitando
a 75 lideres de seis veredas, a los gestores de la
Red Unidos, al equipo de la secretaria municipal
de salud y de la ESE. Se efectuaron programas
radiales para la difusion de las medidas de
prevencion y control, se instalaron 2.466 toldillos y
se entregaron 1.067 repelentes en 17 veredas; se
hicieron encuestas sobre el cumplimiento del uso
de los toldillos en ocho veredas.

Conclusiones. El municipio de La Vega se
encuentra en riesgo de epidemias de leishmaniasis
debido a la presencia de vectores y a la ecoepide-
miologia de la region.

Palabras claves: Phlebotominae; leishmaniasis;
control; toldillos; Colombia;
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Perfil toxicolégico y actividad anti-
Leishmania del trans-B-cariofileno en
modelos experimentales
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Introduccidn. El sesquiterpeno trans-B-cariofileno
(B-C) es un componente mayoritario de algunos
aceites esenciales obtenidos de plantas de los
géneros Lippia, Origanun, Cinnamomun y Piper.
Se utiliza en la industria de alimentos y cosmé-
tica y presenta una amplia actividad biolégica y
antimicrobiana.

Objetivo. Evaluar el perfil toxicolégico del B-C y su
actividad antiparasitaria en diferentes especies de
Leishmania.

Materiales y métodos. El 3-C se obtuvo comercial-
mente y se caracteriz0 por cromatografia de gases
acoplada a espectrometria de masas. Se determiné
la irritacién en la piel mediante la administracion
tépica de una y multiples dosis, la toxicidad aguda
mediante la administracién oral de 2.000 mg/kg/5
dias, la hipersensibilidad de contacto mediante
HC (una dosis de sensibilizacion/un reto) y la
genotoxicidad mediante el ensayo del cometa y
de micronucleos con la administracion oral de 100
mg/kg/14 dias. La ciclofosfamida y el etiimetano-
sulfonato se utilizaron como controles. La actividad
antiparasitaria y la citotoxicidad en células THP-1
se determinaron utilizando metodologias estandar
y calculando las concentraciones inhibitorias (Cl,)
o citotoxicas (CC).

Resultados. El 3-C no causo irritacion cuando
se empleé una dosis, pero si fue ligeramente
irritante con mdltiples dosis (edema, eritema
e hiperqueratosis y espongiosis). No presento
toxicidad aguda (no hubo alteraciones en el peso,
el comportamiento; los niveles de urea, 63,32 mg/
ml; de AST/GOT, 33,4 U/l, y de fosfatasa alcalina,
46,50 U/L, fueron normales. No indujo HC, pues
no hubo aumento del grosor de las orejas después
del reto, ni alteraciones histopatolégicas. Tampoco
indujo dafio en el ADN (porcentaje de ADN fue
de 27 % Vs. 74,38 % del control y la formacion
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de MN fue de 1,75 Vs. 175 MN del control en
eritrocitos policromaticos. El B-C fue activo contra
promastigotes y amastigotes intracelulares de
L. (V.) panamensis (IC_: 166,1 y 280,87 uM), L.
(V.) braziliensis (IC,;: 213,93 y 250,78 uM) y L.(L.)
infantum (IC,: 406,9 uM). La toxicidad en células
THP-1 fue de CC,>1.467,9 uM.

Conclusidn. El 3-C mostré actividad antiparasitaria
in vitro. El uso de altas concentraciones de 3-C
mostré leves signos de irritacion. El B-C evaluado
en este estudio podria utilizarse de forma segura
en el caso de formulaciones farmacolégicas.

Palabras clave: leishmaniasis cutanea; trans-p-
cariofileno; toxicidad; modelos experimentales;
genotoxicidad; irritacion.
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Teniasis y cisticercosis, un problema de
salud publica complejo en el departamento
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Introduccién. Taenia solium es el cestodo cau-
sante del complejo teniasis y cisticercosis; es
mas frecuente en los paises en desarrollo de
Latinoamérica, Africay Asia. El cerdoy las personas
son huéspedes intermediarios de la forma larval. La
presentacion clinica es la neurocisticercosis, cuyas
consecuencias econémicas y en la calidad de
vida de los pacientes son graves. La cisticercosis
porcina puede causar graves problemas econé-
micos en comunidades donde la porcicultura es la
principal actividad productiva.
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Objetivo. Describir epidemiolégicamente el pano-
rama de la teniasis y cisticercosis en el Cauca con
base en los estudios realizados desde el 2003 en
humanos y cerdos.

Materiales y métodos. En 1983, se describi6 el
primer caso de neurocisticercosis por parte del
Departamento de Patologia de la Universidad del
Cauca en un nifio de 12 afios. De ahi en adelante,
se han descrito casos clinicos en humanos (tres
estudios epidemioldgicos: cinco hospitales muni-
cipales, en Mercaderes y Popayan), asi como de
cisticercosis porcina.

Resultados. Se han descrito cinco casos clinicos
de neurocisticercosis y los estudios serolégicos
en humanos han demostrado prevalencias que
fluctGan entre 55,2 % (239/433 en cinco hospitales
municipales), 28,4 % (189/665 en Mercaderes) y
54 % (108/200) en consulta neurolégica, y 17,1 %
(54/315) en cerdos. Se tiene experiencia de control
en Mercaderes.

Conclusiones. Hay suficiente evidencia de que la
teniasis y la cisticercosis en el Cauca constituyen
un problema de salud publica, sin embargo, es poco
lo que se ha hecho para controlarlas o erradicarlas.
Se requiere mayor intervencion institucional a nivel
local y departamental.

Palabras clave: Taenia solium; salud publica;
cisticercosis; neurocisticercosis; ELISA; Colombia.
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Vibrio cholerae recuperados en Colombia,
1991-2014

Lucy Angeline Montafio?, Paula Diaz?, Carolina Duarte?,
Jaime Moreno?, Paola Porras®, Rafael Rios®, Lorena
Diaz®, Jinnethe Reyes®, Magdalena Wiesner?

1 Grupo de Microbiologia, Direccion de Redes en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Grupo de Microbiologia, Direccion de Investigacion
en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

3 Unidad de Genéticay ResistenciaAntimicrobiana (UGRA),
Universidad El Bosque, Bogotéa, D.C., Colombia

Introduccidn. Vibrio cholerae es el agente causal
del célera. En Colombia, la epidemia mas reciente
fue causada por cepas del prototipo El Tor toxigé-
nico O1 entre 1991 y 2004. Del 2010 hasta la fecha
(pasada la epidemia), se han reportado cuatro
aislamientos O1 no toxigénicos.

Objetivo. Caracterizar y comparar aislamientos de
V. cholerae recuperados en la epidemia y después
de esta mediante genémica comparativa.

Materiales y métodos. De 32 aislamientos de
V. cholerae, se seleccionaron 12 del serogrupo
O1 (10 recolectados durante la epidemia y 2
después de esta) y dos del serogrupo no-01/0139
para secuenciacion del genoma completo en la
plataforma lllumina. El ensamblaje, la anotacion
y los analisis filogenéticos se realizaron con los
programas CLC Genomics Workbench, RAST
y PATRIC, respectivamente. Se identificaron la
toxina ctxAB, las islas VPI-I, VPI-Il, VSP-I, VSP-Il y
WASA'y los elementos genéticos Unicos.

Resultados. El andlisis preliminar permiti6 identifi-
car tres clados: i) grupo El Tor O1-WASA, causante
de la epidemia en América Latina, en ocho aisla-
mientos, con todos los elementos de virulencia,; ii)
grupo clasico en un aislamiento posterior a la epide-
mia sin los genes ctxAB, ni las islas WASA, VSP-ly
1, y iii) un grupo con tres aislamientos relacionados
entre ellos (2 epidémicos, 1 posterior ala epidemia) y
sin elementos de virulencia. En los dos aislamientos
no-01/0139, uno portaba una variable de la toxina
con respecto a las cepas O1 colombianas (CtxA:
2 cambios, CtxB: 8 cambios), en tanto que el
aislamiento restante no contenia elementos de
virulencia. Se identificaron caracteristicas genéticas
Unicas para cada aislamiento.

Conclusidén. Este estudio permitio determinar la
presencia de diferentes linajes de V. cholerae en
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Colombia entre 1991 y 2014. Se detectd la toxina
en un aislamiento no-01/0139, lo cual sugiere
diferentes eventos de introduccién de V. cholerae
en el pais.

Palabras clave: Vibrio cholerae; filogenia; toxina
del célera; elementos de virulencia; vigilancia.
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Frecuencia y perfiles de resistencia de
microorganismos aislados en pacientes
con infeccion abdominal complicada

en servicios de cuidados intensivos de
Colombia, 2008-2015
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Introduccion. Desde 2008, el estudio de segui-
miento de las tendencias de la resistencia antimicro-
biana (SMART) les hace seguimiento a los perfiles
de sensibilidad de microorganismos Gram negativos
relacionados con infecciones abdominales. Algunas
instituciones de Colombia participan en esta ini-
ciativa dada la importancia de hacer la vigilancia
de la ecologia y la resistencia local.

Objetivo. Describir la frecuencia de microorganis-
mos aislados de pacientes con IIA en las unidades
de cuidados intensivos y el perfil de sensibilidad a
diferentes farmacos entre 2008 y 2015.

Materiales y métodos. Seis instituciones enviaron
muestras de pacientes con diagndstico de infec-
ciones abdominales al laboratorio International
Health Management Associates (IHMA) para identi-
ficar microorganismos, betalactamasas de espec-
tro extendido (BLEE) y sensibilidad a antibi6ticos.
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Usando los estandares del Clinical and Laboratory
Standards Institute, se evalu6 la resistencia a los
farmacos empleados en los tratamientos.

Resultados. De 522 aislamientos (2008-2015) de
pacientes atendidos en unidades de cuidados inten-
sivos, los microorganismos mas frecuentes fueron
Escherichia coli, con 40 % (BLEE(+)17,36 %),
Klebsiella pneumoniae, con 24 % y Pseudomonas
aeruginosa, 9 %. En el 2015, E. coli presentd una
sensibilidad de 100 % a ertapenem, imipenem,
colistina y amikacina y de >90 % a cefepime,
cefotaxime, cefoxitin, ceftazidima, piperacilina-
tazobactam, ciprofloxacina y levofloxacina; los
demds antibidticos estuvieron por debajo de este
umbral, y ampicilina-sulbactam presenté la menor
sensibilidad (54,55 %). Los aislamientos de E. coli
positivos para BLEE presentaron una sensibilidad de
100 % a ertapenem, imipenem, colistina, amikacina,
ciprofloxacina y levofloxacina, y poca sensibilidad
(50 %) a cefepime, cefotaxime, ceftazidime, ampi-
cilina/sulbactam y perazilina/tazobactam.

Conclusiones. En el periodo analizado hubo alta
frecuencia de E. coli BLEE(+) en pacientes con
infecciones abdominales en unidades de cuidados
intensivos. El ertapenem, el imipenem, la colistina,
la amikacina, la ciprofloxacina y la levofloxacina
mantuvieron una actividad >90 % en E. coli BLEE(+).
Estos datos resaltan la importancia de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica de la ecologia local para
controlar el aumento de la resistencia bacteriana.

Palabras clave: infeccion abdominal; antibioticos;
resistencia bacteriana; BLEE; UCI; Gram negativos.
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Introduccion. Las tetraciclinas son una familia de
antibidticos que inhiben la sintesis de proteinas y
continda siendo utilizada para el tratamiento contra
bacterias Gram positivas y negativas, asi como en
la profilaxis y como promotoras del crecimiento en
los alimentos para animales. En Colombia, los aisla-
mientos clinicos de Salmonella spp. presentan altos
porcentajes de resistencia a las tetraciclinas (de 1 a
82 %), pero se desconoce el mecanismo de resis-
tencia, generalmente asociado a los genes tetAB.

Obijetivo. Identificar la presencia de los genes
tetA y tetB en aislamientos resistentes a la tetraci-
clina presentes en los diez principales serovares
de Salmonella spp. y determinar su asociacién
con plasmidos.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 57 aisla-
mientos resistentes a la tetraciclina por el método
Kirby-Bauer y mediante PCR se identificaron los
genes tetA, tetB, y los integrones de tipo 1. Los plas-
midos se obtuvieron por lisis alcalina y mediante
transformacién se confirmaron los genes portados
en plasmidos.

Resultados. De los 57 aislamientos, 14 (24,5 %)
fueron positivos para tetA y tetB; 26 (45,6 %) solo
para tetA,; seis (10,5 %) solo para tetB, y 11 (19,4 %)
fueron dobles negativos. El Intl se identificé en 16
aislamientos; seis presentaron la estructura clasica,
tres portaban dos Intl de diferente tamafio y tres,
uno solo. Se observaron entre uno y tres plasmidos
de 2.000 a 10.000 pb, aproximadamente, en 18
aislamientos que portaban los genes tetAB.

Conclusidn. La resistencia a las tetraciclinas del
género Salmonella en Colombia esta determinada
por la presencia de los genes tetA y tetB portados
tanto en plasmidos de hasta 10 kb como en el
cromosoma, los cuales, ademas, coexisten con
otros determinantes de resistencia como el Int1, lo
gue podria explicar su amplia diseminacion.

Palabras clave: Salmonella spp.; resistencia;
vigilancia; tetraciclina; integrén; plasmidos.
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Infeccion por Klebsiella pneumoniae
asociada al uso de dispositivos: estudio
de un brote en una unidad de cuidados
intensivos, Yopal, Casanare, 2017
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Introduccidn. La infeccion asociada a dispositivos
se presenta en pacientes con un dispositivo invasivo
instalado 48 horas antes del inicio de la infeccién.

Objetivo. Describir el probable brote de infeccion
asociada a dispositivos que se presentd en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Yopal y las acciones coordinadas por la Secretaria
de Salud de Casanare para confirmarlo y verificar
y fortalecer las estrategias de control.

Materiales y métodos. El 17 de abril de 2017, el
Laboratorio de Salud Publica de Casanare informd
los resultados de cinco aislamientos de Klebsiella
pneumoniae productoras de carbapenemasas (KPC),
procedentes de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital de Yopal.

Se hizo la investigacién del brote mediante la
revision de las pruebas de laboratorio y los resul-
tados de los cultivos, asi como de la historia
clinica y los registros individuales de prestacion
de servicios, segun los codigos CIE-10 entre el
30/04/17 y el 1/07/17, previa definicién de caso, y la
confirmacién por laboratorio del géneroy la especie
del microorganismoylasensibilidad antimicrobiana,
asi como el estudio genotipico mediante la prueba
de deteccidn de betalactamasas de espectro exten-
dido (BLEE). Se analizaron las variables de tiempo,
lugar, persona mediante estadistica descriptiva con
el programa Epi-Info 7.2.0®.
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Resultados. De 71 muestras analizadas, 41 (57,7
%) fueron hemocultivos, 12 (19,7 %), orotraqueales,
14 (16,9 %) de orina 'y 4 (5,6 %) de la punta del
catéter; 17,8 % (8/45) fueron positivas para K.
pneumoniae (87,5% (7/8) en hemocultivos; 12,5 %
(1/8) en la punta del catéter), tres (37,5 %) fueron
sensibles a antibitticos y cinco (62,5 %) fueron
multirresistentes, dos fueron BLEE+, y de ellas,
tres (60,0 %) provenian de hombres. La mediana
de edad fue de 53 (£31,5) afios y la de la estancia
en la unidad, 21 (+7,1) dias; dos (40,0 %) de las
muestras procedian de sala cirugia y de urgencias,
respectivamente, y una (10,0 %), de otra institucion.
Todos los aislamientos fueron orotraqueales y uno
de catéter venoso central; la tasa de ataque fue de
25,0 % y la de letalidad de 60,0 %.

Conclusiodn. Este es el primer estudio de un brote
de infeccién asociada a dispositivos por KPC
de posible transmision cruzada o directa entre
paciente y paciente en Casanare. Se recomendoé
continuar y fortalecer las acciones de vigilancia
segun el protocolo nacional.

Palabras clave: Klebsiella pneumoniae; mortalidad
intrahospitalaria; infeccion; Colombia.
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Introduccion. Varias especies de Candida son res-
ponsables de infecciones oportunistas en pacientes
internados en unidades de cuidados intensivos.
Candida albicans es la especie mas frecuentemente
involucrada en casos de candidiasis invasiva. El
tratamiento de eleccidn en estas situaciones es
el fluconazol, sin embargo, en los Ultimos afios se
ha notado un paulatino incremento de resistencia
de C. albicans a este farmaco. Se conocen varios
mecanismos de generacion de resistencia al fluco-
nazol; uno de los mas importantes es la mutacién
del gen ERG 11 encargado de producir la enzima
14a desmetilasa, responsable de la sintesis de la
membrana del hongo y de bloquear el fluconazol.

Obijetivo. Establecer la frecuencia de mutaciones
en el gen ERG11 de C. albicans en aislamientos
clinicos sensibles, sensibles y dependientes de la
dosis y resistentes al fluconazol.

Materiales y métodos. Se seleccionaron cuatro
aislamientos clinicos de C. albicans que en estudios
previos in vitro habian mostrado resistencia al
fluconazol, cinco aislamientos con sensibilidad
dependiente de la dosis y cinco sensibles al
fluconazol; se extrajo el ADN, y se amplifico y se
secuencio el gen ERG 11.

Resultados. Se encontré que, aunque la gran mayo-
ria de aislamientos tenian algin grado de mutacion,
solo uno de la categoria de resistentes presentaba
la mutacion 464 G-S, ampliamente reconocida como
causante de resistencia al fluconazol.

Conclusiones. La mutacion 464G-S esta pre-
sente en aislamientos clinicos de C. albicans; sin
embargo, no explica la resistencia presentada por
las otras cepas analizadas.

Palabras clave: Candida albicans; fluconazol; gen
ERG11; resistencia; mutaciones; aislamientos
clinicos.
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Introduccién. El virus del Zika (ZIKV) tiene un
amplio tropismo a diversos 6érganos a pesar de
ser considerado como un agente neurotrépico.
La comprensién de los mecanismos de invasion
y replicacién celular permiten elucidar los blancos
celularesy las moléculas implicadas en la patogenia
de esta infeccién. Las células vero se consideran
un buen huésped para la replicacion de distintos
agentes virales, por lo que resultan ser excelentes
biomodelos en estudios de patogenia viral.

Objetivo. Describir los cambios producidos en las
células vero por la infeccion con el virus del Zika.

Materiales y métodos. Se hizo la titulacion del
ZIKV aislado en células vero a partir del suero de
un paciente mediante ensayos de placas de lisis en
la misma linea celular a partir de siete diluciones
seriadas (1:10) del in6culo viral. En otro ensayo,
estas células fueron infectadas con el virus del
Zika con una multiplicidad de infeccion de 10 y
se evaluaron los cambios producidos en el cultivo
celular por microscopia de luz y microscopia
electrénica de transmision.

Resultados. Los ensayos de placas de lisis mos-
traron un titulo viral de 1,25 x 107 PFU/ml y un efecto
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citopatico a las 48 a 60 horas de la inoculacion. En
las imagenes de la ultraestructura se observaron
particulas virales en vacuolas cito-plasmaticas y
en el reticulo endoplasmatico.

Conclusiones. Las células vero infectadas con
una multiplicidad de infeccién elevada reprodujeron
aspectos ultraestructurales de la morfogénesis
viral reportados para el ZIKV y otros flavivirus.
La comprension de los mecanismos de invasion
viral en este tipo celular permite ubicar blancos y
estructuras celulares que amplian la comprensién
de la patogenia viral.

Palabras clave: virus del Zika; células vero;
titulo viral; multiplicidad de infeccion; biomodelo;
ultraestructura viral.
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Introduccion. El dengue (DENV) es un arbovirus
de circulacion endémica en Barranquilla. Con la
llegada de los virus del chikungunya (CHIKV) y del
Zika (ZIKAV) se ha hecho necesario el diagnéstico
diferencial entre estas arbovirosis.

Objetivo. Detectar las infecciones por DENYV,
CHIKV y ZIKAV en pacientes sospechosos des-
pués de las epidemias de los afios 2014 (CHIKV)
y 2015 (ZIKAV) en Barranquilla y en el municipio
de Soledad.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio pros-
pectivo y transversal. Se analizaron 171 sueros de
pacientes en fase aguda con sospecha clinica de
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infeccion con DENV, ZIKAV y CHIKV provenientes
de Barranquilla y Soledad mediante RT-PCR en
tiempo real (Shanghai y Bioneer).

Resultados. El 11,7 % (20/171) de las muestras
fueron positivas para DENV, 3,5 % (6) para CHIKV
y 2,9 % (5) para ZIKV. Tres pacientes presentaron
coinfecciones con DENV y CHIKV, y uno con
DENV y ZIKV. El DENV se detect6 a lo largo del
periodo de estudio, el CHIKV hasta enero de 2017
y el ZIKV hasta noviembre del 2016. Ninguno de
estos pacientes murid, ni tuvo manifestaciones
neurolégicas en aquellos con ZIKV. Los pacien-
tes con CHIKYV reportaron principalmente dolor en
articulaciones.

Conclusién. El DENV continGla con su compor-
tamiento endémico en las &reas de estudio; los
virus CHIKV y ZIKV no fueron detectados en las
muestras de suero recolectadas entre febrero y
julio de 2017, lo que confirma el comportamiento
de estas arbovirosis observado en otros lugares
del mundo.

Palabras clave: arbovirus; virus; dengue; Zika;
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Introduccion. La hepatitis B es una enfermedad
causada por el virus de la hepatitis B (HBV) y es un
importante problema de salud publica. El virus de
la hepatitis B tiene una alta tasa de mutaciones a lo
largo del genoma que le confieren resistencia a los
antivirales o le permiten escapar de la respuesta
inmunitaria.

Objetivo. Identificar los genotipos del virus de la
hepatitis B y mutaciones en los genes Sy P en
muestras de la seroteca del Laboratorio de Virologia
del Instituto Nacional de Salud recolectadas de los
32 departamentos de Colombia durante el periodo
de 2002 a 2014.

Materiales y métodos. Se hizo la deteccion
molecular en 495 muestras de suero positivas
para HBsAg y, posteriormente, se secuenciaron en
una region de 1.591 nucledtidos correspondiente
a los genes P y S. Por ultimo, se hizo el analisis
filogenético y se identificaron las mutaciones de
resistencia y escape.

Resultados. En 66 muestras (13,3 %) se logro
la deteccion molecular del genoma viral y 28
muestras (42,4 %) fueron exitosamente secuen-
ciadas. El analisis filogenético permitié identificar
los genotipos y subgenotipos F3 y A2. La muestra
49884 Cundinamarca_CO_2003 presentd simulta-
neamente las sustituciones de resistencia L180M
y M204V, mientras que la muestra 60265
Cesar_CO_2004 presentd la sustitucion 1169L.
Se identific6 la mutacion P120Q en la muestra
48877 _Guaviare_CO_2002. Dos de las muestras
presentaron una delecion de 105 nucle6tidos en la
region preS1-preS2.

Conclusiones. Se confirmé la circulacion en
Colombia de los genotipos y subgenotipos F3y A2,
y se detecto la presencia de mutaciones de resis-
tencia y escape.

Palabras clave: virus de hepatitis B; HBsAGg;
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de Indias, Colombia
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Introduccién. La enfermedad de tipo influenza se
define por la presencia de fiebre mayor de 38 °C,
dolor de garganta y tos, y puede estar acompafiada
de cefalea, congestion nasal, malestar general y
mialgia. Los virus de la influenza son algunos de
los causantes mas comunes de infeccién respira-
toria. El virus de la influenza A es un miembro
de la familia Orthomyxoviridae y contiene ocho
segmentos de un genoma de ARN monocatenario
con polaridad negativa.

Objetivo. Reportar un caso de infeccion por el
virus de la influenza A en un paciente de 9 afios de
edad en Cartagena de Indias, Colombia.

Materiales y métodos. Se diligencio el consen-
timiento informado y se cumplieron los criterios de
inclusién de la enfermedad de tipo de la influenza
(fiebre axilar 237,5 °C, u oral = 38 °C; faringodinia
o rinorrea y tiempo de evolucion menor de 5 dias).
Posteriormente, se llend la ficha de los datos
epidemiolégicos de contacto. Se hizo la prueba
de tamizacion para el virus de la influenza Ay B
utilizando un estuche comercial (QuickVue®), y se
recolectd el hisopado faringeo para el posterior
analisis molecular mediante PCR multiplex en un
equipo FilmArray®.

Presentaciones en cartel

Resultados. La prueba rapida de influenza fue
positiva para el virus de la influenza A y en el
posterior analisis molecular se detecté y se con-
firm6 la infeccion por el virus en mencion. El
paciente evoluciono satisfactoriamente.

Conclusidn. Los virus de la influenza de los tipos
Ay B son causa comun de la enfermedad del tipo
de la influenza en el brote infeccioso de 2017 en
Cartagena de Indias,.
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Caracterizacion molecular de bocavirus
en ninos menores de cinco afos con
gastroenteritis aguda en Bogota
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Introduccion. El bocavirus se identificé por primera
vez en muestras de aspirado nasofaringeo y se le
asocid a sintomas respiratorios agudos, graves
y leves, y a la descompensacién en pacientes
asmaticos. Sin embargo, desde el 2007, se ha
reportado un nimero de estudios que sugieren
gue el HBoV podria también afectar el tracto
gastrointestinal y que juega un papel importante
como agente causal de episodios entéricos en la
poblacion pediatrica o asociado a la coinfeccién
con otros patdgenos virales.

Objetivo. Identificar la presencia de bocavirus en
nifios menores de cinco afilos con gastroenteritis
aguda en Bogota.
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Materiales y métodos. Se analizaron 254 mues-
tras de materia fecal de nifios menores de cinco
afios con gastroenteritis aguda que acudieron
a los centros hospitalarios que forman parte de
la vigilancia centinela de Bogotd, para lo cual se
implementd y se optimiz6 la metodologia molecular
mediante PCR convencional para la identificacion
de bocavirus genéricos.

Resultados. Los resultados demostraron una
frecuencia de muestras positivas para bocavirus
de 10,62 % (n=27) del total de las muestras. En
cuanto a la presencia de bocavirus con otros virus
de interés se presentd coinfeccién con rotavirus en
23 % de las muestras, con adenovirus en 7,7 %
y con norovirus en 23 %. Dichas infecciones por
agentes mudltiples se detectaron en nifios con
menos de un afio de edad (85 %).

Conclusiones. La deteccion del bocavirus humano
puede tener un impacto en el desarrollo de la enfer-
medad diarreica aguda en menores de cinco afos en
Bogota. Este es el primer reporte a nivel nacional.
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Diseminacidn limitada pero de efecto
extenso de la infeccion con virus de la
rabia en el bulbo olfatorio de ratones
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Introduccidn. Es escasa la informacion publicada
sobre el efecto de la rabia en el bulbo olfatorio.
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Objetivo. Estudiar la diseminacion del virus de
la rabia en el bulbo olfatorio de ratén y su efecto
en la expresion de dos marcadores neuronales:
calbindina (CB) y parvoalbumina (PV) y de un mar-
cador de astrocitos: la proteina &cida fibrilar de la
glia (GFAP).

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con
virus de la rabia en las extremidades posteriores.
Cada 8 horas se sacrificaron animales mediante
perfusion con paraformaldehido y se obtuvieron
cortes coronales de bulbo olfatorio para el estudio
inmunohistoquimico de la distribucion de los anti-
genos virales, asi como de la expresién de CB, PV
y GFAP.

Resultados. Se detectaron antigenos del virus de
la rabia inicialmente a las 80 horas de la inocula-
cion (p.i.) en unas pocas células mitrales. A las 88
horas p.i. el virus se habia diseminado a través de
la mayoria de estas neuronas, pero hasta la fase
terminal de la enfermedad (144 horas p.i.) hubo
escasa dispersion del virus hacia otras células.
La proteina CB se expreso6 en interneuronas del
estrato glomerular, la PV en interneuronas de la
capa plexiforme externa y la GFAP en astrocitos
de todas las capas del bulbo olfatorio. La infecciéon
viral gener6 pérdida de expresion de CB y aumento
de PV y GFAP.

Conclusién. El virus de la rabia se disperso solo
a través de las neuronas de proyeccion del bulbo
olfatorio, pero el efecto de la infeccidon se extendio
también a las interneuronas y a las células gliales.
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La calretinina: una proteina neuronal
sensible a la infeccion con el virus de la
rabia en ratones
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Introduccién. La calretinina (CR) es una proteina
de unién al calcio de amplio uso como marcador
neuronal, especialmente de células gabaérgicas,
pero que, a diferencia de otras proteinas de la
familia EF-hand como la calbindina, la parvo-
albumina o la S100, ha manifestado poca ten-
dencia al cambio en estudios neuroquimicos de
enfermedades neuroldgicas.

Objetivo. Estudiar la distribucion y la inmunorreac-
cion de las neuronas positivas para CR (CR+) en el
telencéfalo de ratones en condiciones normales y
en condiciones patoldgicas inducidas mediante la
infeccidn con el virus de la rabia.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones
con virus de la rabia por via intramuscular. En
fase terminal de la enfermedad (6 dias después
de la inoculacion) se sacrificaron los animales
(infectados y sus controles) mediante perfusiéon con
paraformaldehido y se obtuvieron cortes coronales
de la corteza cerebral y las areas subcorticales
para el estudio inmunohistoquimico de CR.

Resultados. La inmunorreaccion a CR se mani-
festd en neuronas distribuidas por toda la corteza
cerebral con mayor concentracion en las capas |l
y Il de la corteza motora. En la corteza insular la
distribucion de células CR+ fue mas homogénea
en todas las capas. El area subcortical con mayor
ndmero de neuronas CR+ fue el nlcleo accumbens.
La infeccion con virus de la rabia generé aumento
estadisticamente significativo en la expresion de
CR manifestado, principalmente, en neuronas de
la corteza insular y el niicleo accumbens.

Conclusién. El resultado de este trabajo es
coherente con la asociacion que se ha establecido
entre esta infeccion viral y las alteraciones en el
sistema gabaérgico de neurotransmision.

Palabras clave: virus de la rabia; proteinas de
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Efecto diferencial de lainfeccion con virus de
la rabia en la expresion de tres marcadores
de astrocitos en corteza cerebral de ratén

Andrea P. Hurtado, Gerardo Santamaria, Orlando Torres-
Fernandez
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D.C., Colombia

Introduccion. Es escaso el conocimiento del efecto
de la infeccién con el virus de la rabia en células
gliales, en particular en los astrocitos, las células
mas abundantes del sistema nervioso.

Objetivo. Evaluar la reaccion de la astroglial en
cerebros afectados por rabia mediante el andlisis
inmunohistoquimico de tres proteinas marcadoras
de astrocitos.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con
virus de la rabia en los musculos isquiotibiales.
Seis dias después, cuando los animales mani-
festaron signos avanzados de la enfermedad, se
sacrificaron mediante perfusién intracardiaca con
paraformaldehido, junto con sus controles. En un
vibradtomo se obtuvieron cortes coronales de la
corteza cerebral y se procesaron para inmuno-
histoquimica de la proteina acida fibrilar de la glia
(GFAP), vimentina y S-100B.
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Resultados. Se observaron células inmunorreac-
tivas a GFAP, principalmente en las capas corticales
Iy VI'y en el hipocampo, pero la infeccion viral no
genero ningun efecto visible en la expresion de esta
proteina. Hubo escasa inmunorreaccién a la vimen-
tina en los ratones de control, pero fue evidente
sSu mayor expresion en los animales infectados,
manifestada en la aparente reactivacion de la glia
radial y la mayor inmunotincion en el giro dentado.
Se observaron células inmunorreactivas a S-100B
en toda la corteza cerebral de los controles. En los
animales infectados se incrementé el numero de
manera significativa.

Conclusidon. La GFAP aparentemente no es un
buen marcador para estudiar la reaccion de la
glial en rabia, pero si lo es la proteina S-100B. La
infeccion por rabia parece reactivar la expresion de
vimentina, un gen activo del neurodesarrollo.

Palabras clave: virus de la rabia; corteza cerebral;
astrocitos; GFAP; S-100B; vimentina.
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Introduccion. La apoptosis en rabia no es un
evento natural. Se considera que es necesario
preservar la integridad de la red neuronal para
que el virus se disemine por todo el sistema ner-
vioso antes de ser transmitido. Sin embargo, este
fenomeno se ha inducido experimentalmente en
diferentes modelos.

Objetivo. Evaluar si la infeccién con el virus de la
rabia desencadena apoptosis en las neuronas del
cerebelo y de la médula espinal de ratones.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones
con virus de la rabia por via intramuscular. Los
animales en estado avanzado de la enfermedad
se fijaron por perfusibn con paraformaldehido
y se les extrajo el cerebelo y la médula espinal.
Con un vibratomo se obtuvieron cortes sagitales
de cerebelo y cortes transversales de la médula
espinal; estos se procesaron para el estudio
inmunohistoquimico del marcador apoptético Bax
y microscopia electronica.

Resultados. En el cerebelo, la infeccion viral
generé inmunorreaccion a Bax, principalmente
en los nucleos profundos. En la médula espinal,
se detectaron neuronas positivas a Bax en el asta
ventral. La apoptosis se corrobord por microscopia
electronica. La ultraestructura neuronal se carac-
terizd por el caracter picnético del ndcleo (tamafio
reducido y con cromatina condensada) y pericarion
condensado con formacion de vacuolas. Ademas,
se encontraron células con fragmentacion nuclear
y formacién de cuerpos apoptéticos.

Conclusién. En el biomodelo utilizado fue posible
inducir apoptosis neuronal mediante la inoculacion
intramuscular del virus de la rabia; en otros estu-
dios esto se ha logrado solo mediante inoculacién
cerebral del virus, el uso de virus modificados o0 en
cultivos celulares.
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inmunohistoquimica de la patologia
dendritica en rabia en médula espinal
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Introduccidn. La patologia dendritica en rabia ha
sido un tema poco explorado. Salvo por nuestros
trabajos previos en corteza cerebral y la breve
mencion de Camilo Golgi, la técnica de Golgi ha
sido ignorada en el estudio de esta neuropatologia
viral. Ademas, la investigacion en rabia se ha
enfocado principalmente en el encéfalo, mientras
gue el conocimiento de la patogenia de la rabia en
la médula espinal es escaso.

Obijetivo. Estudiar la patologia dendritica en rabia
mediante la técnica de Golgi y la evaluacion de la
expresion de dos proteinas del citoesqueleto: la
proteina 2 asociada a microtibulos (MAP-2) y el
neurofilamento pesado (NF-H), en médula espinal
de ratones.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con
virus de la rabia por via intramuscular en las extre-
midades posteriores. Los animales en estado
avanzado de la enfermedad y los de control se
sacrificaron mediante fijacién por perfusién con
paraformaldehido. Posteriormente, se extrajo la
médula espinal y se realizaron cortes transversales
en un vibratomo para inmunohistoquimica de MAP-2

Presentaciones en cartel

y anti-NF-H. Otros ratones se sometieron a perfu-
sion con solucién salina para procesar las médulas
espinales mediante la técnica de Golgi-Cox.

Resultados. La técnica de Golgirevelo alteraciones
de la morfologia dendritica, en particular, la pérdida
de ramificaciones y una menor longitud de las
dendritas en las muestras infectadas. La infeccion
también gener6 aumento de la inmunorreaccion
de MAP-2 y NF-H en las neuronas y el neuropilo
circundante.

Conclusiones. Se confirma que la patologia
dendritica es un componente importante de la
patogenia de la rabia asociado al aumento en la
expresién de proteinas del citoesqueleto.

Palabras clave: virus de la rabia; neurofilamento;
patologia dendritica; citoesgeleto neuronal; proteina
asociada a microtubulos; médula espinal.
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la neurotransmision colinérgica pero no
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Introduccidn. Se ha propuesto que la rabia puede
afectar los sistemas de neurotransmision, pero
la evidencia para demostrarlo es escasa y no se
conocen estudios similares en médula espinal.

Obijetivo. Evaluar el efecto de la infeccion por virus
de larabia en lainmunorreaccion de marcadores de
neuronas colinérgicas, gabaérgicas y glicinérgicas
en la médula espinal de ratones.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con
virus de la rabia por via intramuscular. Cuando
los animales alcanzaron un estado avanzado de
la enfermedad, se sacrificaron mediante perfusion
con paraformaldehido, junto con los ratones
de control de la misma edad. Se les extrajo la
médula espinal y, en un vibratomo, se obtuvieron
cortes transversales de la médula cervical para
llevar a cabo el estudio inmunohistoquimico de
los siguientes marcadores de neurotransmisores:
transportador vesicular de acetilcolina (VAChHT),
colina-acetiltransferasa (ChAT), acido gamma-
amino butirico (GABA), glutamato descarboxilasa
(GAD) y glicina.

Resultados. Las neuronas positivas para marca-
dores colinérgicos (VAChT y ChAT) se distribuyeron
principalmente en la lamina IX y, en menor
proporcién, en la lamina VIII. La inmunotincién
para GABA, glicina y GAD fue intensa en toda la
sustancia gris del asta ventral hasta enmascarar
a las neuronas inmunorreactivas para estos mar-
cadores. La infeccion con el virus de la rabia
generé disminucidn en la expresion de VAChT y
ChAT, pero no afect6 la inmunorreaccion de GABA,
GAD vy glicina.

Conclusion. Estos resultados sugieren que la
rabia puede afectar la neurotransmision colinérgica
(excitadora), pero no la gabaérgica ni la glicinérgica
(inhibitorias) en la médula espinal del biomodelo
estudiado.
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Introduccion. Con una distribucion global compa-
rable a la de la malaria, el dengue se ha constituido
como una de las enfermedades transmitidas por
vectores que mas afectan a los seres humanos en
el mundo. El retraso en el avance del conocimiento
de la patogenia de esta enfermedad se debe en
parte a la falta de un modelo animal que simule
el espectro completo de la infeccion. Los estudios
minuciosos en necropsias de pacientes son fuente
de informacion util de la infeccion natural para
esclarecer las interacciones complejas entre los
factores de virulencia y el huésped.

Objetivo. Caracterizar las alteraciones histopato-
I6gicas en drganos de casos fatales de infeccién
por dengue.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 97 casos
fatales por dengue de la epidemia del 2010 en
Colombia. Se tomaron muestras de tejido de diferen-
tes érganos tales como higado, bazo, pulmon, rifién,
corazoén y cerebro, y a continuacién se realizaron
estudios histopatoldgicos e inmunohistoquimicos
para dengue.

Resultados. En el estudio histopatol6gico se eva-
luaron 93 muestras de higado, 42 de bazo, 32 de
rifién, 37 de pulmodn, 22 de corazény 16 de cerebro.
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Las principales alteraciones fueron la necrosis
(78,2 %) y la hiperplasia de células de Kupffer
(82,7 %) en higado; la plasmocitosis reactiva
(69,04 %) y la congestién (92,9 %) en bazo; el
edema pulmonar (83,8 %) y cerebral (68,8 %);
en el tejido muscular cardiaco no se observaron
alteraciones histoldgicas.

Conclusiones. Todos los tipos de tejido presen-
taron alteraciones histopatoldégicas en menor o
mayor proporcion, lo cual sugiere que la infeccién
presenta un desenlace fatal directo que involucra
multiples sistemas, sin embargo, el tejido muscular
cardiaco podria ser el tejido menos implicado en el
curso de la infeccién.

Palabras clave: dengue; histopatologia; casos
fatales; infeccion natural.
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Introduccion. Las falencias en el diagndstico de
los virus del dengue hacen necesario contar con
factores clinicos prondsticos de la gravedad de la
enfermedad en sus fases tempranas.

Objetivos. Evaluar el diagnostico y los factores
clinicos pronésticos de la gravedad del dengue.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo prospectivo de pacientes con dengue
clasificados segun los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud en Monteria entre octubre
del 2012 y agosto del 2014. Se confirmaron las
infecciones en muestras pareadas mediante la titu-
lacion de IgM/IgG con la técnica ELISA de captura.
Los factores prondstico de la gravedad obtenidos
en Barranquilla se validaron en este estudio.
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Resultados. Se recolectaron 94 muestras parea-
das de pacientes diagnosticados con dengue
sin signos de alarma (26/94; 25 %), dengue con
signos de alarma (38/94; 40 %) y dengue grave
(30/94; 32 %). En la titulacion mediante ELISA de
captura de las muestras de pacientes con dengue
grave (n=30), se observdé que 37 % (11/30) de
estos casos tenia infecciones en el momento y
63 %, infecciones recientes. Los criterios clinicos
pronodstico detectados en los pacientes graves
fueron la inyeccion conjuntival, las petequias, el
dolor abdominal, el vomito, el sangrado y la prueba
del torniquete positiva.

Conclusiones. Las diluciones de un suero Unico
1/100, normalmente usadas en los estuches diag-
noésticos, no pueden discriminar entre infecciones
con el virus dengue del momento o recientes. Se
encontrd un alto porcentaje de pacientes diagnosti-
cados con dengue grave que no estaban infectados
con el DENV. Los criterios de prondstico de la
gravedad fueron el dolor abdominal, el sangrado
por venopuncién y la inyeccién conjuntival.

Palabras clave: dengue; diagndstico; prondstico;
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Introduccidn. En Santander, el serotipo 1 del virus
del dengue fue el menos prevalente entre el 2000
y el 2007, pero desde el 2008 ha sido el serotipo
mas aislado, y predominé durante el estudio clinico
de la vacuna Dengvaxia®. La eficacia de la vacuna
contra este serotipo fue solo de 50,3 %.

Objetivo. Determinar la agrupacion temporal en la
estructura y la diversidad genética de la poblacién
viral del periodo entre 1998 y 2016.

Materiales y métodos. Se compararon entre
si 170 secuencias del gen E:101 del virus en
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Colombia (1985-2016) obtenidas para este trabajo
y 69 descargadas de GenBank. Se generaron
arboles filogenéticos ML y la red de haplotipos
bajo criterios de median joining (MJ). El coeficiente
de diversidad Fst y los valores de probabilidad
(ANOVA) evidenciaron diferencias entre los grupos.
Los programas de bioinformatica usados fueron el
PhyML 3.0, el Network 5.0.01 y el Arlequin 3.5.

Resultados. Se identificé un tnico gentotipo en los
virus de Colombia, la diversidad haplotipica fue de
0,99. Se recuperaron dos haplogrupos (Fst=0,33;
p=0,000): el haplogrupo A, que contenia los virus
mas antiguos (1985-2007) y algunos recientes
(2008-2015), y el haplogrupo B, que contenia
solo virus recientes (2008-2016). Se recuperaron
tres grupos temporales genéticamente distintos
(p<0,0002; Fst entre 0,21 y 0,133): el grupo 1, que
contenia los virus de 1985 a 1999, el grupo 2, con
virus de 2000 a 2007, y el grupo 3, con virus de
2008 a 2016.

Conclusidn. La diversidad genética puede estar
determinando la prevalencia sostenida del sero-
tipo. Se requieren analisis detallados para inferir
la relacion entre la frecuencia de haplotipos y la
capacidad antigénica del virus.

Palabras clave: virus del dengue; diversidad
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Introduccidén. Giron es un municipio con antece-
dentes de una gran incidencia de dengue que,
ademas, recientemente enfrento la introduccion de
los virus del chikungunya y del Zika. El programa
municipal de control para las enfermedades trans-
mitidas por vectores es responsable de ejecutar las
acciones para disminuir las densidades de Aedes
(Stegomyia) spp.

Objetivo. Caracterizar en Giron el riesgo de trans-
misién de arbovirosis urbanas a nivel de barrio,
con el proposito de disefiar acciones focalizadas
de prevencion y control.

Materiales y métodos. Se implemento el sistema
de informacién VECTOS. Se generaron mapas
cartograficos a nivel de poligonos (barrio o conjunto
de barrios). Se hizo el diagnostico y se fortalecio el
programa y el sistema de vigilancia del municipio.
Se recolect6 periddicamente la informacién epide-
miologica (2008-2017), entomoldgica y social y se
georreferencio a nivel de barrio.

Resultados. Los afios con mayor incidencia de
denguefueronel2010yel2013con1.206,5y1.197,8
casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
Para el chikungunya y el Zika la mayor incidencia
se alcanzo6 en el 2016 con 84,9 y 662,1 casos por
100.000 habitantes, respectivamente. El analisis
integrado evidencid que 16 barrios presentaban
el mayor riesgo de transmision del dengue, del
Zika y del chikungunya; cuatro de estos barrios
estaban afectados por la presencia de sumideros.
El barrio Bellavista se seleccion6 entre los barrios
de mayor riesgo para el disefio de una estrategia
de intervencioén, considerando la frecuencia y la
disponibilidad de sitios de cria para Aedes spp.
(50 % de los encuestados almacenaba agua).

Conclusion. El andlisis permitié detectar y carac-
terizar los barrios en alto riesgo, lo cual facilita
focalizar las acciones.

Palabras clave: Girén; dengue; Zika; chikungunya;
riesgo; VECTOS; focalizacion.
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Introduccion. Yopal es un municipio hiperendémico
para dengue que, ademas, registré recientemente la
introduccién del chikungunya y el Zika. En el 2016,
Yopal tuvo la segunda tasa mas alta del pais para
Zika, superando en cuatro veces la tasa nacional.
Ante esta situacion, la caracterizacion y estratifica-
cion del riesgo es una prioridad para el disefio de
estrategias respaldadas en informacion confirmada.

Objetivo. Caracterizar el riesgo de transmision de
arbovirosis urbanas a nivel de barrio en Yopal, con
el propdsito de disefiar acciones focalizadas de
prevencion y control.

Materiales y métodos. Se implementé el sistema
VECTOS para determinar la representacion y hacer
el analisis temporal y espacial de la informacién
epidemioldgica reportada al Sivigila entre 2008 y
2017, asi conmo los datos entomoldgicos y socia-
les. Se generaron reportes en tiempo real y se
crearon mapas de riesgo.

Resultados. Las mayores tasas de incidencia de
dengue por cada 100.000 habitantes para dengue
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en Yopal se registraron en el 2010 y el 2013
(906,4 y 1.161,7, respectivamente), las mayores
de chikungunya, en el 2015 (503,6) y de Zika en el
2016 (1.589,4). El andlisis evidencio que el mayor
riesgo de transmisién de dengue se registré en 10
barrios, y el Zika se comportd6 de manera similar.
Las evaluaciones entomolégicas mostraron que
en los barrios el indice de Breteau estuvo entre
3,33y 33,2, y un valor <1,5 de pupa por persona.
Entre los barrios de mayor riesgo estaba el barrio
Bicentenario, lo cual amerita una intervencion
basada en la estrategia de movilizacién social.

Conclusidn. El andlisis permiti6 determinar y
caracterizar los barrios en alto riesgo, con el fin de
focalizar las acciones.
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Introduccién. Una subpoblacion de células T CD4,
denominada T folicular helper (Tfh), se encarga
de proveer sefiales coestimuladoras necesarias
para el establecimiento de la inmunidad humoral a
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largo plazo. Varios estudios recientes han descrito
una reduccion de la frecuencia y actividad de esta
poblacién en adultos mayores frente a individuos
jovenes luego de ser vacunados; no obstante, los
procesos que subyacen esta deficiente respuesta
todavia no han sido elucidados.

Obijetivo. Con el objetivo de evaluar sila generacion
de memoria en las Tfh circulantes (cTfh) contribuye
a esta disminucion.

Materiales y métodos. Estas poblaciones fueron
cuantificadas y su grado de activacion se analizo,
por medio de citometria de flujo, en respuesta a la
vacuna antitetanica, comparando lo observado en
adultos mayores con un grupo de adultos jévenes.

Resultados. Los resultados obtenidos evidenciaron
una baja frecuencia de cTfh ex vivo en los adultos
mayores, mientras que los jovenes experimentaron
un incremento de las cTfh y un aumento de la
expresion de ICOS al dia 11, correlacionado con
la produccion de IgG especificos. Por otra parte,
los adultos mayores mostraron el mismo perfil de
memoria durante todo el estudio, asi como niveles
muy bajos de expresién de CD40L, a diferencia
de los jovenes, quienes tuvieron un incremento
transitorio de células cTfh CCR7+CD45RA+.

Conclusidn. Se encontr6 que la pérdida de hetero-
geneidad en las subpoblaciones de memoria del
compartimento cTfh, producto de la edad, afecta
de manera negativa la respuesta a la vacunacion,
hecho que puede estar asociado a procesos de
senescencia del sistema inmune.
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Introduccion. Actualmente, 240 millones de per-
sonas tienen infeccion crénica por el virus de
la hepatitis B (HBV) en el mundo. La endemia
en Colombia difiere de regién a regién y se ha
descrito circulacion de diferentes genotipos virales.
Diversas mutaciones del HBV se han asociado con
resistenciaantiviral,amutantes escapey ainfeccién
oculta y progresién a carcinoma hepatocelular.

Obijetivo. Identificar los genotipos y las mutaciones
presentes en los genes P y S del HBV en muestras
de suero ingresadas al Instituto Nacional de Salud
entre 2002-2014, provenientes de 32 departamen-
tos de Colombia.

Metodologia. Se realiz6 amplificacion por PCR
de genes P (parcial) y S del VHB. Se secuenci6
una region de 1591 nucledtidos, se realizé edicion
y ensamblaje de las secuencias mediante la
herramienta SeqMan® de Lasergene (DNASTAR)
alineamiento a través de Clustal X2 y el andlisis
filogenético mediante el método neighbor joining,
utilizando elmodelo de evolucion ajustado alamatriz
de secuencias. Se emplearon las herramientas
HBV-DRI y Geno2Pheno para la identificacion de
mutaciones de resistencia y escape.

Resultados. De 495 muestras, 66 (13,3%) fueron
exitosamente amplificadas y 28 muestras (42,4%)
secuenciadas. El andlisis filogenético identificé los
genotipos y subgenotipos F3 y A2, una muestra
presentdé simultdneamente las sustituciones de
resistencia L180M y M204V, y otra presento la
sustitucion 1169L. Se identificd la mutacion P120Q
previamente asociada a escape y dos muestras
presentaron una delecion de 105 nucleétidos en la
region preS1l-preS2.
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Conclusiones. Se confirmd la circulacion en
Colombia de los genotipos y subgenotipos F3 y
A2, y presencia de mutaciones de resistencia y
escape. El presente estudio constituye un aporte a
la epidemiologia molecular del HBV en Colombia.

Este estudio fue financiado por Colciencias mediante
el proyecto con codigo 210456935036.
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Introduccion. Elvirus de la varicela-zoster (VZV) es
el agente etiolégico de la varicela, una enfermedad
eruptiva que se caracteriza por la reactivacion viral
(1). En Colombia, durante el 2016, se confirmaron
111.521 casos con 17 muertes (2) y, a la fecha,
durante el 2017, se han notificado 57.803 casos
(3). Frecuentemente, los pacientes presentan
lesiones méculo-papulares y pueden desarrollar
encefalitis 0 neumonitis con rapida progresion a
falla respiratoria y disfuncion multiorganica. Las
diferencias gendémicas del VZV permiten su clasifi-
cacion filogenética en cinco clados (4).

Objetivo. Describir los casos fatales ocasionados
por VZV y hacer la caracterizacion molecular en
Colombia durante el periodo 2016-2017.
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Metodologia. Se hizo el andlisis clinico de 8 de los
casos fatales provenientes de distintos departa-
mentos del pais; a partir de los tejidos se realizé la
deteccion molecular del ORF-22 y ORF-58, secuen-
ciacion parcial del ORF-22 y andlisis filogenético.

Resultados. Cuatro de los casos estudiados eran
pacientes pediatricos fallecidos por complicaciones
respiratorias y una coinfeccion con Staphylococcus
aureus. Los demdas casos correspondieron a un
paciente de tres meses con varicela congénita y
sindrome convulsivo; un paciente de 23 afios con
disfuncién multiorganica; un paciente de 30 afios
con hemorragia gastrointestinal, y un paciente de
33 afios con sindrome de Down y encefalitis. El
analisis filogenético permitié identificar 5 clados;
las muestras colombianas analizadas se ubicaron
en tres clados distintos conformados por cepas
circulantes a nivel mundial.

Conclusiones. Se hace la primera descripcion
clinica y molecular en Colombia de casos fatales
asociados a la infeccion por VZV. Es necesario
efectuar el andlisis de genomas completos para
determinar si los casos fatales se relacionan con
cambios puntuales del genoma viral.

Palabras clave: virus de la varicela-zo6ster; fatalidad;
deteccion molecular; filogenia, Colombia.
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Introduccidén. El cancer de cuello uterino es el
segundo cancer mas frecuente en mujeres colom-
bianas y en 70 % de los casos se asocia con la
infeccion previa con HPV-AR. En el &rea metropo-
litana de Bucaramanga, se estima que 439.737
mujeres en edad fértil estan en riesgo de infectarse
con HPV-AR.

Objetivo. Estimar la prevalencia de HPV-AR en
mujeres del area metropolitana de Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio
retrospectivo entre mayo de 2013 y junio de 2017,
en el cual 526 mujeres se hicieron la prueba de
HPV (Cobas 4800 HPV test® de Roche).

Resultados. La edad promedio fue de 38 + 10 afios
(rango: 18 a 74 afios). El 25,4 % de las mujeres
fueron positivas para HPV-AR. La prevalencia se
estimé entre 13,8 y 38,5 casos por cada 100.000
mujeres, dependiendo de si son mayores 0 menores
de 30 afios. En el 88,0 % de los casos se evidencio
una infeccién Unica, mientras que 12,0 % habia
sufrido infeccién mdltiple (mas de un genotipo de
HPV-AR). En el 19,9 % de los casos se identificd
el genotipo HPV-16, y en el 5,3 % el HPV-18. Sin
embargo, el 74,8 % de los casos positivos se
asocioén a alguno de los otros 12 genotipos HPV-
AR que por la caracteristica cualitativa del test no
permite diferenciar entre ellos.

Conclusién. Se observdé un comportamiento de
infeccion similar al reportado a nivel nacional,
estimando que 38,5 % de los casos ocurre en
mujeres menores de 30 afios con la presencia de
infecciones Gnicas y multiples. Es necesario evaluar
los factores sociodemograficos que se asocien a la
historia natural de la infeccidn y al riesgo de cancer
de cuello uterino.

Palabras clave: virus papiloma humano; céncer;
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Introduccidn. La introduccion a Colombia del virus
del chikungunya (CHKV) y del virus del Zika (ZKV)
puede interferir en el seguimiento de la abundancia
relativa de los serotipos de los virus del dengue
(DENV).

Objetivo. Evaluar el efecto de la introduccion de los
otros arbovirus sobre el el seguimiento del DENV.

Materiales y métodos. Se procesaron los sueros
de pacientes con sindrome febril compatible con
dengue de los depatamentos de Santander y
Valle del Cauca recolectados entre el 2014 y
el 2017, para intentar aislar DENV en células
C6/36 (3.408 sueros) o VCHK (230 sueros) en
células Vero. Se identific6 DENV en la prueba de
inmunofluorescencia con anticuerpos especificos;
se identificaron ZKV y CHKV usando RT-PCR. El
genotipo del aislamiento se identificd por andlisis
filogenético.

Resultados. En los afios de alta predominancia
del CHKV (2014 y 2015), se aislaron 102 virus de
1.842 sueros (tasa: 5,5): 95 DENV (93 %), CHKV 4
y 3ZKV. En los afios de alta predominancia del ZKV
(2016 y 2017), se aislaron 57 virus de 1.592 sueros
(tasa: 3,6): 36 DENV (63 %), 20 ZKV y 1 CHKV.
Se detecté reaccién cruzada con el anticuerpo
policlonal anti-DENV con el ZKV. Del DENV, 91 (74
%) fueron serotipos 1y 2 y los restantes, 3y 4. Se
identificd un genotipo de cada arbovirus: V, Asia/
americano, Ill o Il de cada serotipo del DENV (1-4)
y los genotipos asiaticos del ZKV y CHKV.

Conclusiones. La introduccion del ZKV interfirio
con el seguimiento de los serotipos del DENV.
Se requiere implementar la vigilancia virolégica
rutinaria y simultanea de los tres arbovirus en las
areas endémicas de dengue.
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Introduccion. La bacteria Helicobacter pylori
participa en el desarrollo de enfermedades gastro-
intestinales, como Ulceras pépticas y duodenales
y cancer gastrico. Las vias de transmision son
gastro-oral, fecal-oral y oral-oral. Por ello, se consi-
dera como parte de la microbiota oral normal o
transitoria que pudiera servir de nicho ecoldgico en
enfermedades odontolégicas, como la periodontitis,
para la recolonizacion y reinfeccion en la mucosa
gastrica (1).

Objetivo. Investigar la prevalencia de infeccion
por H. pylori y su asociacion con factores de salud
oral en pacientes con enfermedad periodontal que
acuden a un centro clinico universitario de Pereira.

Metodologia. Se incluyeron pacientes adultos con
enfermedad periodontal diagnosticada clinicamente.
Se recolectaron las caracteristicas sociodemogra-
ficas y habitos de vida mediante encuesta. Se
tomaron muestras de la placa subgingival para la
identificacion del gen ureA de H. pylori mediante
PCR en tiempo-real.

Resultados. Se analizaron 62 pacientes con perio-
dontitis, de los cuales 17 tenian antecedentes de
enfermedad gastrointestinal. Doce pacientes (19 %)

Presentaciones en cartel

fueron positivos para la infeccion por H. pylori. No
hubo asociacion entre la prevalencia de H. pyloriy
las caracteristicas sociodemograficas y habitos de
vida. Se observé una asociacion entre la presencia
de H. pylori y la sintomatologia clinica de halitosis.

Conclusiones. La alta frecuencia de H. pylorienlas
muestras orales de los pacientes puede concurrir
con la prevalencia en la poblacién general. La
cavidad oral puede actuar como reservorio para H.
pylori; sin embargo, los resultados no demuestran
gue H. pylori esté relacionado con la enfermedad
periodontal.

Palabras clave: Helicobacter pylori; enfermedad
periodontal; halitosis; placa dental; Colombia.
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Introduccidn. La leptospirosis es una enferme-
dad bacteriana zoonética de distribucion mundial
y endémica en regiones tropicales (1).

Objetivo. Determinar la seroprevalencia de
Leptospira spp. en la poblacion urbana del corre-
gimiento El Dificil (Ariguani, Magdalena).
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Metodologia. Se llevo a cabo u estudio descriptivo
de corte transversal. Se analizaron 331 muestras
distribuidas segun grupo etario y sexo mediante la
prueba de aglutinacion microscopica (MAT) con las
serovariedades patégenas Australis, Autumnalis,
Bataviae, Canicola, Celledoni, Djasiman, Fainei,
Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Pomona y
Tarassovi. Se aplicd una encuesta epidemioldgica.
Los médicos fueron evaluados en el conocimiento
de las &reas de diagnéstico clinico, microbioldgico
y epidemiolégico de la leptospirosis.

Resultados. El 27 % (IC,,,: 17,68-36,10) de la
muestra fue positiva para Leptospira spp., y el
5 % (IC,,,: -17,68-36,10) para los serogrupos
patogenos Icterohaemorrhagiae (88 %), Autumnalis
(6 %) y Fainei (6 %). El factor de riesgo mas
significativo (p<0,02) fue la tenencia de animales
en las viviendas (51,1 %) (IC,,,: 45.7-56.4). Se
detectaron anticuerpos anti-dengue en el 14 % de la
poblacion (IC,,: 10,31-21,58). De las 89 muestras
gue resultaron positivas para el género Leptospira,
23 (26 %) presentaron anticuerpos anti-dengue.
Los médicos tenian conocimiento deficiente de la

leptospirosis.

Conclusiones. En la poblacion humana de El
Dificil, Ariguani, se identificaron serogrupos como
Autumnalis, Fainei e Icterohaemorrhagiae. Se
recomienda adelantar actividades educativas en
los profesionales de la salud y en la la comunidad,
y promover acciones preventivas, teniendo en
cuenta los factores de riesgo identificados.

Palabras clave: leptospirosis; factores de riesgo;
seroprevalencia; diagnostico; Magdalena; Ariguani.
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Introduccidén. La criptococosis es una infeccion
fungica, generalmente, oportunista, que afecta
tanto a personas con resistencia inmunoldgica
muy baja o inmunosuprimidos, como a personas
con el sistema inmunolégico estable o inmuno-
competentes. La infeccion es adquirida por la
inhalacion de particulas infecciosas presentes
en el ambiente, por lo cual es de gran relevancia
determinar el habitat del hongo, los factores abi6-
ticos que lo afectan y las relaciones ecolégicas que
establece en su ambiente natural.

Obijetivo. Aislar Cryptococcus neoformans y
Cryptococcus gattii en el ambiente de Neiva a partir
de muestras de arboles y excrementos de aves.

Metodologia. Se realiz6 un Unico muestreo de
material vegetal y de excrementos de la paloma
comun Columba livia, en 12 puntos distribuidos
espacialmente en Neiva. Para el muestreo, el
procesamiento y la identificacion de la levadura
se emplearon técnicas convencionales descritas
previamente. La tipificacion molecular de los aisla-
mientos se realizd mediante PCR huella digital
(GTG)5 y RFLP del gen URAS.

Resultados. Serecolectaron 118 muestras de guano
de aves y de arboles de almendro. Se recuperaron
14 colonias a partir del guano de paloma, en tres
zonas de muestreo, todas identificadas como C.
neoformans var. grubii, patrén molecular VNI.

Conclusiones. Con este estudio se evidencio que
el reservorio de la especie C. neoformans esta
presente en aves domesticadas, generando alta
probabilidad de que esta infeccion se propague a
la comunidad, especialmente a la poblacion con
algun tipo de inmunosupresion.
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Diagnodstico temprano y seguimiento de
pacientes con HIV/sida y criptococosis en
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Introduccion. La criptococosis es la segunda
infeccion oportunista mas frecuente en pacientes
con HIV/sida en Colombia donde una poblacién
limitada tiene acceso a la terapia antirretroviral,
con alto riesgo de enfermar y morir. El ensayo de
flujo lateral para detectar el antigeno criptocécico
(CrAg-FLA) es una prueba tamiz con sensibilidad y
especificidad del 99,5 % y 98 %, respectivamente,
que permite realizar un diagndstico temprano de la
criptococosis en pacientes positivos para HIV con
células CD4+<100/ul y permite aplicar acciones
terapéuticas oportunas. Es asequible, costo-efec-
tiva y considerada estrategia clave para los paises
con ingresos medios-bajos.

Objetivo. Realizar el diagnéstico temprano de crip-
tococosis a pacientes con HIV/sida por CrAg-FLA.

Materiales y métodos. Entre julio de 2016 y marzo
de 2017, se procesaron 89 sueros de pacientes
asintomaticos HIV/sida con CD4+<120 células/
ul, previa valoracion clinica y consentimiento para
tomar muestra sanguinea y determinacion del
antigeno capsular (cualitativo-semicuantitativo),
mediante CrAg-LFA.

Resultados. Se reportaron cuatro pacientes (tres
hombres) con antigenemia positiva y una preva-
lencia de 4,5 %. Paciente 1: CD4 iniciales-28 células/
pl'y CrAgLFA positivo 1/10; fallecié un mes después
sin tratamiento. Paciente 2: CD4 iniciales-75 células/
ul y CrAg-LFA positivo 1/5; sigue profilaxis con
FLU semanal, 200 mg en los ultimos diez meses.
Paciente 3: CD4 iniciales-53 células/ul y CrAg-LFA
positivo 1/20; ha seguido profilaxis semanal con
FLU, 400 mg durante 10 meses; CD4 control-203
células/ul. Paciente 4: CD4 iniciales-24 células/pl
y CrAg-LFA positivo 1/2.560; recibid tratamiento
intrahospitalario; sigue profilaxis diaria hace un mes
con FLU, 400 mg; CD4 control-70 células/pl.

Presentaciones en cartel

Conclusion. Mediante el diagndstico temprano por
CrAg-LFA, tres de los cuatro pacientes participantes
con antigenemia positiva y tratamiento profilactico,
han sobrevivido.

Palabras clave: diagndstico temprano, criptococosis,
prueba tamiz, antigeno capsular, CrAg-LFA, ensayo
de flujo lateral

Referencias

1. Lizarazo J, Castafieda E. Consideraciones sobre la cripto-
cocosis en los pacientes con sida. Infectio. 2012;16(Suppl.3):
94-9. https://doi.org/10.1016/S0123-9392(12)70032-2

2. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Informe GARPR-
2014. Fecha de consulta: 30 de julio de 2016. Disponible en:
http://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents//
COL_narrative_report_2014.pdf

3. Tang MW, Clemons K, Katzenstein D, Stevens D. The
cryptococcal antigen lateral flow assay: A point-of-care
diagnostic at an opportune time. Crit Rev Microbiol. 2016;42:
634-42. https://doi.org/10.3109/1040841X.2014.982509

4. Vidal JE, Boulware D. Lateral flow assay for cryptococcal
antigen: An important advance to improve the continuum
of HIV care and reduce cryptococcal meningitis-related
mortality. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2015;57(Suppl.19):
38-45. https://doi.org/10.1590/S0036-46652015000700008

Respuesta al Plan Decenal de Salud Publica
en la reduccion de la tasa de positividad de
HIV en donantes de sangre
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Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia

Introduccidn. Actualmente, el Plan Decenal de
Salud Publica establece como meta en una de
sus dimensiones, la reduccion en 50% de la tasa
de positividad para HIV en donantes de sangre
a 2021, por lo que se presenta un diagndstico a
mitad del periodo de seguimiento.

Objetivo. Identificar la relacién entre la preva-
lencia poblacional y en donantes de sangre para
HIV, estableciendo el comportamiento y las opor-
tunidades de mejora tendientes a la seguridad de
las transfusiones.

Materiales y métodos. Se realizd6 un estudio
descriptivo retrospectivo con base en el sistema
de informacion de la Red Nacional de Sangre y
empleando fuentes como el Sivigila y el DANE
para los calculos poblacionales.

Resultados. Al comparar la prevalencia poblacio-
nal para HIV con la de los donantes de sangre se

141



Memorias, XV encuentro cientifico INS

encuentra una brecha que se puede relacionar con
los filtros de selecciébn empleados en los bancos
de sangre (RP=14.5; IC,, 13,2-15,8). Dentro de
la poblacién de donantes, la menor prevalencia
se encuentra en los voluntarios repetitivos y la
mas alta en los de primera vez (RP=5,41; IC
4,89-6,00), superando incluso a los donantes de
reposicion (RP=2,91; IC__, 2,23-3,80).

Conclusion. La variacion de la prevalencia pobla-
cional impacta directamente la prevalencia en
donantes de sangre, por lo que hay departamentos
en los que es mas dificil lograr una captacion
exitosa dado el perfil epidemiolégico. La menor
prevalencia se ubica en donantes habituales, lo
cual traduce que la estrategia debe centrarse
en mejoras en la seleccion y en la retenciéon de
donantes para lograr la meta propuesta en el Plan
Decenal de Salud Publica.

95%

Palabras clave: donantes de sangre, HIV, Plan
Decenal de Salud Publica, prevalencia, bancos
de sangre.
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Introduccioén. La criptococosis es una infeccion
oportunista causada por Cryptococcus neoformans
y Cryptococcus gattii, potencialmente fatal; los ani-
males pueden ser portadores asintomaticos y no son
considerados fuentes de infeccion para el hombre,
gue actla como centinela para la enfermedad.

Objetivo. Realizar la busqueda activa de criptoco-
cosis en animales de compafiia (perros y gatos)
en Bogota.

Metodologia. Se recolectaron 156 muestras
de perros y gatos, provenientes de dos centros
clinicos; se tomaron muestras de sangre total e
hisopado nasal; se realizé confirmacion seroldgica
(deteccién del antigeno capsular), caracterizacion
fenotipica por técnicas convencionales y genoti-
pica por PCR huella digital GTG5 y RFLP-URAS.

Resultados. Se diagnosticaron 35 animales con
criptococosis (33 perros y 2 gatos), tres de los cuales
fueron C. gattii. Dos (5,7 %) perros fueron sinto-
maticos (criollo y labrador); el motivo de la consulta
en un caso fue por sospecha de criptococosis y en
el segundo caso el cuidador presentaba infeccion
por criptococosis; los tipos moleculares fueron
VNI y VGI, respectivamente. La criptococosis se
identificd6 con mayor frecuencia en hisopados
nasales (94,3 %), y en menor proporcién en sangre
(5,7 %). El patrén molecular mas frecuente fue VNI
(n=20), seguido de VNII (n=4), VNIV (n=3), y en
menor proporcion VGII (n=2) y VGI (n=1), en el 14,2
% de los datos no se obtuvo el patron molecular.

Conclusiones. Cryptococcus neoformans fue la
especie mas comun en animales asintomaticos, lo
cual sugiere que no necesariamente actla como
un agente patégeno asociado a un inmunocom-
promiso. Este es el primer estudio de prevalencia
en criptococosis realizado en Colombia en animales
de compaiiia.
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Prevalencia de criptococosis en el
departamento del Atlantico, Colombia,
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Introduccion. La criptococosis meningea es la
segunda infeccién oportunista mas frecuente en
Colombia en pacientes infectados con el HIV. En
el departamento del Atlantico se reportaron 41
casos (1997-2014), con una prevalencia de 2,2 %.
Sin embargo, el Sivigila (2012) informd que la
incidencia de casos HIV/sida para Barranquilla y
el departamento del Atlantico (33,7 x 10°y 19,4 x
10° habitantes, respectivamente) estuvieron por
encima de la media nacional (16,4 x 10° habitantes)
por lo tanto debe ocurrir un importante subregistro
de casos.

Objetivo. Determinar la prevalencia de criptoco-
cosis en el departamento del Atlantico mediante
busqueda activa de casos.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
observacional descriptivo (enero de 2015 a junio
de 2017) que recopil6 informacién sociodemo-
grafica/clinica en la encuesta nacional, buscando
activamente casos en hospitales publicos y pri-
vados y sensibilizando al personal clinico y de
laboratorio para diligenciar la informacion y remision
de encuestas, muestras o aislamientos. Mediante
pruebas fenotipicas e inmunolégicas se hizo el
diagnéstico de laboratorio, seguido de tipificacion
molecular (RFLP gen URAbD).

Resultados. Se reportaron 38 casos de criptoco-
cosis con una prevalencia de 18,7 %; el promedio
de edad fue de 35,4 afios; 81,6 % en hombres
adultos y dos casos en menores de edad; de
76,4 % infectados con el HIV, en 13,2 % definié
el sida, la mortalidad fue de 23,7 %. Se identificd
Cryptococcus neoformans var. grubii, VNI en 34
casos)y C. gattii, VGIl en 2 casos; el examen directo
y la antigenemia, ambas en LCR, establecieron el
diagndstico en un caso cada uno.

Conclusién. La busqueda activa de casos es una
estrategia funcional para el programa nacional de
vigilancia pasiva de criptococosis.
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Introduccidn. Neisseria meningitidis causa infec-
ciones invasivas con alta morbilidad y mortalidad.
La epidemiologia de la enfermedad varia depen-
diendo del tiempo, el area geografica, la edad y
el serogrupo.

Objetivo. Caracterizar fenotipica y genotipica-
mente los aislamientos de N. meningitidis recu-
perados de enfermedad invasiva durante los afios
2013 a 2016.

Materiales y métodos. Se analizaron 192 aisla-
mientos de N. meningitidis recuperados de 2013 a
2016 a través de la vigilancia por el laboratorio del
Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de
Salud. El serogrupo se determiné por aglutinacion
usando antisueros comerciales, la sensibilidad
antimicrobiana se determiné por microdilucién en
agar y E-test, de acuerdo los criterios del CLSI.
Los genotipos se identificaron por electroforesis
en gel de campo pulsado (PFGE) y se analizaron
con el programa Gel Compar Il. Se establecié
un grupo clonal con una relacién genética =280 %
en el dendrograma.

Resultados. En el periodo de estudio, el serogrupo
C fue el mas prevalente con 47,9 %, seguido por
el serogrupo B con el 41,7 %. El 42,7 % de los
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aislamientos presentaron sensibilidad intermedia
a penicilina (CIM: 0,125-0,25 pg/ml). Por PFGE,
el 74 % de los aislamientos se agruparon en
15 grupos, algunos con diferentes serogrupos.
Los patrones A y C agruparon el 63 % de los
aislamientos serogrupo C y el patron B el 35 % de
los aislamientos serogrupo B y se encontré mayor
diversidad genética en este serogrupo.

Conclusidn. Los resultados muestran cambios a
nivel de serogrupo, patrones de resistencia y una
gran diversidad genética entre los aislamientos.

Palabras clave: Neisseria meningitidis, serogrupo,
sensibilidad antimicrobiana, PFGE, clonalidad,
enfermedad meningococica

Referencias

1. Al-Tawfiq JA, Clark TA, Memish ZA. Meningococcal
disease: The organism, clinical presentation, and worldwide
epidemiology. J Travel Med. 2010;17:3-8. https://doi.org/10.
1111/j.1708-8305.2010.00448.x

2. Rouphael NG, Stephens DS. Neisseria meningitidis:
Biology, microbiology, and epidemiology. In: Christodoulides
M, editors. Neisseria meningitidis. Methods in molecular
biology (methods and protocols). Totowa, NJ: Humana
Press; 2012. p.1-20. https://doi.org/10.1007/978-1-61779-
346-2_1

3. Ibarz-Pavén AB, Lemos AP, Gorla MC, Regueira M,
SIREVA Working Group Il, Gabastou JM. Laboratory-
based surveillance of Neisseria meningitidis isolates from
disease cases in Latin American and Caribbean countries,
SIREVA 1l 2006-2010. PLoS One. 2012;7:e44102. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0044102

4. CDC, WHO. Laboratory methods for the diagnosis of menin-
gitis caused by Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, and Haemophilus influenzae. Second edition.
Geneva: WHO; 2011. p. 265-82.

5. Clinical and Laboratory Standards Institute. Performance
standards for antimicrobial susceptibility testing; Informa-
tional supplement. CLSI document M100-S21. Wayne, PA:
CLSI; 2015.

Caracterizacion del comportamiento de la
lepra, Casanare, 2001-2017
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Introduccidén. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, la eliminacion de la lepra como problema
de salud publica se logré en todos los paises en
los dltimos tres decenios, meta alcanzada por
Colombia desde 1997.
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Obijetivo. Describir el comportamiento epidemio-
I6gico de los casos de lepra captados en el pro-
grama del departamento de Casanare entre el 1°
de enero del 2001 y el 30 de junio del 2017.

Métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo
retrospectivo a partir de los registros captados
por el programa departamental de lepra. Las
variables en estudio fueron: las caracteristicas
sociodemogréficas, el grado de discapacidad (GD)
y las caracteristicas clinicas analizadas en tiempo,
lugar y persona mediante el uso de estadistica
descriptiva con el programa Epi-Info 7.0°.

Resultados. Se captaron 61 casos, 72,1 % (44/61)
casos nuevos, con edad promedio de 55 afios, y por
grupo etario: 15-44 (31,1 %), 45-64 (49,2 %) y 265
(19,7 %) afios; hombres, 68,9 %; tipo de seguridad
social, subsidiado 65,6 %, contributivo, 29,5%,
especial, 3,3% y no afiliado 1,6 %; procedentes
de Yopal, 36,1 %, de Aguazul, 9,7%, de Villanueva
3,1 %, de Trinidad, 6,6 %, de Mani, Hato Corozal
0 Tauramena, 4,9 %, de Pore o San Luis de
Palenque, 3,3%, de Paz de Ariporo u Orocué, 1,6%,
respectivamente. La tasa de deteccion de casos
nuevos fue, en promedio, de 1,02 por 100.000
habitantes. Se encontré GD-1=26,2 %; GD-11=9,8 %;
sin discapacidad 42,6 %, y sin dato, 21,3 %.
Se clasificaron como multibacilares el 80,3 %
y paucibacilares, el 19,7 %; sin embargo, hubo
lesiones en el el 47,5 % de los casos: mas de 5
(34,4 %), menos de 5 (13,1 %), y si dato el 52,5 %.

Conclusiones. El comportamiento de la lepra
es similar al del resto del pais, exceptuando la
ausencia de casos de lepra infantil. La lepra
persiste en Colombia, por tanto, es necesario
mantener y fortalecer las actividades de blsqueda
de pacientes sintomaticos de piel y del sistema
nervioso periférico para garantizar la identificacion
oportuna del caso, el diagnostico y su manejo.

Palabras clave: lepra, Mycobacterium leprae, lepra
multibacilar, lepra paucibacilar, Colombia
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Introduccién. La tuberculosis es una causa
importante de morbilidad y mortalidad en sujetos
infectados con el virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV). Una estrategia para prevenir la
tuberculosis activa es el tratamiento de los sujetos
con infeccién de la forma latente que permanece
asintomatica, ya que Mycobacterium tuberculosis
puede reactivarse y causar la enfermedad en hués-
pedes inmunocomprometidos.

La evaluacion de ensayos de liberacién de inter-
feron gamma, entre ellos., QuantiFERON-TB
Gold® (QFT-G) para el diagnéstico de la forma
latente en la poblacion pediatrica ha demostrado
ser de utilidad por su asociacion con factores de
riesgo para ella. Ante la carencia de estudios de
prevalencia de latuberculosislatente enlapoblacion
pediatrica colombiana con HIV, el objetivo de este
estudio fue realizar una exploracion del estado de
la tuberculosis latente en la poblacion pediatrica
positiva para HIV mediante el uso de la prueba de
QFT-G.

Resultados. Se evaluaron 19 pacientes pediétri-
cos positivos para HIV mediante el ensayo QFT-G
para la identificacién de la tuberculosis latente. Dos
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pacientes resultaron positivos a para esta forma
(11 %); 6, negativos (32 %), y 11 dieron resultado
indeterminado (58 %). El porcentaje de positivos a
la coinfeccién esta en el rango de lo reportado por
otros estudios. No se observo asociacion de estos
resultados con el conteo de células CD4.

Conclusiones. Es de suma importancia una
estrategia de vigilancia para detectar y tratar la
tuberculosis latente en los individuos con alto
namero de factores de riesgo, tal como la pobla-
cion pediatrica inmunocomprometida de regiones
con alta prevalencia de tuberculosis. Se requiere
un posterior estudio con un mayor numero de
pacientes pediatricos positivos para HIV para
fortalecer los resultados del presente trabajo.
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Estudio molecular de un brote de
tuberculosis en la carcel de Cucuta

Claudia Castro, Claudia Llerena, Santiago Fadul, Gloria
Puerto

Grupo de Micobacterias, Instituto Nacional de Salud,
Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. La tuberculosis en la poblacion
privada de la libertad en Colombia cuenta hasta
con una incidencia de 534 casos por 100.000
habitantes, siendo la nacional de 25. En estas
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poblaciones, los estudios de vigilancia molecular
de la transmisién permiten intervenir la cadena
de transmision.

Objetivo. Caracterizar genotipicamente un brote
de tuberculosis en el complejo carcelario y peniten-
ciario de Cucuta.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo, de caracterizacion fenotipica y molecu-
lar por spoligotyping de 26 aislamientos clinicos
provenientes de la poblacién privada de la libertad.

Resultados. El 96,15 % fueron aislamientos de
hombres y el 3,84 % de mujeres. Se describieron
9 genotipos; el mas frecuente fue el de la familia
LAM 9 SIT 42 con 46,15 % (n=12), seguido de la
familia H1 SIT 62, con 11,53 % (n=3), las familias
LAM 9 SIT 1277, T1 SIT 53, T1 SIT 573y U SIT
124 cada una de ellas con 7,69 % (n=2), y los
genotipos H1 SIT 610, LAM2 SIT 1691, y un
patrén huérfano, cada una de ellas con 3,8 %. Se
evidenciaron 19 genotipos, de los cuales 5 estaban
en agrupamiento.

Conclusiones. Dentro de la prision hubo transmi-
sion reciente y progresion rapida de la enfermedad
con una tasa de transmision del 58 % en forma de
brotes confinados a algunos patios. Esta tasa de
transmision es alta comparada con las descritas en
otros paises. Las herramientas moleculares son un
apoyo fundamental en los estudios de brotes en la
poblacién privada de la libertad.

Palabras clave: tuberculosis, la poblacién privada
de la libertad, brote, epidemiologia molecular,
spoligotyping, transmision
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Perfil de resistencia de Mycobacterium
tuberculosis a farmacos antituberculosos
de primera linea y sus combinaciones en
el departamento del Atlantico, 2011-2016

Fernando Ruiz, Laura Arzuza, Marlene Guerra

Laboratorio Departamental de Salud Publica del Atlantico,
Barranquilla, Colombia

Introduccion. La resistencia de Mycobacterium
tuberculosis constituye un problema de salud
publica en Colombia y el mundo (1); 480.000 per-
sonas a nivel mundial presentaron tuberculosis
farmacorresistente en el 2015 (1); por consiguiente,
es importante determinar el comportamiento de la
resistencia que permita sugerir y adoptar estra-
tegias para prevenir su diseminacion.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la resisten-
cia de M. tuberculosis a los farmacos antitubercu-
losos de primera linea en pacientes tratados y no
tratados en el departamento del Atlantico entre el
2011y el 2016.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio
descriptivo transversal, retrospectivo. Se evaluaron
2.701 pacientes entre los afios 2011 y 2016 en
el departamento del Atlantico, para pruebas de
sensibilidad por la técnica de proporciones de
Canetti, Rist y Grosset (2) y la prueba molecular
Genotype MTBDR plus®, version 2 (3).

Resultados. Los 2.192 pacientes no tratados
presentaron una prevalencia de resistencia global
del 7,30 % (IC,, 6,3-8,5), y una tuberculosis
multirresistente (MDR-TB) de 1,1 % (IC,,: 0,8-
1,7). Los 509 pacientes previamente tratados
presentaron una resistencia global de 18,27 %
(ICy,, 15,6-22,4), y MDR-TB de 5,70 % (IC,:
26,14-37,27). Se encontr6 asociacion entre
resistencia y coinfeccion con HIV (OR=2,59;
p=0,000017) y a otros factores inmunosupresores

(OR=3,47; p=0,010).

Conclusion. La situacién de la resistencia global
en el departamento del Atlantico evidencia una
proporcién en casos tratados y no tratados por
debajo del nacional, al ser comparados con otros
estudios nacionales (3). Se encontré asociacion
con la coinfeccion con HIV y otros factores inmuno-
supresores.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis,
tuberculosis, tuberculosis resistente, sensibilidad,
medicamentos antituberculosos, resistencia a
medicamentos.



Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre
la tuberculosis, 2016. Ginebra: OMS; 2016.

2. Canetti G. Avances en las técnicas de prueba de la
sensibilidad a los farmacos micobacterianos y el uso de
pruebas de sensibilidad en los programas de control de
la tuberculosis. Boletin de la Organizacion Mundial de la
Salud. 1969;1.

3. Instituto Nacional de Salud. Vigilancia de la resistencia
del Mycobacterium tuberculosis, a los farmacos anti-
tuberculosos, Colombia, 2004-2015. Biomédica. 2008;28:
319-26. https://doi.org/10.7705/biomedica.v28i3.71

4. OPS, OMS. La tuberculosis en las Américas. Informe
regional, 2013. Epidemiologia, control y financiamiento.
Washington, D.C.: OPS; 2014.

PCR multiple en tiempo real para
diferenciacion de miembros del complejo
Mycobacterium tuberculosis

Vivian Rubio, Gloria Puerto

Direccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. En Colombia, para el diagndstico
de la tuberculosis, se realiza la identificacion
del complejo Mycobacterium tuberculosis, sin
diferenciacion de especie. Se estima que hasta
el 2015 habia 149.000 casos de tuberculosis
zoondtica producida por Mycobacterium bovis,
con la importancia de la resistencia intrinseca a
la pirazinamida, lo cual implica la necesidad de
reforzar la vigilancia de esta especie (1,2).

Objetivo. Estandarizar una metodologia basada
en PCR en tiempo real con andlisis de curvas
de disociacién, para la diferenciacion entre M.
tuberculosis, M. bovis y M. bovis BCG.

Materiales y métodos. Se estandarizaron dos PCR
multiples usando como controles M. tuberculosis
H37RV, M. bovis BCG Jap6én, M. bovis y Myco-
bacterium leprae Thai. La primera usé los iniciadores
16S, 1S6110 y RD9, y la segunda RD4 (presencia
y ausencia) y RD1 (3). El analisis se realiz6 con
el software LightCycler 480%, version 1.5, usando
Tmcalling para identificar la temperatura de fusion.
La metodologia fue validada a partir de un banco
de 30 ADN provenientes de muestras clinicas,
procesados por duplicado, de M. tuberculosis, M.
bovis, M. bovis BCG, M. leprae y M. abscessus del
biobanco del Instituto Nacional de Salud.

Resultados. Se logré estandarizar la metodolo-
gia y las caracteristicas operativas de la prueba,

Presentaciones en cartel

sensibilidad y especificidad fueron del 100%. Se
identificaron 10 aislamientos pertenecientes a M.
bovis, 15 a M. tuberculosis, 3 a M. bovis BCGy 2 a
micobacterias no tuberculosas.

Conclusion. Se dispone en el pais de una
herramienta rapida para la contribucion al diag-
nostico y vigilancia de los microorganismos M.
tuberculosis, M. bovis y M. bovis BCG.

Palabras clave: tuberculosis, Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium bovis, zoonosis,
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real, diagndstico.
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Caracterizacion de Mycobacterium
tuberculosis causante de enfermedad
activa en pueblos indigenas de Colombia

Dario Puerto!, Lina Erazo?, Angie Zabaleta?, Claudia
Llerena?, Gloria Puerto!

! Direccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

2 Direccion Redes en Salud Publica, Instituto Nacional
de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La estrategia mundial fin de la tuber-
culosis, tiene como objetivo acabar la epidemia y
lograr menos de 10 casos por 100.000 habitantes (1).
No obstante, existen serios retos para la poblacién
vulnerable, como la indigena. El conocimiento de la
estructura de Mycobacterium tuberculosis es una
estrategia que contribuye a su control.

Objetivo. Caracterizar los aislamientos de M.
tuberculosis de la poblacién indigena colombiana
entre 2009 y 2016.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo de caracterizacion sociodemografica
de la poblacién indigena y se caracterizaron feno-
tipicamente 341 aislamientos clinicos con pruebas
de sensibilidad a medicamentos y molecular por
spoligotyping y MIRU-VNTR (2).
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Resultados. Se analizaron 350 fichas de 341
personas. El nimero de casos de tuberculosis,
representd el 6 % del total de Sivigila (n=5.726)
(3). Se identificaron 54 pueblos: embera chami,
11,7 %; wayuu, 11,4 %; nasa Paez, 7 %, y otros
(70 %). Los departamentos de La Guajira, Narifio
y Risaralda aportaron el 30 % de los aislamientos.
El 52,5 % de la poblacion indigena era de sexo
masculino y el 47,5 % de sexo femenino. El rango
de la edad fue de 3 meses a 100 afios. La principal
forma de tuberculosis fue la pulmonar con 94,7 %.
El 84,8 % de los casos fueron nuevos y el 9,1%
habian sido tratados previamente. El 77,4 % de los
aislamientos fueron sensibles a los medicamen-
tos y 13 (3,71%) fueron multirresistentes (MDR).
Se identificaron 7 sublinajes, y LAM fue el mas
frecuente. Se confirmd un caso de infeccion mixta
y transmision activa en el pueblo camentsa.

Conclusiones. La combinacion de caracteristicas
fenotipicas y moleculares permite identificar grupos
de alto riesgo de transmision, la identificacion tem-
prana de casos y mejorar la eleccion del esquema
de tratamiento para evitar la resistencia; ademas,
es (til para la identificacion de infecciones mixtas.

Palabras clave: tuberculosis, poblacion indigena,
resistencia a multiples medicamentos, epidemiologia
molecular, poblaciones vulnerables, Colombia
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Combinacion de muestras de aspirado
gastrico y esputo inducido para

la confirmacion microbioldgica de
Mycobacterium tuberculosis en nifios
menores de 10 afios

Andrea Cardona?, Laura Nifio?, Catalina Arango?, Javier
Contreras?, Santiago Atehortia?

! Departamento de Pediatria, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia
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Introduccidén. La confirmacion microbioldgica de
la tuberculosis en pediatria es dificil a pesar de las
nuevas pruebas moleculares.

El aislamiento de la micobacteria mediante el cultivo
todavia sigue siendo una prioridad para practicar
los estudios de sensibilidad a los medicamentos
disponibles y con esto, ademas, contribuir al cono-
cimiento epidemiolégico de la enfermedad.

Materiales y métodos. En este estudio obser-
vacional analitico se estudiaron dos cohortes
temporales para evaluar y comparar la tasa de
aislamiento mediante aspirado gastrico, esputo
inducido o la combinacién de técnicas en la
confirmacion microbiolégica de Mycobacterium
tuberculosis en nifios menores de 10 afios.

Resultados. Se incluyeron 86 nifios, 37 en la
primera serie y 49 en la segunda serie; la confir-
macion por cultivo fue del 10,8 % y 30,6 %,
respectivamente, con una p estadisticamente sig-
nificativa (p=0,02).

Conclusidn. Se encontré que la combinacion de
aspirado gastrico y esputo inducido en dos dias
consecutivos era la estrategia con mejor rendi-
miento para confirmar la tuberculosis pulmonar
mediante cultivo.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, esputo
inducido, jugo gastrico, nifio.

Referencias
1. WHO. Global tuberculosis report, 2014. Geneva: WHO; 2014.

2. Jenkins HE. Global burden of childhood tuberculosis.
Pneumonia (Nathan). 2016;8:24. https://doi.org/10.1186/
s41479-016-0018-6

3. Faddoul D. Childhood tuberculosis: An overview. Adv Pediatr.
2015;62:59-90. https://doi.org/10.1016/j.yapd.2015.04.001

4. Abadco D, Steiner P. Gastric lavage is better than broncho-
alveolar lavage for isolation of Mycobacterium tuberculosis
in childhood pulmonary tuberculosis. Pediatr Infect Dis J.
1992;11:735-8.

Tuberculosis resistente y diabetes mellitus:
un problema invisible en Colombia, 2011-
2016

Santiago Fadul

Direccién de Vigilancia Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Los pacientes con diabetes mellitus
son reconocidos como grupo de riesgo para
desarrollar tuberculosis. Recientemente, se han
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generado datos que demuestran que la diabetes
aumenta el riesgo de contraer tuberculosis (1).
Ademas, esta relacion parece especialmente
sélida en poblaciones hispanas de Latinoamérica
y Estados Unidos y en jévenes menores de 40
afos de edad (1,2)

Objetivo. Determinar la prevalencia de diabetes
mellitus entre los casos de tuberculosis farma-
corresistente registrados en el sistema de vigilancia
entre el 2011 y el 2016 en Colombia y estimar la
asociacion entre estas dos enfermedades.

Metodologia. Se efectu6 un estudio analitico,
retrospectivo y transversal, de todos los casos
de tuberculosis farmacorresistente notificados
al sistema de vigilancia entre el 2011 y el 2016
y registrados en el Sivigila como tuberculosis
farmacorresistente o diabetes mellitus. Se hizo
el analisis de prevalencias por edad y sexo, y se
determind el nivel de asociacion con la razon de
prevalenciasy la estimacion de latasa de incidencia
de tuberculosis farmacorresistente entre diabéticos
y no diabéticos.

Resultados. Se registraron en el Sivigila 1.698
casos de tuberculosis farmacorresistente, 685
tenian informacién de la variable diabetes mellitus
y 164 la presentaban. La prevalencia de diabetes
mellitus fue de 31,6 %. La tasa de incidencia
estimada de tuberculosis entre la poblacion diabé-
tica fue de 112,3 por 1.000 casos y el sexo mas
afectado fue el masculino con 59,1 %, el 20 % habia
recibido tratamiento previo para la tuberculosis.

Conclusiones. La prevalencia de diabetes melli-
tus en la poblacion con tuberculosis debe ser
considerada un factor importante para generar
resistencia. Se ratifica que los diabéticos son un
grupo de riesgo para desarrollar tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis, resistente, diabetes,
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Prevalencia de marcadores seroldgicos en
donantes de sangre de Boyaca, Colombia,
2014-2015

Mabel Idaliana Medina-Alfonso, Sandra Marina Forero-
Pulido, Sandra Helena Suescun-Carrero

Grupo de Investigacion, Laboratorio Departamental de Salud
Publica, Secretaria de Salud de Boyaca, Tunja, Colombia

Introduccidén. La infeccion por transfusion san-
guinea es producida por la transmisioén de agentes
virales, bacterianos y parasitarios, desde una uni-
dad de sangre al receptor susceptible, y constituyen
una complicacién de gran importancia en relacién
con la morbilidad y la mortalidad de los receptores
de sangre y un problema de salud publica.

Objetivo. Determinar la prevalencia de marca-
dores seroldgicos en donantes del departamento
de Boyacé entre el 2014 y el 2015.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo transversal de donantes del departa-
mento de Boyaca. La fuente de informacién fue
secundaria. Se determind la seroprevalencia de mar-
cadores de infeccion y se compararon segln sexo y
tipo de donante mediante el analisis de frecuencias,
la prueba de ji al cuadrado y la de Fisher.

Resultados. Se incluyeron 32.957 donantes. La
prevalencia de marcadores serolégicos fue de
1,15 % en la tamizacion y de 0,24 % con las prue-
bas confirmatorias. El marcador mas prevalente
fue sifilis con 0,20 %, seguido por el del virus de
la inmunodeficiencia humana (HIV), 0,02 %, el
del virus de la hepatitis B (HBV), 0,01 % y por el
del virus de la hepatitis C (HCV), 0,003%. De los
donantes serorreactivos, el 53,3 % eran hombres,
51,5 % eran donantes voluntarios por primera
vez y el rango de edad en el que se presento
la mayor prevalencia fue el de 18 a 30 afios con
44,3 %. La prevalencia de HIV presento asocia-
cion estadisticamente significativa con el sexo.

Conclusiones. La identificacion de la prevalencia
de marcadores seroldgicos permite establecer un
perfil epidemioldgico de los donantes de sangre del
departamento de Boyacda. El marcador serolégico
con mayor prevalencia encontrada fue el de sifilis lo
cual coinciden con lo reportado en otros estudios.

Palabras clave: prevalencia, donantes de sangre,
HIV, virus de la hepatitis, sifilis, Colombia
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Comorbilidades encontradas en una
muestra de adultos positivos para HIV
en Colombia
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Beltran?, Monica Rojas?, William Lenis®
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2SIES Salud, Bogota, D.C., Colombia
3Recuperar S.A., Cali, Colombia

Introduccién. En el 2015, la prevalencia en
Colombia de HIV en adultos (de 15 a 49 afos)
era del 0,5 % (1). La mejoria de la supervivencia
de estos pacientes con la terapia antirretroviral
representa un aumento en la expectativa de vida
(2), que hace necesario considerar la presencia de
comorbilidades (3).

Objetivos. Describir las caracteristicas de los
pacientes con HIV que asisten a dos programas de
atencion integral, las comorbilidades mas frecuen-
tes y los factores de riesgo, relacionando el tiempo
de diagndstico, el inicio de la terapia antirretroviral
y el tratamiento para la comorbilidad.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estu-
dio observacional, retrospectivo, aprobado por el
Comité de Etica. Se revisaron las historias clinicas
de los pacientes mayores de 18 afios con HIV y
con historias clinicas activas que habian recibido
atencion meédica durante 6 meses o0 mas. Se
extrajeron las caracteristicas demograficas y cli-
nicas, y se hicieron analisis multivariados para
observar las diferencias por edad y el recibir o no
tratamiento para su comorbilidad.

Resultados. Se revisaron 669 historias, de las
cuales 71,7 % eran de hombres y 16,1 % de
mayores de 50 afios. El 69,96 % de los pacientes
tuvo como minimo una comorbilidad durante el
seguimiento. Las comorbilidades mas frecuentes
fueron dislipidemia (25,23 % en mayores de 50
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afos) e hipertension arterial (23,15 % 50 en mayores
de 50 afios). El 30,6 % de los pacientes recibio
tratamiento para su comorbilidad. Se encontré una
media de 9,6 afios en el tiempo de diagnostico y
8,3 de tiempo con terapia antirretroviral.

Conclusiones. El HIV se considera una enferme-
dad cronica. Pese a las mejoras en la supervivencia
con la terapia antirretroviral, una gran proporcion
de los pacientes tienen comorbilidades que dis-
minuyen su calidad de vida y que deben tenerse
en cuenta al momento de recomendar la terapia
antirretroviral. Por ello, se deben intensificar las
medidas de seguimiento y control para garantizar
un tratamiento integral.

Palabras clave: HIV, comorbilidad, Colombia,
enfermedades cronicas, terapia antirretroviral,
programas de atencion.
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Factores relacionados con la prevencion
del HIV y HCV en personas que se inyectan
drogas en Medellin, 2017
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1 Universidad CES, Medellin, Colombia
2Center for Drug Use and HIV Research, New York, USA

Introduccion. El consumo de drogas inyectables
es una de las principales causas de transmision del
virus de la inmunodeficiencia humana y del virus
de la hepatitis C en muchas regiones, aumentando
la mortalidad entre los consumidores de drogas
inyectables. Este comportamiento representa una
carga para los sistemas de salud en la preven-
cion, el tratamiento y la atencién de los trastornos
relacionados con el consumo de drogas y sus
consecuencias.
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Objetivo. Determinar los factores individuales y
de las redes sociales que pueden estar relaciona-
dos con la prevencién del HIV y la hepatitis C en
personas que se inyectan drogas en Medellin, que
permita orientar el disefio de un modelo para la
prevencion de la transmision del HIV y el HCV.

Metodologia. Se llevara a cabo un estudio con
un disefio de corte transversal, en el que se
indagara sobre los factores y las redes sociales
—denominadas ‘exposicion’—; ademas, se medira
la ocurrencia del evento el cual seria la presencia
de HIV y hepatitis. Para la variable ‘prevencion’
se tomard como base la ausencia de infeccion
por HIV y HCV; ademas, a partir de las conductas
reportadas en la literatura, se construira un indice
de prevencion. Con este estudio se busca la
asociacion entre las variables de exposicion y los
eventos, con el fin orientar el disefio de un modelo
de prevencion; los sujetos de la investigacion se
evaluaran en una sola ocasion.

Se hara un estudio observacional, no se hara nin-
guna intervencion en la poblacién, solo se tomaran
muestras de sangre para determinar la seropreva-
lencia de la infeccion por HIV y hepatitis C.

Palabras clave: PQID, prevencion, HIV, HCV,
redes de inyeccidn, redes sociales.

Referencias

1. Hernandez Avila M. Epidemiologia: disefio y analisis de
estudios. México, D.F.: Médica Panamericana; 2007.

2. Polgar S, Thomas SA. Introduccién a la investigacion en
ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier; 2014.

3. Londofio Fernandez JL. Metodologia de la investigacion
epidemioldgica. Bogota: Manual Moderno; 2010.

4. Organizacion Mundial de la Salud. Consumo de drogas
inyectables. Fecha de consulta: 29 de febrero de 2016.
Disponible en: http://www.who.int/hiv/topics/idu/about/es/

5. National Institute on Drug Abuse. ¢Por qué los usuarios
de heroina tienen mayor riesgo de contraer el VIH/SIDAY la
hepatitis B y C? Fecha de consulta: 24 de febrero de 2016.
Disponible en: http://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/
serie-de-reportes/la-heroina-abuso-y-addicion/por-que-los-
usuarios-de-heroina-tienen-mayor-riesgo-de-contraer-e

Analisis comparativo de las iniciativas
nacionales en contra de las zoonosis
segun los ingresos de los paises de
Latinoamérica y el Caribe

Diego Soler-Tovar!, Diana Benavides-Arias?

! Grupo de Epidemiologia y Salud Publica, Facultad
de Ciencias Agropecuarias, Universidad de La Salle,
Bogota, D.C., Colombia

Presentaciones en cartel

2 Programa de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias
Agropecuarias, Universidad de La Salle, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccidn. Las zoonosis han sido controladas
en los paises con ingresos altos, mientras que
los paises de medianos y bajos ingresos realizan
esfuerzos con estrategias que reduzcan la carga
de la enfermedad. Las intervenciones en salud
(humana, animaly ambiental) contribuyen a generar
confianza, compromiso comunitario y colaboracion
intersectorial, y fortalecen la capacidad de los
sistemas de salud para responder a las zoonosis.

Objetivo. Analizar comparativamente las inicia-
tivas nacionales en contra de las zoonosis, segun
el ingreso (FMI) de los paises de Latinoamérica y
el Caribe.

Métodos. Se realiz6 una blsqueda de iniciativas
nacionales contra las zoonosis de paises de ingre-
sos altos, mediano altos, mediano bajos y bajos
de Latinoamérica y el Caribe. Se construyé una
matriz comparativa y se analizé, identificando las
caracteristicas y los contenidos de las iniciativas
nacionales. Se analizé la vigilancia de los eventos y
las medidas ejecutadas por pais segln su ingreso.

Resultados. La clasificacion de 19 paises de
Latinoamérica y el Caribe segun su ingreso es:
alto, 1;, mediano alto, 12; mediano bajo, 5, y bajo,
1. Las iniciativas se clasificaron en: manuales, 2;
programas, 9; leyes, 1; normas, 3; reglamentos, 1;
varios, 1, e informacion no disponible, 2.

El objetivo comun es establecer acciones en
contra de las zoonosis, desarrolladas para redu-
cir la morbimortalidad, fortalecer la vigilancia
epidemiolégica, fortalecer la capacidad nacional,
desarrollar los mecanismos institucionales y generar
sinergias. Los eventos vigilados se clasificaron en:
virales, 8; bacterianos, 8; parasitarios, 7; mordedura
por animales ponzofiosos, 2, y tenencia respon-
sable de animales, 2. Los paises, sin importar
el ingreso, incluyen cinco medidas: promocion,
prevencién, diagnéstico, vigilancia y control.

Conclusidn. Los programas tienen la mayor pro-
porcion, que incluyen actividades para controlar
las zoonosis, su andlisis e investigacion. Por la
posicion geografica, variedad climatica y diversi-
dad bioldgica, la vigilancia se centra en rabia,
leptospirosis y toxoplasmosis. Las acciones de
cooperacion, intersectorialidad y transversalidad
implementadas desde las instancias estatales,
segun competencia, y la sociedad, contribuyen con
los objetivos planteados en las iniciativas en contra
de las zoonosis.
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Prevalencia y factores asociados a la
presencia de Staphylococcus aureus en
conductos lactiferos de vacas de hatos de
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Introduccién. Staphylococcus aureus es el prin-
cipal causante de mastitis subclinica en vacas,
ademas de presentar multirresistencia a los
antibidticos (1).

Materiales y métodos. Determinar la prevalencia
de S. aureus en los conductos lactiferos de las
vacas de los hatos lecheros de la regién norte,
centro y sur del Valle del Cauca, siguiendo la
metodologia establecida por el National Mastitis
Council (2).

Resultados. Se recolectaron 1.070 muestras de
leche de 273 vacas de 17 hatos durante el periodo
2015-2016. Se clasificaron los hatos por zonas (norte,
centro y sur) y por tamafios (grandes o pequefios).

Las muestras se cultivaron en agar salino manitol;
a aquellas positivas para S. aureus se les realizé
el antibiograma con siete antibidticos diferentes
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(2). Las cepas fenotipicamente resistentes a la
oxacilina o a la cefoxitina se clasificaron como
Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina
(SARM) (3) y se les determiné la presencia del
gen MecA.

El 12 % de los hatos realizan ordefio manual y el
88 % mecanico.

La prevalencia del S. aureus fue de 31.94 %. En las
zonas norte, centro y sur se encontraron prevalen-
cias de 33 %, 34 % y 24 %, respectivamente. Los
hatos pequefios presentaron prevalencia del 47 %
y los grandes del 17 %. La resistencia a alguno
de los antibidticos fue del 69,65 % y la de SARM
del 50,61 %; no se detect6 la presencia del
gen MecA.

Conclusidn. La mastitis por S. aureus en vacas es
un problema serio de salud publica que afecta la
economiay la salud por el alto porcentaje de cepas
resistentes a los antibidticos y la contaminaciéon
animal-hombre es frecuente debido al consumo
de leche cruda que en Colombia es de alrededor
del 50 %.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, oxacilina,
prevalencia, Valle del Cauca, hatos, region.
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Introduccidén. Segun la OMS, el 98 % de las muer-
tes por dengue pueden prevenirse; sin embargo,
en Colombia se ha registrado un aumento de la
mortalidad durante las epidemias recientes.

Objetivo. Identificar los factores predictores de
mortalidad que permitan estratificar el riesgo y la
intervencién en pacientes con dengue.

Métodos. Se condujo un estudio de casos y con-
troles (1:2) en dos areas endémicas de Colombia
(2009-2015). Las muertes fueron confirmadas
por, al menos, uno de los siguientes resultados:
1) serologia positiva, 2) virologia positiva o 3)
autopsia compatible con muerte por dengue. Los
controles fueron pareados por afio y ciudad y tenian
pruebas confirmatorias para dengue. Se utilizé la
regresion logistica condicional (ajustada por edad,
sexo, duracion de la enfermedad y proveedor de
atencion) en el contexto de la imputacion multi-
ple para estimar la exposicién a asociaciones de
casos y controles.

Resultados. Se evaluaron 110 casos y 217
controles (edad: 35 Vs. 18,9 afios; duracion de
la enfermedad antes de la hospitalizacion: 4.9
Vs. 5 dias). En el analisis multivariable, el dolor
retroocular (OR=0,23), las nduseas (OR=0,9) y la
diarrea (OR=0,19) fueron menos frecuentes entre
los casos que en los controles, mientras que la
edad (OR=1,09 por afo), la dificultad respiratoria
(OR=16,3), el deterioro de conciencia (OR=15,9),
la ictericia (OR=32,2) y la frecuencia cardiaca
(OR=2,01 por cada 10 latidos por minuto), aumen-
taron las probabilidades de muerte (AUC=0.,97;
IC..,,: 0,96-0,99).

95%"
Conclusién. Se destaca la importancia de eva-
luar indicadores clinicos de facil medicién en el
triage de los pacientes con dengue para evitar
la mortalidad.

Palabras clave: dengue, mortalidad por dengue,
factores de riesgo, casos y controles, vectores,
enfermedades transmisibles.
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Introduccién. Los municipios de Anapoima y
La Mesa presentan determinantes sociales y
ambientales asociados a la presencia de enfer-
medades como el dengue y la diarrea. Por esta
razén, de 2011 a 2014 se desarroll6 un proyecto
para la prevencion de estas dos enfermedades en
escuelas rurales (1).

Objetivo. Desarrollar un modelo de medicion
para evaluar la sostenibilidad de las intervenciones
en dengue y diarrea en las escuelas rurales de
dos municipios.

Materiales y métodos. La investigacion se desa-
rrollé en 33 escuelas rurales, repartidas en cuatro
grupos de intervencion (dengue, diarrea, dengue-
diarreay control), donde se llevé a cabo el proyecto.
Para el desarrollo del modelo de sostenibilidad y
su medicién, se revisé y se adapté la metodologia
propuesta por Shediac-Rizkallah, Toledo y Hanh
(2,3,4).
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Resultados. El desarrollo del modelo para eva-
luar la sostenibilidad incluyé dos categorias: el
estado y permanencia de las intervenciones y
de los beneficios, y la institucionalizaciéon de las
intervenciones y el desarrollo de capacidades de
la comunidad. Se evalud el nivel de sostenibilidad
en una escala de intervalos de cero a cinco. El
puntaje final de sostenibilidad de cada grupo de
intervencion se categorizé calificando el nivel de
sostenibilidad frente a cinco intervalos: regresivo
(0 a <1), no sostenible (1 a <2), moderadamente
sostenible (2 a <3), sostenible (3 a <4) y altamente
sostenible (4-5).

Conclusidén. La medicion de la sostenibilidad no
debe incluir Unicamente la medicion del estado y
permanencia de las intervenciones, sino también la
permanencia de los beneficios, la institucionalizacién
y el desarrollo de capacidades en la comunidad.

Palabras clave: evaluacion de proyectos, desarrollo
de capacidades, institucionalizacién, area rural,
comunidad, beneficios.
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Introduccidén. Cartagena de Indias, en la Costa
Atlantica colombiana, esta caracterizada por un
ecosistema costero de clima tropical hdamedo.
Alli se han reportado casos de malaria, dengue y
chikungunya, y entre el 2015 y el 2016 se clasifico
como area de alto riesgo para la transmision del
virus del Zika. Debido a eso, el conocimiento de las
diferentes especies de culicidos presentes en esta
area es importante para la vigilancia entomoldgica
y epidemioldgica. (INS, 2015, 2016).

Objetivo. Determinar las especies de culicidos pre-
sentes en Cartagena.

Metodologia. Sellevéacabounmuestreoenel 2017
en el area urbana de Cartagena. Se hizo recolec-
cion de mosquitos en las casas seleccionadas
utilizando una aspiradora Prockopac® (Vazquez-
Prokopec, 2009).

Resultados. Las especies recolectadas fueron
Aedes aegypti, Mansonia titillans y algunos ejem-
plares del género Culex. La especie mas frecuente
correspondio a A. aegypti (f=0,95), responsable de
la transmision de arbovirus como el de fiebre ama-
rilla, dengue, chikungunya y zika. El indice aédico
de adultos fue del 25 %, con una baja prevalencia
de estos virus en esta zona. Sin embargo, estos
resultados deben ser contrastados con los datos
arrojados por las pruebas moleculares planeadas
para el futuro donde se encuentren ejemplares infec-
tados con lo cual podria hacerse una recomendacion
para la vigilancia entomovirologica.

Conclusidn. Se caracterizd la presencia de espe-
cies de culicidos en Cartagena de Indias y se
encontraron tres especies de vectores potenciales
de arbovirosis.

Palabras clave: culicidos, arbovirus, Cartagena de
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Introduccién. La primera vacuna candidata contra
el dengue ha sido licenciada en mas de 10 paises.
El propdsito de este estudio fue estimar la sero-
prevalencia por grupos de edad en Piedecuesta,
Santander, y explorar los factores de riesgo para la
infeccion por el virus del dengue.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
de corte transversal entre julio y octubre del 2014.
Las viviendas se seleccionaron por medio de un
muestreo probabilistico del area urbana. Ademas,
se seleccion6 una vereda rural. A todos los parti-
cipantes se les aplicé un cuestionario para medir
factores de riesgo para dengue y se les tomd una
muestra de sangre. Se us0 la prueba de 1gG ELISA
indirecta (Panbio®) para medir la exposicion previa
al dengue.

Resultados. Participaron 1.037 individuos de 2 a
40 afios de edad en el area urbanay 246 individuos
en el area rural. La edad promedio fue de 20,73
anos (IC,,,: 20,12-21,33). La seroprevalencia fue

de 69,8 % (IC,,,,: 67,43-72,45), significativamente
mayor en el area urbana (81 %) que en la rural
(22,3 %). Estimamos que el 11 % (IC,,,: 8-16) de
los individuos susceptibles se infectan por el virus
del dengue cada afio. La edad es un factor predictor
de la seropositividad, coherente con la circulacién

endémica del virus en el area urbana.

Conclusiones. La zona urbana de Piedecuesta
presenta transmisiéon endémica de dengue, con
gran heterogeneidad en el area urbanay rural. Los
hallazgos permitieron ensamblar una cohorte de
nifos entre 2 y 15 afios de edad en junio del 2015,
gue se ha seguido por 2 afios.

Palabras clave: dengue, seroprevalencia, factores
de riesgo, politica de vacunacién, heterogeneidad,
poblacion
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Introduccidén. Una vez finalizados los proyectos
de investigacion, la permanencia de las acciones
o de sus efectos puede verse afectada por
numerosos factores relacionados con el disefio
de las intervenciones, con el contexto de las
comunidades en las que se implementan y con
la estructura institucional que se encarga de su
realizacion, entre otros (1). Estos factores han sido
escasamente estudiados.

Objetivo. Identificar los factores asociados a la
sostenibilidad de las intervenciones integradas
para la prevencion del dengue y la diarrea dos
afios después de finalizado el proyecto.

Materiales y métodos. En el 2016, se llevé a cabo
un estudio cualitativo en 33 escuelas rurales de los
municipios de Anapoimay La Mesa (Cundinamarca).
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a fun-
cionarios publicos, rectores, docentes y grupos
focales con padres de familia. Se grabaron, transcri-
bieron, depurarony analizaron los encuentros con los
actores con Atlas.ti 6. La informacion fue codificada
segun las categorias definidas previamente de
acuerdo con una adaptacion del modelo de sosteni-
bilidad propuesto por Shediac-Rizkallah (2), Hanh
(3) y Toledo (4).

Resultados. Se identificd la percepcion de cada
actor sobrelasintervencionesrealizadas, mostrando
diversas posturas (en contra, indiferente, a favor)
de aquellos actores con altos niveles de poder. En
general, reconocieron una alta importancia de las
intervenciones, destacando los factores limitantes
como presupuesto escaso, deficiencias estructura-
les, necesidades mas urgentes, baja participaciény
baja adaptacién de las intervenciones.
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Conclusidn. Paragarantizar que las intervenciones
implementadas permanezcan, se debe analizar
previamente el contexto y la capacidad de replicar
las intervenciones con recursos propios.

Palabras clave: prevencién y control, evaluaciéon
de programas y proyectos de salud, creacién de
capacidad, Colombia, institucionalizacién, analisis
cualitativo
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Introduccidn. La enfermedad de Chagas, o tripa-
nosomiasis americana, es una entidad desaten-
dida de importancia en salud publica, causada
por Trypanosoma cruzi. La trasmision es vectorial,
seguida por la via vertical, la transfusion sanguinea,
el trasplante de drganos, los accidentes de labo-
ratorio y la trasmisién oral. Hay 26 especies de
vectores que han sido registrados para Colombia;

156

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

en el Cauca, se han reportado Panstrongylus
geniculatus, P. rufotuberculatus y Triatoma
nigromaculata, en los municipios de Guapi (en la
isla Gorgona), Santander de Quilichao, Piamonte
y El Tambo.

Objetivo. Describir los registros de triatominos
recolectados durante el 2015 y el 2016 en los muni-
cipios de Piamonte del departamento del Cauca y
Villa Garzén del departamento de Putumayo.

Materiales y métodos. Se recolectaron vectores
con ayuda de la comunidad, estudiantes de
medicina y un técnico de saneamiento: ocho
ejemplares en la vereda Villarrica del municipio
de Villa Garzén, Putumayo, y tres insectos en
Piamonte, Cauca. Los insectos que se capturaron
fueron llevados al laboratorio del CEMPA donde se
clasificaron taxonémicamente con las claves de
Lent y Wigodzinsky.

Resultados. En Piamonte, Cauca, se capturaron
tres triatominos de las especies P. geniculatus,
Rhodnius prolixus y R. pictipes y en Villa Garzon,
Putumayo, se encontraron ocho ejemplares de la
especie R. prolixus.

Conclusiones. Por primera vez se registran tria-
tominos en Piamonte, Cauca. Los insectos encon-
trados son reconocidos vectores de la enfermedad
de Chagas. Se sugiere adelantar una investigacion
de foco a partir de estos hallazgos, entendiendo
que en estas localidades se encuentran las condi-
ciones ecoldgicas apropiadas para que se presente
la parasitosis.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, Lent
y Wigodzinsky, Trypanosoma cruzi, triatominos,
vectores, Colombia.
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Introduccion. Los indices tradicionales para la
vigilancia entomoldgica de Aedes spp., presentan
serias dificultades por ser de tipo cualitativo; desde
el 2017 se introdujeron de manera regular los
indices de pupas como herramienta cuantitativa
para conocer y estimar el riesgo entomologico.

Objetivo. Implementar de manera rutinaria la vigi-
lancia de pupas para la focalizacion y la toma de
decisiones.

Materiales y métodos. Los 22 auxiliares del pro-
grama de ETV del departamento, con formatos y
jama entomolégica estandarizada, estan realizando
la vigilancia de pupas en las diferentes localidades
para estimar el el nUmero de pupas por vivienda
y por persona y asi tomar decisiones acertadas
de control.

Resultados. Se evidencié un mayor riesgo en
cuanto a la cantidad de pupas por persona en la
zona del Pacifico con 0,73, (Guapi fue el de mayor
riesgo, 2,8), seguida de la zona norte con 0,4 (mayor
riesgo en los municipios de Puerto Tejada, 1,1, y
Guachené, 0,8), también se encontraron veredas
con un alto riesgo entomoldégico (Cabafiita, Guabal
y Caponera con 1,4, 2,2 y 0,9, respectivamente)
las zonas macizo, sur, oriente, piedemonte y
centro no presentaron riesgo. Los depdsitos mas
frecuentemente encontrados con mayor densidad
de pupas fueron los tanques bajos con el 89 % de
la produccién de todos los criaderos.

Conclusiones. Lavigilancia de pupas se constituye
en una valiosa herramienta para mejorar y focalizar
el riesgo entomolégico de los vectores de arbo-
virus en las areas urbanas y rurales, orientandose
al control de los depdsitos mas productivos.

Palabras clave: Aedes aegypti, Aedes albopictus,
vigilancia de pupas, Colombia, Cauca, indices
entomolégicos.
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Criaderos externos, un problema
prioritario en el control de mosquitos del
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Introduccidén. La caracterizacién epidemiologica
de la transmisién de dengue en los municipios de
Girén y Buga a través de VECTOS (Sistema de
informacionparalavigilanciaentomoldgicaenzonas
urbanas), permitid identificar el comportamiento
heterogéneo de la transmisién de dengue y Zika
en los diferentes barrios (1).

Se identificaron barrios de alto riesgo para dengue
que han sido persistentes a través del tiempo (2008-
2015).Sinembargo, lacaracterizaciénentomoldgica
en los predios y las encuestas sociales no siempre
explicaron este comportamiento epidemiol6gico
en estos barrios. Por el contrario, se observo
gue un gran numero de comunidades o barrios
han cambiado su conducta, y la presencia de
criaderos de mosquitos al interior de las viviendas
es minima.

Objetivo. Identificar criaderos externos a las casas
como son los sumideros (alcantarillas o cajas lluvias).

157



Memorias, XV encuentro cientifico INS

Resultados. Al mapear los criaderos externos
en Girdn, a través del aplicativo “Spectra”, que
permite la geolocalizacion, se observd que existia
una asociacién entre la presencia de sumideros
y algunos barrios de alto riesgo. Al implementar
una estrategia continua de intervencion en estos
criaderos se observé una disminucién del riesgo de
transmision en los barrios intervenidos, resultados
similares a los observados en Buga (2). Al contrario
de lo que sucede en Girén, en Buga se encuentran
sumideros a lo largo de toda la ciudad lo cual ha
generado un riesgo homogéneo.

Conclusiodn. Los resultados de este estudio iden-
tifican la importancia de la caracterizacion del
riesgo entomoldgico tanto al interior de los predios
como en las zonas publicas.

Palabras clave: sumideros, VECTOS, Spectra,
geolocalizacion, Aedes, criaderos
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Introduccién. En Panamd, la enfermedad de
Chagas, causada por el protozoo Trypanosoma
cruzi, contindia siendo un importante problema de
salud pubica. Su transmision en el pais estd muy
asociada a la presencia de las palmas reales, el
ecétopo natural de Rhodnius pallescens, principal
vector de esta enfermedad en Panama.

Materiales y métodos. Describir la presencia y
las caracteristicas ecobioldgicas de los vectores
de la enfermedad de Chagas en las palmas de
corozo (Acrocomia aculeata) del distrito de Pedasi,
Panama. También, identificar los factores de riesgo
asociados con la infestacion, la abundancia y la
infeccion de los vectores

Resultados. Durante cuatro giras se evaluaron 83
palmas adultas, clasificadas en palmas peridomés-
ticas o de potreros. Se recolectaron 62 triatominos
de la especie Rhodnius pallescens y un Eratyrus
cuspidatus, empleando trampas cebadas.

Mediante microscopia se determindé una tasa
de infeccién con tripanosomas del 67 % (20/30),
y mediante pruebas moleculares se constatd
la infeccion natural por T. cruzi o T. rangeli. Las
cepas aisladas de T. cruzi fueron tipificadas como
Tcl. Los andlisis de regresion indicaron que la
temporada de muestreo, el nimero de racimos y la
altura influyen en la abundancia y en la infestacion
de las palmas. La presencia de pencas verdes y la
cercania a las casas aumentaron la probabilidad
de infeccion en triatominos con tripanosomas

Conclusion. Nuestro estudio identificé una nueva
area endémica de transmision y sugiere que la
palma de corozo en un potencial factor de riesgo
para la transmisién de T. cruzi en esta region
de Panama.

Palabras clave: palma de corozo, enfermedad de
Chagas, vectores, Trypanosomacruzi, Trypanosoma
rangeli, Panama.
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Introduccién. La eficacia de farmacos antimicro-
bianos para diferentes microorganismos es limitada
dado que existen problemas asociados a toxicidad,
costos, disponibilidad y farmacorresistencia. Los
compuestos obtenidos a partir de recursos natura-
les podrian superar estas dificultades, especial-
mente en paises como Colombia, dada su amplia
biodiversidad.

Objetivo. Estudiar el potencial antimicrobiano
in vitro de dos moléculas obtenidas de la planta
Calea prunifolia sobre microorganismos de interés
en salud humana.

Metodologia. Se trata de un estudio descriptivo.
Las moléculas fueron obtenidas de las hojas de la
planta usando extractos etandlicos; el fracciona-
miento y la purificacion se realiz6 por cromatografia
de columna con vacio, con una secuencia de
solventes en orden creciente de polaridad. Se
determiné la toxicidad de las moléculas en una
linea celular epitelial y su capacidad de inducir
hemolisis en globulos rojos, con el fin de estimar
la concentracion citotoxica 50 (CC, ). Las pruebas
de inhibicion de crecimiento microbiano se llevaran
a cabo contra bacterias de interés clinico por
antibioticorresistencia y dermatofitos. En todos
los ensayos las estimaciones de inhibicion se

Presentaciones en cartel

realizaran al comparar contra el cultivo infectado sin
agregar compuesto, por duplicado en dos ensayos
independientes. Las estimaciones estadisticas se
haran con el software R.

Resultados.Lasmoléculasmostraronbajatoxicidad
en los modelos celulares usados (CC, <200 pg/ml).
Las estimaciones antimicrobianas se encuentran
en procesamiento a la fecha.

Conclusiones. Los compuestos naturales demos-
traron tener bajo potencial toxico en las células
epiteliales y, en consecuencia, pueden ser evalua-
das como posibles antimicrobianos en organismos
con evidencia de farmacorresistencia.
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Introduccién. La tasa de mortalidad intrahos-
pitalaria mide la calidad del servicio que prestan
los hospitales y las reducciones en las tasas de
mortalidad infantil reflejan mejoras en la atencién
médica (1).
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Objetivo. Estimar la tasa de mortalidad intrahos-
pitalaria en el Hospital Infantil Napole6n Franco
Pareja de Cartagena entre 2000 y 2015.

Metodologia. Se trata de un estudio transversal a
partir de las historias clinicas. Las variables anali-
zadas fueron las siguientes: mes de ocurrencia de
la muerte, sexo, edad, estado nutricional, enfer-
medades previas, causa de muerte 1y 2, hora de
la muerte luego de la hospitalizacion (<24 horas y
>24 horas). Las causas de muerte se clasificaron
segun la CIE-10. Los datos procesaron en Excel
2013™,

Resultados. Se registraron 196.694 egresos hos-
pitalarios y 1.051 muertes en el periodo en estudio.
El42,3 % de los egresos y el 84,8 % de las muertes
se produjeron entre el 2000 y el 2007. EI 54,7 % de
las muertes fueron en hombres. EI 67,7 %y el 31,1
% de las muertes fueron en menores de un afio
en la primera y en la segunda mitad del periodo,
respectivamente. El 68,5 % y el 15,3 % de las
muertes fue antes de las 24 horas en la primera y
en la segunda mitad del periodo, respectivamente.
La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue de 5,3
muertes por 1.000 egresos, y fue de 10,7 y 1,4
en la primera y en la segunda mitad del periodo
(p<0,000). La tasa de mortalidad intrahospitalaria
entre el 2000 y el 2015 se redujo en 86,8 % (5,8
% anual). Respecto a las causas de muertes, en
el primer periodo predominaron las enfermedades
transmisibles mientras que en el segundo, la mayor
frecuencia fue la de enfermedades cronicas.

Conclusiones. La reduccion de la tasa de morta-
lidad intrahospitalaria es una evidencia del mejora-
miento de los procesos de atencidn en el hospital,
especialmente en la segunda mitad del periodo.

Palabras clave: control prenatal; mortalidad
intrahospitalaria; calidad de servicios; metaanalisis,
Colombia.
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Introduccién. El Modelo Integral de Atencién en
Salud establece una ruta para las poblaciones con
riesgo o presencia de enfermedades infecciosas,
una de estas la hepatitis C (HCV), que genera una
alta morbilidad y alto costo al sistema de salud.
Los bancos de sangre deben diferir permanente-
mente a los donantes positivos para HCV vy
canalizarlos a las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB) con el fin de mejorar
la oportunidad en el tratamiento.

Objetivo. Evidenciar la relevancia del Sistema de
Hemovigilancia como fuente de informacién para
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila).

Materiales y métodos. Se hizo un analisis des-
criptivo retrospectivo de la informacion notificada
al Sistema de Hemovigilancia de los donantes de
sangre con pruebas positivas para HCV de 2014 a
2015y se compararon con los datos reportados en
el Sivigila para el mismo periodo.

Resultados. Se notificaron a Hemovigilancia 465
donantes positivos, 60,4 % pertenecen a EAPB
que disponen de tratamiento para la hepatitis C
mediante la compra centralizada de medicamentos.
Se lograron ubicar 291 donantes con el fin de ser
reportados al Sivigila; sin embargo, en algunos
departamentos el nimero de casos es mayor en
donantes que en poblacién general.

Conclusion. El armonizar sistematicamente los
sistemas de informacion permite dar tratamiento
oportuno a los casos ubicados desde los bancos
de sangre, impactar positivamente el sistema
de salud al reducir los costos asociados a las
complicaciones por manejo tardio y mejorar los
diagndsticos epidemioldgicos del pais.

Palabras clave: MIAS, hepatitis C, donantes de
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Resultados del Programa de Vigilancia por
Laboratorio de la resistencia antimicrobiana
en infecciones asociadas a la atencién en
salud, 2016

Maria Victoria Ovalle, Sandra Yamile Saavedra, Carolina
Duarte

Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud,
Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. Desde el tercer trimestre del 2012
se implement6 el Sistema Nacional de Vigilancia
de resistencia antimicrobiana en infecciones aso-
ciadas a la atencién en salud por el laboratorio y
Whonet, con el fin de conocer esta problematica.

Objetivo. Presentar los resultados obtenidos en el
Sistema Nacional de Vigilancia, describiendo los
perfiles de resistencia globales y de infecciones
asociadas a la atencion en salud a partir de la
notificacion en las bases de datos de Whonet y la
vigilancia por el laboratorio de microorganismos de
importancia hospitalaria.

Materiales y métodos. De acuerdo con el flujo de
notificacion establecido por el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (1), las entidades
territoriales envian al Instituto Nacional de Salud las
bases de datos con la informacién microbiolégica,
la cual es analizada por el nivel central utilizando
el software Whonet (2,3); ademas, se vigila por
el laboratorio la resistencia antimicrobiana en
microorganismos de importancia hospitalaria.

Resultados. Se destaca en Klebsiella pneumoniae
una alta resistencia a carbapenémicos que alcanza
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el 14,4 % en las unidades de cuidados intensivos
y en hospitalizaciones. En Enterobacterias, la car-
bapenemasa mas frecuente es KPC, seguida de
NDMy en Pseudomonas spp., es VIM. Se observan
diferentes casos de coproduccién, siendo la mas
frecuente KPC + VIM. Las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter en unidades de
cuidados intensivos de adultos presentaron los
mayores porcentajes de resistencia a carbapené-
micos en K. pneumoniae (21 %).

Conclusiones. Los resultados de la vigilancia evi-
dencian una alta prevalencia de resistencia en
Enterobacterias y Gram negativos no fermentadores
a antibioticos marcadores de importancia hospitala-
ria y la circulacién de diferentes carbapenemasas.

Palabras claves: vigilancia, carbapenemasas,
resistencia, Enterobacterias.
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Costos econdémicos derivados de la
atencion general de los pacientes con
infeccién del virus del chikungunya en
una aseguradora en Colombia

Francisco José Hoyos, Natalia Elizabeth Guarin, Ivan
Mauricio Mufioz-Galindo, Jairo Alexander Moreno, Helbert
Orlando Arévalo-Roa

Gerencia Nacional de Riesgos en Salud, Salud Total
EPS, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. La fiebre del chikunguya es una
enfermedad transmitida por vectores, endémica en
Colombia (1), que se caracteriza por presentar tres
fases clinicas: aguda, subaguday cénica. Cerca de
la mitad de los casos evolucionan a la fase crénica
con dolor persistente e incapacitante (2,3).

Objetivo. Describir la carga de la enfermedad
en términos de frecuencia del uso y costos
directos de los servicios de salud, derivados de
la atencion en los pacientes con chikungunya en
una aseguradora de salud en Colombia. Se realizé
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un estudio retrospectivo de corte transversal, en
una cohorte de 2.260 pacientes con diagnéstico
de infeccién por el virus del chikungunya en 15
ciudades del territorio nacional, afiliados a una
aseguradora en salud en Colombia durante un
periodo comprendido entre 1° de enero del 2014
al 30 de junio del 2017. Se estimaron los costos
asociados a la atencién, determinando el prome-
dio anual y total por servicios, medicamentos y
por paciente.

Resultados. Se encontr6 que 2.260 pacientes
habian sido diagnosticados con infeccion por el
virus del chikungunya, 57,17 % del sexo femenino.
El 53,9 % de los pacientes se encontraba entre los
19 y los 44 afos Las ciudades con mayor nimero
de paciente fueron Ibagué con 20,2 %, seguida por
Villavicencio con 14,24 %, Bogota con 12,3 % y
Bucaramanga con 12 %. El costo del tratamiento
se concentrd en los servicios de urgencias y el
nivel ambulatorio de baja complejidad.

Conclusidn. La infeccion por el virus del chikun-
gunya dentro de la cohorte de la aseguradora se
concentro en las zonas de endemia del vector, con
una concentracion de la atencion y el costo médico
asociado en el bajo nivel de complejidad.
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Factores sociales, demograficos, personales
y de los servicios de salud asociados a la
infeccion por sifilis en habitantes de calle,
Medellin, 2016

Lucia Palacios?', Mario Fernando Blandén?

! Centro de Investigaciones, Institucion Universitaria
Escolme, Medellin, Colombia

2Secretaria de Inclusiéon Social, Medellin, Colombia

Introducciodn. Las infecciones de transmision sexual
se encuentran entre las causas mas frecuentes de
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morbilidad a nivel mundial y entre las cinco primeras
causas de afos perdidos de vida productiva en los
paises de bajos ingresos, donde los habitantes de
calle, las poblaciones marginales y los menores
de edad son considerados nuevos colectivos de
alto riesgo a su transmision. En Colombia, las
infecciones de transmision sexual, como la sifilis, se
encuentran por encima de los promedios mundiales,
anualmente méas de 70.000 casos nuevos.

Obijetivo. Identificar los factores demograficos,
sociales, personales y de los servicios de salud
asociados a la infeccion por sifilis en habitantes de
calle. Medellin, 2016.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estu-
dio cuantitativo, observacional y transversal. Se
encuestaron 145 habitantes de calle entre los
18 y los 59 afios de edad. Se incluy6 el andlisis
univariado, bivariado y multivariado; se utilizé la
prueba de ji al cuadrado, la razén de prevalencia
con intervalos de confianza del 95 %, con nivel de
significancia menor del 5 % y regresion logistica.

Resultados. Se aplic6 una encuesta y toma de
muestra VDRL a 145 participantes, 64,1 % eran
hombres, el estrato social predominante fue el bajo
(71 %), la presencia de sifilis en los habitantes
fue mayor a la esperada (27,6 %), y quienes
presentaron mayor riesgo de infectarse fueron las
mujeres (IC,.,.: 1,57-4,57).

95%"

Conclusidén. Se necesita el desarrollo de estrate-
gias continuas e incluyentes en la cual la poblacion
de habitantes de calle, en especial aquellos que
dentro de las caracteristicas propias presentan
mayores riesgos, a su vez, implementar lademanda
inducida a los servicios de salud para hacer un
diagndstico y tratamiento oportuno.

Palabras clave: enfermedades de transmision
sexual, personas sin hogar, lUes, prevencion y
control, Treponema pallidum, sifilis.
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Infecciones respiratorias agudas: un
analisis de desigualdades en la mortalidad
en menores de cinco afos

Nelson José Alvis-Zakzuk?, Carlos Castafieda-Orjuela?,
Diana Patricia Diaz!, Liliana Castillo!, Karol Patricia
Cotes?, Pablo Chaparro?, Angel José Paternina-Caicedo?,
Nelson Rafael Alvis-Guzman?, Fernando Pio De la Hoz*
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Introduccion. Globalmente, las infecciones res-
piratorias agudas son un importante problema de
salud publica.

Obijetivo. Estudiar las desigualdades de la tasa de
mortalidad por infecciones respiratorias agudas-
TMIRA en menores de 5 afios, segun las variables
de pobreza.

Métodos. Se hizo un andlisis ecoldgico para explo-
rar las desigualdades a nivel municipal de las TMIRA
en menores de 5 afios. Los datos se extrajeron
de los registros de muertes del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica. El andlisis
de las desigualdades incluyd la clasificacion de la
poblacion por estatus socioeconodmico y la medi-
cion del grado de desigualdad. Se estimaron las
tasas municipales y por pais para el 2000, el 2005,
el 2010 y el 2013. La clasificacion socioeconémica
se baso en las necesidades basicas insatisfechas
y en la pobreza multidimensional, reportadas por el
DANE. Se calcularon las razones y las diferencias
de tasas y curvas de concentracion para medir las
desigualdades.

Resultados. Entre el 2000 y el 2013, fallecieron
en Colombia 18.012 menores de 5 afios por infec-
ciones respiratorias agudas. La TMIRA fue mayor
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en niflos que en nifias. En el periodo, aumenté la
brecha de mortalidad por sexos. En el 2013, la tasa
de mortalidad en nifilos en municipios con mayor
pobreza fue 1,6 veces que la de aquellos con
menor pobreza. En nifias, para el 2015y el 2013, la
tasa en el tercil mas pobre fue 1,5y 2 veces mayor
qgue la del primer tercil, respectivamente. Para el
2011 al 2013, en nifios, el 52 % de las muertes se
concentraron en el 15 % de la poblacion. En nifias,
el 52 % de las muertes se concentré en el 22 % de
la poblacion.

Conclusién. Las desigualdades en la TMIRA
municipal continGan siendo un reto importante en
salud publica.

Palabras clave: desigualdades, infeccidn, factores
socioecondmicos, pobreza, Colombia, mortalidad
infantil.
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda
en menores de cinco afos, Colombia, 2008-
2016

Diana Carolina Malo

Direccion de Vigilancia, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Las infecciones respiratorias agudas
son la segunda causa de enfermedad en todos los
grupos de edad y la primera causa de muerte por
infecciones en el mundo; se estima que alrededor
de 4,5 millones de nifios entre 1 y 4 afios mueren
por esta causa; de estas muertes, dos tercios
ocurren en lactantes.

Objetivo. Establecer la frecuencia y la distribucion
de las muertes por infeccidn respiratoria aguda
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(IRA) en menores de cinco afios notificadas al
Sivigila en Colombia durante 2008 a 2016 con el
fin de medir el impacto de estas muertes en la
sociedad colombiana.

Metodologia. Se trata de un estudio descriptivo
retrospectivo, cuya fuente de datos fueron las bases
del evento IRA ingresadas al Sivigila, Colombia,
2008-2016.

Resultados. Durante los afios 2008 a 2016, se
notificaron al Sivigila 4.047 muertes por IRA en
menores de cinco afios; el 68,3 % de las muertes
fueron en menores de un afio. Bogotéa, Antioquia
y Cesar concentraron el 36,5 % de las muertes
notificadas. Los afios con la mayor tasa de morta-
lidad fueron el 2016 con 13,9 por cada 100.000
menores, seguido por el 2015 con 13,0 casos
por cada 100.000 menores; por estas muertes se
perdieron 342.201 afios de vida potencialmente
perdidos.

Conclusiones. La mortalidad por IRA en menores
de 5 afios paso de 5,9 por 100.000 menores en el
2008 a 13,9 muertes por 100.000 menores en el
2016, lo que puede obedecer a un fortalecimiento
de la vigilancia del evento. La mortalidad por IRA
aun presenta grandes diferencias entre los grupos
poblacionales y en las entidades territoriales.

Palabras clave: infeccion respiratoria aguda, afios
de vida potencial perdidos, mortalidad infantil.
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Predictores clinicos de dengue fatal en dos
areas endémicas de Colombia: estudio de
casos y controles
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! Centrode Investigaciones Epidemioldgicas, Universidad
Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

2 Department of Epidemiology, University of Florida,
Gainsville, Estados Unidos

3 Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia
4 Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
5 Universidad de La Salle, Bogota, D.C., Colombia

8 Departamento de Patologia, Universidad Industrial de
Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccién. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, el 98 % de las muertes por dengue
pueden prevenirse; sin embargo, en Colombia se
ha registrado un aumento de la mortalidad durante
las epidemias recientes.

Objetivo. Determinar predictores de mortalidad
gue permitan estratificar el riesgo y la intervencion
en pacientes con dengue.

Materiales y métodos. Se condujo un estudio de
casos y controles (1:2) en dos areas endémicas de
Colombia (2009-2015). Las muertes se confirmaron
con al menos uno de los siguientes elementos: 1)
serologia positiva, 2) virologia positiva, 3) autopsia
compatible con muerte por dengue. Los contro-
les fueron pareados por afio y ciudad, y tenian
pruebas confirmatorias para dengue. Se utilizé la
regresion logistica condicional (ajustada por edad,
sexo, duracion de la enfermedad y proveedor de
atencién) en el contexto de la imputacion multiple
para estimar la exposicién a asociaciones de casos
y controles.

Resultados. Se evaluaron 110 casos y 217 contro-
les (edad: 35 Vs. 18,9; duracion de la enfermedad
antes de la admision: 4,9 Vs. 5 dias). En el analisis
multivariable el dolor retroocular (OR=0,23), las
nauseas (OR=0,9) y la diarrea (OR=0,19) fueron
menos frecuentes entre los casos y controles,
mientras que la edad (OR=1,09 por afio), la dificultad
respiratoria (OR=16,3), el deterioro de la conciencia
(OR=15,9), la ictericia (OR=32,2), y la frecuencia
cardiaca (OR=2,01 por cada 10 latidos por minuto)
aumentaron las probabilidades de muerte (AUC:
0.97,IC..,.: 0,96 -0,99).

95%"

Conclusidn. Se destaca la importancia de eva-
luar los indicadores clinicos de facil medicién en
el triage de los pacientes con dengue para evitar
la mortalidad.

Palabras clave: dengue; dengue, mortalidad;
factores de riesgo; casos y controles; vectores;
predictores.



Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Referencias

1.

Qian MB, Zhou XN. Global burden on neglected tropical
diseases. Lancet Infect Dis. 2016;16:1113-4.

Moraes GH, Duarte EDF, Duarte EC. Determi-nants of
mortality from severe dengue in Brazil: A population-based
case-control study. Am J Trop Med Hyg. 2013;88:670-6.

Liew SM, Khoo EM, Ho BK, Lee YK, Omar M, Ayadurai V,
et al. Dengue in Malaysia: Factors associated with dengue
mortality from a national registry. PLoS One. 2016.11:1-14.

Presentaciones en cartel

Rosso F, Vanegas S, Rodriguez S, Pacheco R. Prevalencia
y curso clinico de la infeccion por dengue en adultos
mayores con cuadro febril agudo en un hospital de alta
complejidad en Cali, Colombia. Biomédica. 2016;36:179.

Ong A, Sandar M, Chen MI, Sin LY. Fatal dengue
hemorrhagic fever in adults during a dengue epidemic in
Singapore. Int J Infect Dis. 2007;11:263-7.

165



Memorias, XV encuentro cientifico INS

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

TeEMATICA 7. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Prevalencia y genotipificacion del virus
de papiloma humano en mujeres de una
poblacion vulnerable de Bucaramanga

Laura Torrado

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia

Introduccién. En Colombia el cancer de cuello
uterino es unade las primeras causas de mortalidad
por cancer en mujeres. El principal factor de riesgo
es la infeccién con el virus del papiloma humano de
alto riesgo (VPH-AR). Es necesario implementar
nuevas tecnologias para detectar tempranamente
la infeccidn.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la infeccion
por VPH y de los genotipos circulantes en una
poblacion vulnerable de Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se incluyeron mujeres
entre 30 y 65 afios de edad que presentaban
factores de riesgo para el cancer de cuello uterino
mediante una encuesta (>2 puntos en la escala).
Las mujeres se tomaron una muestra del cérvix
para deteccion y genatipificacion de VPH-AR y
VPH de bajo riesgo (BR) mediante PCR multiplex
e hibridacion especifica (HPV Direct Flow CHIP).

Resultados. Se entrevistaron 206 mujeres. Se
excluyeron dos por histerectomia. De éstas, 90 se
incluyeron en el estudio porque presentaron riesgo
de moderado a alto. La mayoria vivia en union
libre (48,9 %) o estaban solteras (22,7 %); 48,9 %
habia estudiado hasta primaria y 34,1 % hasta
secundaria. Todas residian en viviendas de estrato
1 (44,3 %) o 2 (51,1 %) y 70,5 % estaban en el
régimen subsidiado. Se encontré una prevalencia
general de infeccién de 13,3 % (n=12), para VPH-
AR de 2,2 % (n=2), para VPH-BR de 6,7 % (n=6) y
para el genotipo indeterminado de 5,6 % (n=5). Los
genotipos VPH-AR identificados fueron el VPH-
56 y el VPH-39 y los VPH-BR fueron el VPH-43 y
el VPH62/81. Hubo una coinfeccion con VPH-AR
y VPH-BR.

Conclusiones. La prevalencia de infeccion por VPH
es similar a la de Cali (13 %) y Bogota (14,9 %).
Como en Bogota, se detectaron los genotipos 43
y 56.

Palabras clave: genotipificacion; virus del papi-
loma humano (VPH); prevalencia de infeccion;
prevencion de cancer de cuello uterino; pruebas
diagndsticas modernas; autotoma de muestra.
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Obtencion de fibroblastos humanos con
fenotipo asociado a senescencia inducida
por peréxido de hidrogeno
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Introduccidn. La senescencia celular puede indu-
cirse por estimulos oncogénicos y dafios al ADN.
Los fibroblastos normales senescentes se caracteri-
zan, en parte, por una detencion de la proliferacion,
la actividad de B-galactosidasa asociada a senes-
cencia (SA-B-gal) y un fenotipo secretorio asociado
a senescencia (SASP) que se ha implicado en la
progresién tumoral.

Objetivo. Obtener fibroblastos humanos senes-
centes mediante exposicién a estrés oxidativo.

Materiales y métodos. Se trataron fibroblastos
humanos normales cultivados en medio DMEM
en dos ocasiones con peroxido de hidrégeno,
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H202 (600, 300, 150, 75 y 0 uM), con 72 horas
entre tratamientos. Se estim6 el nimero de células
con el ensayo de actividad MTT reductasa; la
presencia de células senescentes se determind
mediante observacion de la morfologia celular
y por la deteccion de la actividad SA-B-gal. Los
experimentos se hicieron por triplicado y los
promedios se compararon mediante andlisis de
varianza (intervalo de confianza de 95 %).

Resultados. Se observé una disminucion del
namero de fibroblastos que fue dependiente de
la dosis de H202 (80 % con 600 uM, 63 % con
300 uM, 47 % con 150 uM, comparadas con el
control, es decir, no tratadas); la disminucién con
H202 a 600 uM fue estadisticamente significativa
(p=0,0093). La actividad de SA-B-gal aumentd
significativamente (p=0,0034) con los tratamientos
de 600, 300 y 150 uM.

Conclusién. Los resultados sugieren que es
posible obtener cultivos de fibroblastos humanos
con SASP mediante induccién con H202 a con-
centraciones de 600 y 300 uM, lo cual permitira
hacer experimentos de evaluacion de la respuesta
de células cancerosas a vesiculas y moléculas
secretadas por estos fibroblastos.

Palabras clave: senescencia; perdxido de hidrégeno;
proliferacion; B-galactosidasa; fenotipo.
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Optimizacion de un método fluorométrico
para cuantificar la melanina producida
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Introduccidén. Las melaninas son pigmentos que
resultan de la polimerizacion de la L-tirosina (L-Tyr).
Los métodos espectrofotométricos para cuantificar
la melanina tienen insuficiente sensibilidad y los
fluorométricos podrian ser mas sensibles.

Objetivo. Optimizar un método fluorométrico para
cuantificar la melanina sintética producida por célu-
las de melanoma de ratén B16.

Materiales y métodos. Se trataron la melanina
sintética (100 ug/ml) y células B16 cultivadas
en condiciones de baja (con BrdU 0,25 uM) y
alta (con L-Tyr, 5 mM) pigmentacion con 1M de
NaOH a 80 °C y los sobrenadantes se leyeron
en un espectrofotometro (absorbancia a 405 nm).
Ademas, se incubaron con H202 al 15 % P/V y
los productos generados se detectaron con un
fluorémetro (excitacion a 470 nm y emisién a 550
nm de longitud de onda, respectivamente).

Resultados. Las condiciones de reaccion del
peroxido de hidrogeno en condiciones alcalinas
fueron optimizadas (NaOH 1M, 80 °C, H202 y
15 % P/V) para generar productos fluorescentes
cuantificables en placas de 96 pozos. La cuan-
tificacion de la melanina por fluorometria y espec-
trofotometria fueron comparables (coeficiente de
correlacién de Pearson: 0,999). Los dos métodos
detectaron aumento (20X) y disminucion (5X) en la
concentracion de melanina en células B16 tratadas
con L-Tyr (5mM, 72 horas) y BrdU (0,25 uM x 72 h),
respectivamente. Sin embargo, la fluorometria fue
mas sensible (limite de deteccion: 0,098 pug.ml-1y
CV del6,7 %).

Conclusidon. La oxidacién de la melanina en
condiciones alcalinas generé cambios en su com-
posicion quimica detectables y cuantificables por
fluorometria. Esta es (til para la cuantificacion de
melanina en bajas concentraciones.

Palabras clave: melanina; melanoma; L-Tirosina;
brodeoxiuridina; fluorometria.
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Respuesta antiproliferativa diferencial de
lineas celulares de melanoma humano
expuestas a vitamina D3
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Introduccién. La suplementacion con 1-a-25-
dihidroxi-vitamina D3 (VD3) podria ayudar a
prevenir el desarrollo de algunos tipos de cancer;
sin embargo, aun hay controversia sobre su capa-
cidad quimiopreventiva y como adyuvante contra
el cancer.

Obijetivo. Determinar el efecto de la VD3 sobre la
proliferacion y la viabilidad celular de tres lineas de
melanoma humano: A375, RPMI7951 y MeWo.

Materiales y métodos. Las células de melanoma
A375, RPMI7951 y MeWo se expusieron a VD3
en diferentes concentraciones (de 0 nM a 1 uM)
durante 72 horas y su capacidad proliferativa se
evalu6 mediante conteo celular con los ensayos de
exclusiéon del azul de tripano y cuantificacion de la
actividad MTT reductasa.

Resultados. La exposicion de células de mela-
noma humano a la vitamina D3 durante 72 horas
en concentraciones similares a las alcanzadas
en el suero de mujeres sanas que consumen
diariamente 2.000 Ul de VD3 (entre 32,8 y 43,9 ng/
ml) no generé cambios observables en el nimero
de células ni en su viabilidad. Sin embargo, en
concentraciones mayores (100 nM y 1 uM) las
lineas celulares RPMI 7951 y A375 exhibieron una
disminucién (57 % y 43 % con 100 nMy 64 % y
53 % con 1uM, respectivamente), comparada con
las células de control (sin VD3). Ademas, la linea
celular MeWo no mostré cambios estadisticamente
significativos en las concentraciones evaluadas.
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Conclusidén. La respuesta antiproliferativa dife-
rencial de las tres lineas celulares de melanoma
humano sugiere que el potencial efecto antitumoral
de la vitamina D3 dependeria de la dosis, del tiempo
de exposicién y del tipo especifico de cancer.

Palabras clave: vitamina D3; cancer; quimio-
prevencion; melanoma; proliferacion.
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Sindrome de Cushing ectépico: serie de
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Introduccion. El sindrome de Cushing por secre-
cion ectopica de hormona adrenocorticotropica
(ACTH) (SCE) se ha asociado a una variedad de
tumores, especialmente neuroendocrinos. Es una
entidad de dificil diagnostico y manejo.

Objetivo. La informacion en nuestro medio es limi-
tada, por lo que se pretende describir la experiencia
en torno al SCE en dos hospitales universitarios.

Materiales y métodos. Se hizo una revision
retrospectiva de 11 pacientes con SCE en dos
instituciones universitarias de Medellin.
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Resultados. Se encontro la asociacion de diferen-
tes tumores neuroendocrinos con el SCE. Seis
pacientes (54,5 %) tenian tumores localizados
en el térax: tumores carcinoides bronquiales,
cancer de pulmon de células pequefias y tumor
neuroendocrino de pulmoén, siendo el tumor
carcinoide bronquial la causa mas prevalente. La
fuente de hormona adrenocorticotropa (ACTH)
permanecié oculta en un paciente (9,09 %). La
presentacion clinica fue muy variable y algunos
de los pacientes no tenian los rasgos clasicos
del sindrome de Cushing. La mediana de cortisol,
cortisol en orina de 24 horas y ACTH fue de 27,4
ug/dl, 3.672 ug/24h, 79,9 pg/ml, respectivamente.
Entre las comorbilidades més comunes estuvieron
la hipertensién arterial, la obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2. La muerte ocurrioé en 63,6 % de los
casos, y laprincipal causafueron las enfermedades
infecciosas, con una mediana de supervivencia de
15 meses.

Conclusién. Nuestra serie demuestra las manifes-
taciones clinicas y bioquimicas de un paciente con
SCE, los problemas en el diagnéstico, y la necesidad
de un enfoque multidisciplinario para un correcto
manejo de la enfermedad y las comorbilidades.

Palabras clave: sindrome de Cushing; secrecion
ectdpica de ACTH; tumor neuroendocrino; sindrome
paraneoplasico; carcinoide; estudios de localizaciéon.
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Uso de protector solar en una muestra de
vendedores informales de la calle en el
centro de Bucaramanga

Cindy Tatiana Daza, Reynaldo Mauricio Rodriguez
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Introducciéon. Los vendedores informales de
la calle tienen una exposicion importante a los
rayos solares. Se tiene la hipétesis de que estos
trabajadores no han desarrollado una conciencia
adecuada sobre los dafios que pueden producirles
Su exposicion a los rayos del sol.

Objetivo. Determinar la frecuencia de uso de
protector solar en una muestra de vendedores
informales de la calle en Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en 100 vendedores
informales de la calle de la zona céntrica de
Bucaramanga. Se aplic6 un instrumento que
preguntaba sobre el uso de protector solar, sobre la
toma de presion arterial y el consumo de cigarrillo.
Se hizo muestreo no probabilistico y un andlisis
univariado.

Resultados. El promedio de edad fue de 35 afios,
62 % correspondié a mujeres. La mediana de afios
de experiencia trabajando en el sector fue de seis
afos y la mediana de horas laboradas fue de 240;
76 % no usaba ninguna clase de bloqueador solar
para laborar y entre quienes lo utilizaban , el 87 %
eran mujeres; 15 % de ellos fumaba y 68 % tenia
niveles de presion normal, 25 % estaba en el rango
de pre-hipertension y 7 % en el estadio 1 o0 2 de
hipertension arterial.

Conclusiones. La muestra encuestada tenia una
baja percepcién del riesgo de cancer de piel; por
otra parte, se detectaron niveles bajos de consumo
de cigarrillo y de presién arterial elevada.

Palabras clave: salud laboral; cancer de piel;
melanoma; prevencion en salud; salud ocupacional;
vendedores informales.
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detection of metabolic syndrome in
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Introduction. Evidence shows an association
between muscular strength (MS) and health among
college students; however, MS cut-off points for
the detection of metabolic syndrome (MetS) risk in
Latin American populations are scarce.

Objective. The purpose of this study was to
determine cut-off points of normalized grip strength
(NGS) in a large collegiate student population from
Colombia.

Methods. A total of 1.795 volunteers (55.8%
female, mean age=20.68 (2.9) years old), ranging
between the ages of 18 and 30 years participated
in the study. MS was estimated using a hand-
held dynamometer and normalized to body mass
(handgrip strength/body mass). Anthropometrics,
serum lipids indices, blood pressure, and fasting
plasma glucose were measured. Body composi-
tion was measured by bioelectrical impedance
analysis (BIA). MetS was defined as including
> 3 of the metabolic abnormalities according to
the International Diabetes Federation definition.
A metabolic risk score was computed from the
following components: Waist circumference, tri-
glycerides, high-density lipoprotein cholesterol,
glucose, and systolic and diastolic blood pressure.
Receiver operating curve (ROC) analysis showed
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a significant discriminatory accuracy of NGS in
identifying the thresholds and risk categories. Lower
strength was associated with increased prevalence
of MetS.

Results. In males, weak, intermediate, and strong
NGS values at these points were <0.466, 0.467 to
0.615, and >0.616, respectively. In females, these
cut-off points were <0.332, 0.333 to 0.437, and
>0.438, respectively.

Conclusion. In summary, our sex-specific cut-
off points of NGS could be incorporated into a
clinical setting for identifying college students at
cardiometabolic disease risk.

Key words: Muscular fitness; thresholds; receiver
operating characteristic curve, cardiometabolic risk.
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Percepcion de profesionales de la salud
acerca de la aplicacién de la guia de practica
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Introduccién. Las enfermedades crénicas no
transmisibles se consideran un problema de salud
publica a nivel mundial. En Colombia corresponden
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a 83 % de la carga de la enfermedad en el pais
y demandan un alto costo para su tratamiento y
control. La hipertension arterial es una enfermedad
silenciosa y es una de las principales causas de
morbimortalidad en el pais, con una prevalencia de
23 %. En el pais existe una guia de manejo para
esta enfermedad actualizada en el 2013.

Objetivo. Describir la percepcion del personal de
salud con respecto al conocimiento, aplicacion y
cumplimiento de esta guia para el manejo de la
hipertension arterial.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualitativo
en la subred de servicios de salud suroccidente
en Bogota. Se disefié un instrumento con pregun-
tas semiestructuradas el cual se empleé con la
poblacién de estudio en una entrevista a cargo del
personal de salud que atendia a los pacientes con
hipertensién arterial.

Resultados. Los resultados que se presentan
corresponden a la prueba piloto, con la cual se
busco validar la entrevista semiestructurada apli-
cada a la poblacién especifica. La hipertensién
arterial es una enfermedad prevalente en la zona de
estudio. Los resultados preliminares sugieren que
hay conocimiento de la guia por parte del personal
encuestado, pero poco cumplimiento, lo cual es
determinante para el manejo de la hipertension alta
y la implementacioén de la ruta integral de atencién
en el modelo integral de atencion en salud.

Palabras clave: hipertension arterial; adherencia;
salud publica.
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Perfil de morbilidad atendida en salud oral
en adultos mayores, Colombia, 2014-2015

Alexandra Caycedo
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Introduccidn. Los mayores de 60 afios tienen cada
vez un mayor peso relativo en Colombia (8,9 %),
y mas de 13 % de la poblacion supera los 80
afos. Las enfermedades de salud oral no son una
caracteristica del envejecimiento. El sistema de
informacion de prestaciones de salud (RIPS) son
fuente de datos sobre la morbilidad atendida.

Objetivo. Describir la morbilidad atendida en SO de
la poblacion AM colombiana, durante los periodos
2014 y 2015

Metodologia. Se hizo un estudio descriptivo
retrospectivo usando una fuente secundaria de
informacion (RIPS) en poblacién de 60 afios 0 mas
con diagnésticos en boca y dientes ajustados a la
CIE 10 entre 2014 y 2015. Se analizaron variables
sociodemograficas y de morbilidad oral calculando
tasas, proporciones, medidas de tendencia central
y dispersién.

Resultados. Las atenciones por salud oral en adul-
tos mayores fueron de 2,7 % (705.833) en 2014 y
de 2,5 % (609.311) en 2015; 33,9 % y 32,6 % por
caries, 29,3% y 29,0% por gingivitis y enfermeda-
des periodontales, en cada afio respectivamente.
En 57,7 % de las atenciones fue en mujeres entre
los 60 y los 64 afios (37 %). En >90 % no se
reportd el grupo étnico. En 88 % de los casos no
hubo informacion sobre el nivel socioeconémico y
en >60 % sobre los grupos poblacionales.

Conclusiones. Las coberturas de atencion son
bajas para los adultos mayores; las mujeres consul-
tan mas, pero la cifra decrece después de los 69
afos con respecto a los hombres. Las caries son
mas prevalentes, seguidas de la gingivitis y las
enfermedades periodontales. En el RIPS se registran
deficientemente algunas variables epidemiolégica-
mente importantes. Se sugiere impulsar el pro-
grama de salud oral en los adultos mayores y
evaluar un sistema de vigilancia en esta poblacion.

Palabras clave: salud oral; salud buco-dental;
tercera edad; adulto mayor; prevalencias salud
oral; Colombia.
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Factores de riesgo cardiovascular en
poblaciones de la zona oriente del
departamento de Caldas, Colombia
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Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de morbimortalidad tanto a
nivel mundial como en Colombia; el analisis de los
factores de riesgo en la poblacién permite generar
estrategias que impacten positivamente en la
reduccién de esta enfermedad.

Obijetivo. Determinar los factores de riesgo cardio-
vascular en caficultores de siete poblaciones de la
zona oriente del departamento de Caldas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal (2014) en 1.486 caficultores encuestados
en siete poblaciones de la zona oriente del depar-
tamento de Caldas; una vez hecha la encuesta
se validd con una prueba piloto y contando con el
consentimiento informado de los participantes se
tomaron las medidas antropométricas y se hicieron
las pruebas bioquimicas.

Resultados. El 82 % de la poblacién correspondia
al sexo masculino, el 57,7 % estaba en el rango de
edad de 31 a 50 afios, el 19,5 % de la poblacion
refirio tener antecedentes de familiares fallecidos
por etiologia coronaria antes de los 55 afios, la
prevalencia de tabaquismo fue de 12,5 %, la hiper-
tension de 33 %, el sobrepeso y la obesidad de
25 %, y la hipercolesterolemia de 66 %.

Conclusiones. En la poblaciéon caficultora se
presentaron factores de riesgo de los cuales la
dislipidemia fue el factor de riesgo mas relevante,
seguido por la hipertension arterial, el sobrepeso
segun el indice de masa corporal y la obesidad
central segun la circunferencia de la cintura. La
mayor cantidad de factores de riesgo se encontré
en las mujeres. En el 2012 un estudio en caficul-
tores arrojé cifras de factores de riesgo para Caldas
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de 20,4 % de fumadores, 29,2 % de hipertension
arterial y un 62 % de hiperlipidemia. En conclusién,
se corrobord el riesgo cardiovascular actual de
los caficultores de esta zona del pais. Se resalta
la importancia de tomar medidas preventivas para
prevenir esta situacion.

Palabras clave: factores de riesgo; enfermedades
cardiovasculares; enfermedad crénica; prevalencia;
epidemiologia; poblacion rural.
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Habitos alimentarios, actividad fisica
y riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes universitarios

Gustavo Diaz

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccidn. Los habitos alimentarios, la acti-
vidad fisica y los trastornos del comportamiento
alimentario son fundamentales para la salud de los
adolescentes y adultos jovenes. La evaluacion de
estas condiciones no es amplia en nuestro pais.

Objetivo. Caracterizar la prevalencia de estas con-
diciones y su asociacion con factores demogréaficos
y académicos en estudiantes universitarios.

Materiales y métodos. Se hizo una encuesta
poblacional en estudiantes de cursos basicos y
de primero a cuarto semestre de pregrado de la
Universidad El Bosque entre agosto y octubre
de 2017. Mediante una encuesta diligenciada
por los propios estudiantes se preguntd sobre la
frecuencia de consumo de alimentos (ENSIN,
2010); se utilizaron, asimismo, la escala de motivos
para la actividad fisica, el cuestionario interna-
cional de actividad fisica (IPAQ-SF) y la escala
SCOFF (medicién de riesgo de trastornos del
comportamiento alimentario). Se utilizd estadistica
descriptiva e inferencial.
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Resultados. Participaron 1.186 estudiantes (65,9 %
mujeres) con edad media de 19,2 afios (DE: 2,52).
El IMC medio fue de 22,1 kg/m2 (DE; 3.46), el
29,6 % consumia una o mas verduras y 32,5 %,;
27,3 % y 12,2 % consumian panela o azucar o
gaseosa una 0 mas veces al dia, respectivamente;
el 27,4 % consumia golosinas a diario y 8,8 %
utilizaba complementos nutricionales. El tiempo
medio que permanecian sentados fue de 11,1
horas por dia habil; 30,9 % caminaba minimo 10
minutos todos los dias e invertian en promedio 47,1
minutos (DE: 64,5). El 28,9 % presentaba riesgo
de trastornos del comportamiento alimentario,
siendo mayor en las mujeres (32,9 Vs. 21,2 %),
seguidas de las personas con antecedentes de
dichos trastornos (51,1 % Vs. 27,1 %) y mayor IMC
(22,8 Vs. 21,8 kg/m2) (p<0,01).

Conclusiones. Los habitos alimentarios y la activi-
dad fisica de la mayoria de los participantes no son
adecuados; ademas se registré una alta prevalen-
cia de riesgo de trastornos del comportamiento
alimentario.

Palabras clave: conducta alimentaria; ejercicio;
anorexia nerviosa; bulimia nerviosa; estudiantes;
encuestas nutricionales.
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Nivel de actividad fisica en personas
en condicion de discapacidad fisica,
Barranquilla, 2016-2017

Leslie Montealegre, Eulalia Amador

Grupo POYMOCOR, Universidad Libre, Barranquilla,
Colombia

Introduccion. Hay mas de mil millones de personas
en el mundo con alguna forma de discapacidad,;

Presentaciones en cartel

200 millones, es decir, 15 % de la poblacién
mundial tiene dificultades en su funcionamiento.
La condicién de discapacidad originada por la
restriccién en la participacion puede constituirse
en un obstaculo para alcanzar 6ptimos niveles
de actividad fisica. La inaccesibilidad a complejos
deportivos, el costo de la participacion, la edad y la
gravedad del caso, entre otros, pueden determinar
el nivel de actividad fisica.

Objetivo. Determinar el nivel de actividad fisica y
las condiciones sociodemogréficas en personas en
condicién de discapacidad fisica en la ciudad de
Barranquilla.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
corte transversal en individuos en condicion de dis-
capacidad fisica. La muestra tuvo en cuenta una
prevalencia de discapacidad de 6 %, se establecid
un nivel de confianza de 95 % y un error de 5 %, lo
cual arrojé una muestra de 86 individuos. Se aplicé
una encuesta sociodemografica y el cuestionario
mundial sobre actividad fisica (GPAQ) para medir
el nivel de actividad fisica. Se utiliz6 el programa
Epi Info 7.2 para el manejo de los datos.

Resultados. El promedio de edad fue de 36
afos (DE: 13,26), 85 % de los participantes era
de sexo masculino. El estrato socioecondémico
mas frecuente fue el 2, con 48 %. El 60 % de los
individuos tenia pareja y el 43 % se encontraba
laborando. En cuanto al nivel de actividad fisica.
38 % registraron un nivel vigoroso, 35 %, nivel bajo
y 27%, nivel moderado.

Conclusion. El 65 % de los individuos con
discapacidad tenia un nivel de actividad fisica
optimo que favorece su condicion de salud. La
discapacidad fisica no es impedimento para la
adopcion de un estilo de vida saludable con énfa-
sis en la actividad fisica.

Palabras clave: actividad fisica; discapacidad;
actividad fisica adaptada; ayudas externas; nivel
de actividad fisica.
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Identificacion de marcadores para riesgo
cardiovascular en menores de 15 afos de
Floridablanca, Santander

JuanitaTrejos?, Sergio Yebrail Gémez*, Wilfredo Valdivieso?,
Andrea Milena Angarita®, Jena Andrea Calderon?, Mayra
Alejandra Romero?

! Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico,
Universidad de Santander Bucaramanga, Colombia

2 Departamento de Ciencias Basicas, Universidad de
Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccidn. Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son la primera causa de muerte en el
mundo. Segun el Ministerio de Proteccion Social
de Colombia en el 2011 una de cada tres personas
fallecieron a causa de esta enfermedad.

Objetivo. Identificar los marcadores que conllevan
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares
en menores de 15 anos.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte trasversal. Se tomaron muestras
de sangre total a 100 pacientes voluntarios, a
los cuales se les determiné el perfil lipidico y de
glucemia. Se extrajo el ADN genémico y mediante
RFLP-PCR con enzimas de restriccion se deter-
min6 el polimorfismo genético de Xbal en el gen
Apo B-100. Por ultimo, se cuantifico la proteina C
reactiva ultrasensible mediante turbidimetria.

Resultados. Se clasificé la poblacion segun el perfil
lipidico y se encontré que en 61,72 % era normal.
Se encontraron titulos de anticuerpos anti-LDL
oxidado (LDLox) en un rango de 0,08 a 32,2 EU/
ml. El andlisis de polimorfismos genéticos permitié
definir que en cuanto al polimorfismo Xbal del gen
ApoB-100, el 64,50 % portaba el X2. Se demostro,
asimismo, que la poblacién no presentd alteracion
en la cuantificacién de la prueba de la proteina C
reactiva ultrasensible.

Conclusiones. Debido a que la poblacién que
presentd el alelo X2 de riesgo cardiovascular es
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mayor, y que a ello se suman los malos habitos
y la presencia de dislipidemias, es importante
intervenir desde edades tempranas para dismi-
nuir los factores de riesgo y reducir la probabilidad
de presentar una enfermedad cardiovascular en
esta poblacion.

Palabras clave: dislipidemias; enfermedades
cardiovasculares; polimorfismo; anticuerpos anti-
LDLOX; proteina C reactiva.
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Proceso de salud y enfermedad en
personas mayores: la perspectiva de los
factores sociales determinantes, UPZ San
Blas, Bogota

Gloria Cristina Campo
Universidad Santo Tomas, Bogota D.C., Colombia

Introduccidn. La estructura demografica mundial
refleja un aumento de personas de 60 afios y mas,
asi como longevidad y prevalencia de enfermedades
crénicas causantes de discapacidad, condiciones
gue tienen efecto en la vejez. Colombia no es ajena
a este contexto. El estudio de los factores de riesgo
no da cuenta de los procesos sociales que acom-
pafian la produccion y la reproduccion del proceso
salud y enfermedad de las personas mayores.

Obijetivo. Explorar este fendmeno en un territorio
especifico utilizando la perspectiva de los factores
sociales determinantes de la salud con un enfoque
de curso de vida.

Materiales y métodos. El marco tedrico retomé la
perspectiva de envejecimiento y los determinan-
tes sociales de la salud mediante el modelo de
capas de influencia de Whitehead y Dahlgren, y
el enfoque de curso de vida. Se adoptd un disefio
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metodoldgico mixto, explicativo y secuencial desa-
rrollado en tres momentos: etapa cuantitativa
(descriptivo), etapa cualitativa (muestreo de casos
tipo: ocho entrevistas semiestructuradas) y analisis
interpretativo (triangulacién del método).

Resultados. Los resultados mostraron que la
poblacién de estudio estaba expuesta durante el
curso de su vida a diferentes circunstancias sociales
gue explicaban el proceso de salud y enfermedad
en ellos. Entre ellas se registraron la violencia poli-
tica, la inequidad econdémica y la inequidad de
género. Ademas, se develaron categorias como
la participacién y las redes de apoyo. Mediante la
relacion de elementos estructurales de la historia
social y de elementos de la historia individual de las
personas de 60 afios y mas, se logré comprender el
proceso de salud y enfermedad de la poblacién de
estudio, y se brindaron recomendaciones para la
investigacién, la docencia y las politicas publicas.

Palabras clave: determinantes sociales de la
salud; personas mayores; vejez; enfermedad
cronica; discapacidad.
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Sindrome metabdlico en nifnos de
instituciones educativas de la localidad
de Santa Fe, Bogota, Colombia
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1 Servicio Transfusional, Clinica CIOSAD, Fundacion
KALAI, Bogota D.C., Colombia

2Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Colegio
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3 Clinica Antiguo Country, Bogota, D.C., Colombia

Presentaciones en cartel

Introduccidén. El sindrome metabdlico se define
como la agrupacién de varios factores de riesgo que
conllevan a presentar enfermedades cardiovascu-
lares (ECV) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Entre
los factores de riesgo se encuentran el aumento de
la resistencia a la insulina, la glucosa en plasma
elevada, la obesidad abdominal, las dislipidemias
y la hipertension arterial. La prevalencia de esta
enfermedad en nifios ha ido en aumento debido a
gue los factores pueden desarrollarse por malos
héabitos alimenticios y la poca actividad fisica.

Objetivo. Establecer la prevalencia del sindrome
metabdlico y su asociacion con otros factores de
riesgo cardiovascular en nifios de las instituciones
educativas de la localidad de Santa Fe en Bogota,
Colombia.

Materiales y métodos. Se incluyeron 70 escolares
de 6 a 13 afios, a quienes se les evaluo la glucemia
y el perfil lipidico en muestras de sangre; se midio
la presion arterial y se tomaron datos antropométri-
cos para determinar el indice de masa corporal.
Se diagnostico la enfermedad segun el criterio de
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI).

Resultados. El 20 % de los nifios presentd sin-
drome metabdlico y 87,14 % algun factor de
riesgo relacionado. El factor de riesgo de mayor
prevalencia fue la hipertension arterial, seguido de
la hipertrigluceridemia y la glucemia elevada.

Conclusiones. La deteccion del sindrome meta-
bélico y los factores asociados a su desarrollo exige
la implementacién de programas de promocion de
la salud y prevencioén de la enfermedad dirigidos a
este grupo poblacional.

Palabras clave: sindrome metabdlico; obesidad;
nifios; glucemia; dislipidemia; hipertensién arterial,
enfermedad cardiovascular.
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Sindrome metabdlico y farmacos
antipsicoticos de segunda generacién en
pacientes psiquiatricos de Cartagena

Consuelo Roldan?!, Zorayda Barrios?

! Programa de Bacteriologia, Corporacion Universitaria
Rafael Nufiez, Cartagena, Colombia

2 Programa de Enfermeria, Corporacion Universitaria
Rafael Nufiez, Cartagena, Colombia

Introduccién. El sindrome metabdlico es un tema
de debate en la comunidad médica. Las enferme-
dades que lo conforman causan gran mortalidad
a nivel mundial. Sus factores de riesgo incluyen
la resistencia a la insulina, la hiperlipidemia, la
hipertension, y la obesidad. La definicion actualizada
del sindrome en el ATP Il (a) utiliza como criterio
el perimetro abdominal propuesto en las guias de
la Internacional Diabetes Federation para sura-
mericanos, es decir, 90 cm para varones y 80 cm
para mujeres. Los pacientes con enfermedades
mentales graves presentan un aumento sustancial
del riesgo de muerte comparados con la poblacion
general y hay evidencia de que los antipsicéticos
de segunda generacion (AP2G) predisponen al
aumento de peso, a la resistencia a la insulina,
la hiperglucemia, la diabetes mellitus tipo 2 y la
dislipidemia, lo que podria reducir la expectativa de
vida en quienes necesitan estos farmacos.

Objetivo. Determinar la frecuencia del sindrome
metabdlico segun los criterios del ATP Ili(a) en
pacientes psiquiatricos tratados con farmacos anti-
psicéticos de segunda generacion en Cartagena.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo en 66 pacientes a los que se les tomaron
las medidas antropomeétricas, la tension arterial y
una muestra de sangre para determinar el perfil
lipidico y la glucemia, previa autorizacion mediante
consentimiento informado.

Resultados. La prevalencia del sindrome meta-
bélico fue de 30,3 %; no hubo asociacion estadisti-
camente significativa entre los pacientes femeninos
y masculinos.

Conclusidn. La prevalencia del sindrome meta-
bdlico en la poblacién estudiada fue alta y supone
un alto riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: obesidad; sindrome X metabdlico;
diabetes mellitus; hiperlipidemia; esquizofrenia;
antipsicaoticos.
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Valoraciéon del estado cardiovascular, la
actividad fisica y el reposo en un grupo de
religiosas institucionalizadas
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1 Programa de Bacteriologia, Facultad de Ciencia de la
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Introduccidn. El envejecimiento puede incremen-
tar el riesgo cardiovascular asociado a factores
modificables y no modificables.

Obijetivo. Describir el estado cardiovascular, la
actividad y el reposo de un grupo de religiosas
institucionalizadas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de casos
en el que se valoro6 la salud de las 18 participantes
mediante la taxonomia de enfermeria, la aplicacion
de las escalas de Framingham e Interheart y la
prueba fisica. Se evaluaron las respuestas cardio-
pulmonares, el riesgo cardiovascular, la actividad
y el ejercicio, la capacidad funcional, el suefio y
el reposo.

Resultados. La edad promedio fue de 85 afos.
Los diagnodsticos de enfermeria mas prevalentes
se relacionaron con el riesgo de disminucion de
la perfusion tisular cardiaca, el riesgo de deterioro
de la funcion cardiovascular, el deterioro de la
movilidad fisica y de la ambulacion, el patron del
suefio alterado y la privacion del suefio. La escala
Interheart mostré que el 88,8 % presentaba alto
riesgo cardiovascular con resultados mayores a 10
puntos. En la escala de Framingham el promedio
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fue de 15,6 puntos. En la funcion fisica se encontro
gue 61,1 % de las participantes era independiente
para la realizacion de las actividades bésicas de
la vida diaria, sin embargo, 72,3 % de ellas no
realizaban actividades instrumentales. A pesar
de que 72,7 % presentaba la capacidad funcional
disminuida, 27,3 % superd el recorrido minimo
calculado en la prueba fisica.

Conclusidn. Se evidencio un riesgo cardiovascu-
lar alto y mayor presencia de factores de riesgo
no modificables. En la funcién fisica, el suefio y
el reposo se encontraron alteraciones propias del
envejecimiento mas que del estilo de vida.

Palabras clave: procesos de enfermeria; procesos
fisioldgicos cardiovasculares; actividades cotidianas;
descanso; riesgo cardiovascular; capacidad funcional.
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Sintomas depresivos Vs. actividad fisica
en escolares de Colombia, 2017

Rocio del Pilar Martinez, Deisi Yohana Aponte, Leidy
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Angarita

Programa de Fisioterapia, Universidad de Santander,
Bucaramanga, Colombia

Introduccién. Es importante incentivar la practica
de la actividad fisica en la escuela porque es un
escenario que ofrece oportunidades para llevarla
a cabo. Se ha demostrado su efectividad en la
prevencion de afecciones fisicas y emocionales.

Objetivo. Determinar la asociacion entre sintomas
depresivos y niveles de actividad fisica en escolares
de 13 a 17 afios de un municipio de Colombia en
el 2017.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
corte transversal; se analizaron las variables socio-
demograficas, y los niveles de actividad fisica
usando el cuestionario de actividad fisica para
adolescentes (PAQ-A) y el instrumento de depre-
sion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D) en una muestra de 111 estudiantes de
secundaria. Previamente se obtuvo el consenti-
miento informado de los padres y el asentimiento
de cada estudiante.

Resultados. Se encontr6é una diferencia significa-
tiva entre los niveles de la actividad fisica por género
(p=0,001); la mayor parte de la poblacion con bajos
niveles de actividad fisica estaba conformada por
mujeres. Aunque no hubo asociacion estadistica-
mente significativa entre la practica de la actividad
fisica y los sintomas depresivos, si la hubo con
factores socioecondmicos: quienes vivian en apar-
tamentos tenian un mayor riesgo de presentar
sintomas depresivos (OR: 43,96; IC:1,88-1026,5;
p:0,02) que aquellos que vivpian en una casa; el
vivir en arriendo o en casa familiar se comporto
como factor protector (OR:0,11; 1C:0,14-0,94;
p=0,04) comparado con el vivir en vivienda propia.

Conclusién. Todos los encuestados vivian en
areas rurales; en general, se encontraron niveles
bajos de actividad fisica. En las mujeres y en
aquellos que usaban Facebook el puntaje en el
CES-D fue estadisticamente mayor comparado
con los que no lo usaban.

Palabras clave: depresion; escolares; actividad
fisica; desérdenes emocionales; redes sociales;
estilo de vida saludable.
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Beneficios del entrenamiento aerdbico y
de fuerza en adolescentes escolarizados:
estudio SIMAC

Sandra Milena Rueda, Johanna Alejandra Otero, Moénica
Andrea Amador, Paul Anthony Camacho, Daniel Cohen,
Patricio Lépez-Jaramillo

Direccion de Investigaciones Innovacion y Desarrollo,
Fundacion Oftalmolégica de Santander, Floridablanca,
Colombia

Introduccion. Latransicion epidemiologica, social y
nutricional observada en Colombia ha determinado
un incremento en las prevalencias de sobrepeso y
sedentarismo en los adolescentes.

Objetivo. Evaluar los efectos del entrenamiento
aerobico y de fuerza en los indicadores de fuerza,
aptitud aerébica y flexibilidad en adolescentes
escolarizados.

Materiales y métodos. El SIMAC es un ensayo
clinico controlado en adolescentes escolarizados
de 12 a 17 afios. Los sujetos fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos de intervencion y un
grupo control (GC); un grupo recibié entrenamiento
aerébico (GA) y el otro entrenamiento de fuerza
(GF). Se evaluo la fuerza prensil por dinamometria,
la aptitud aerdbica con la prueba de Yo-Yo y la
flexibilidad con la prueba de sentar y alcanzar, con
un corte de cumplimiento de 60 % (19 sesiones).

Resultados. Treinta y cinco adolescentes cumplie-
ron con el 60 % de las sesiones programadas. Todos
los grupos presentaron un aumento significativo
de fuerza prensil con respecto a la medicion basal
(GC 17,6+8,2 a 29,3+8,2; GA 18,9+6,5 a 29,3+7,3;
GF 19,7+7,9 a 33,1+8,7), siendo superior en el GF
(p<0,001). La aptitud mejor6 en los dos grupos
intervenidos, con un delta superior en el GF (GA:
5,2+2,1 a 6,9+2,1, p=0,0001 frente al GF: 5,6+2,4 a
7,4+2,7, p=0,0016). La flexibilidad mejord en todos
los grupos (GC 21,9+6,8 a 27,9+5,0; GA22,3+7,3 a
28,0+6,4; GF 23,3+7,5 a 26,3+6,5), siendo mejor en
el GA (p<0.001).

Conclusidn. El entrenamiento fisico, independien-
temente del tipo, genera cambios positivos en los
indicadores de fuerza, aptitud y flexibilidad. El GF
tuvo mejores resultados en aptitud y fuerza y el GA
en flexibilidad.

Palabras clave: ejercicio; fuerza muscular; aptitud
fisica; entrenamiento de resistencia; adolescente;
sobrepeso; obesidad.
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Calidad de vida relacionada con la salud
en una cohorte de pacientes ambulatorios
con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital
de tercer nivel en Bogota, 2015-2017
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Nelcy Rodriguez®
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Introduccidn. La calidad de vida relacionada con
la salud es la percepcion del paciente en torno a los
dominios de su vida afectados funcionalmente por
su enfermedad y relacionados con el tratamiento.

Obijetivo. Determinar la asociacion entre la calidad
de vida relacionada con la salud y las variables
sociodemograficas, antropométricas y metabolicas
en una cohorte de pacientes ambulatorios con
diabetes mellitus 2.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de cohorte
con una muestra por conveniencia seleccionada
con base a criterios de inclusién entre junio de 2015
y diciembre de 2016; se hizo un seguimiento de seis
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meses acorde con las normas éticas. Se midieron
las variables sociodemogréaficas, antropométricas
y metabdlicas. Se utilizé el instrumento Diabetes39
en espafiol; se consideré que la peor calidad de
vida relacionada con la salud correspondia a una
puntuacion total individual mayor que la mediana
grupal transformada linealmente (escala 0-100)
con individualizacion de las metas metabdlicas. Se
exploré la asociacion entre los factores de riesgo
potenciales y la peor calidad de vida calculando el
riesgo relativo.

Resultados. De 34 pacientes, 61 % correspondi6
a mujeres, 37 % era casado, 59 % era de estrato
2, 55 % tenia hasta educacion primaria, y 50 %
era mayor de 65 afios; 50 % tenia diagnéstico de
mas de 10 afios. El 23 % tenia un rango saludable
de IMC y un porcentaje de grasa abdominal sin
cambios; la glucemia basal fue de 145 mg/dl y la
Alc de 8,1 %; la reduccion fue de 6,5mg/dly 0,7 %;
a los seis meses cumplia con las metas 32 a 50 %
y 41 a 65 %. La calidad de vida grupal inicial fue
de 31 y la final de 20, siendo peor en mujeres,
menores de 65 afios y en aquellos con diagndstico
menor a 10 afios. Se encontrd asociacion de la
obesidad con la calidad de vida (RR:1,03), con
falta de control de la glucemia (RR:1,31) y con la
Alc (RR:1,67).

Conclusiones. Presentaron mayor riesgo de tener
una peor calidad de vida relacionada con la salud
los pacientes con control metabdlico y antropomé-
trico deficiente, siendo clave la meta del control de
la diabetes mellitus 2. Es fundamental crear progra-
mas especiales que permitan construir una relacién
adecuada entre médicos y pacientes para hacer
seguimiento y educar al paciente y a su familia.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la
salud; diabetes mellitus tipo 2; atencion ambulatoria;
educacion; hemoglobina A glicosilada; glucemia.
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Conocimiento y control de la presion
arterial en Colombia, 2017
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7 Universidad Cooperativa de Colombia, Pasto, Colombia
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Introduccion. La hipertension arterial (HTA)
es el factor de riesgo méas importante para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.

Objetivo. Concientizar a la poblacion de 18 afios
en adelante sobre la importancia de la medicion
de la presion arterial, proporcionar consejeria de
estilos de vida saludable y alertar a hipertensos
no controlados.

Materiales y métodos. La iniciativa May Measure-
ment Month (MMM) es una encuesta transversal
gue sigue los lineamientos de la Sociedad Interna-
cional de Hipertensién (ISH) y la Liga Mundial de
Hipertension (WHL). En Colombia fue liderada por la
Fundaciéon Oftalmolégica de Santander (FOSCAL)
y la Sociedad Latinoamericana de Hipertension
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(LASH) con el apoyo de la Red Colombiana para la
Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares
y Diabetes (RECARDI).

Resultados. Se recolect6 informacion en 11 depar-
tamentos. Se incluyeron 22.381 personas, 58,8 %
mujeres, con una edad promedio de 40,5+17,7
afos. La prevalencia de HTA fue de 15,1 %, y de
38,8 % en personas de =50 afos; 24,6 % del total
de hipertensos no estaba bien controlado; 62,4 %
de la poblacién con presion arterial sistolica de
>140 mmHg no tenia conciencia de ser hipertenso.
Los hombres reportaron una mayor frecuencia de
tabaquismo (11,3 % Vs. 4,2 %), de consumo regular
de alcohol (16,9 % Vs. 8,5 %), de sobrepeso (43,1 %
Vs. 35,1 %) y de obesidad (11,9% Vs. 13,3%).

Conclusidén. Es evidente la alta prevalencia de
HTA no diagnosticada y el bajo porcentaje de
control. Los hallazgos demuestran la necesidad de
optimizar los programas de deteccion de laHTA, asi
como de implementar el tratamiento estandarizado
para mejorar el control y contribuir a la reduccién
del riesgo cardiovascular.

Palabras clave: hipertension; cribado; enfermedades
cardiovasculares; presion arterial; promocion de la
salud; Colombia.

Referencias

1. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC,
Green LA, Izzo JL Jr, et al. The Seventh Report of
the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: the INC
7 report. JAMA. 2003;289:2560-72. https://doi.org/10.1001/
jama.289.19.2560

2. Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-
Rohani H, et al. A comparative risk assessment of burden
of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk
factor clusters in 21 regions, 1990-2010: A systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2010.
Lancet. 2012;380:2224-60. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(12)61766-8

3. Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K,
Aboyans V, et al. Global and regional mortality from 235
causes of death for 20 age groups in 1990 and 2010: A
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2010. Lancet. 2012;380:2095-128. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(12)61728-0

4. Lawes CM, Vander Hoorn S, Rodgers A. Global burden of
blood-pressure- related disease, 2001. Lancet. 2008;371:
1513-8. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)60655-8

5. Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality
and burden of disease from 2002 to 2030. PLoS Med.
2006;3:e442. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0030442

180

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Efectividad de la estrategia MARA para la
promocion de la actividad fisica en nifos
en edad escolar en Bogota, Colombia: un
experimento natural
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Gutiérrez?, Leidys Gutiérrez-Martinez*
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Introduccidn. Las estrategias de promocion de
la actividad fisica en los colegios es clave en las
intervenciones de salud publica y hay evidencia
suficiente de su bondad. En el 2013, se implement6
la estrategia MARA (Mdédulo Activo Recreativo-
Activo) para promover la actividad f+isica a través
de juegos estandarizados, actividades recreativas,
pruebas de inteligencia y actividad fisica dirigida
durante el receso escolar.

Objetivo. Evaluar la efectividad de la estrategia
MARA para promover la actividad fisica moderada
y vigorosa (MVPA) entre nifios y adolescentes de
colegios de Bogota durante el receso.

Materiales y métodos. En este experimento natu-
ral se seleccionaron aleatoriamente cinco colegios
en los que se realizd la intervencion y cinco de
control apareados por estrato socioeconémico,
tipo de colegio (privado Vs. publico) y horario.
Siguiendo el protocolo SOPLAY, en cada colegio
se conté a los nifios y adolescentes antes, durante
y después del receso clasificados por sexo y nivel
de actividad fisica. Se realizaron tres mediciones
por colegio antes de implementar la intervencién
MARA y durante su implementacion entre abril y
noviembre de 2015. El analisis de datos sigui6é un
modelo de diferencias en diferencias.

Resultados. En los colegios intervenidos, la pro-
porcion de escolares involucrados en la MVPA
aument6 en 15 % (IC: 9-21 %, p<0,01). En los
colegios de control disminuyé en 11 % (IC: 5-23 %,
p<0,01).

Conclusidn. La estrategia MARA es una interven-
cién prometedora para promover la actividad fisica
en escolares durante el receso, ya que muestra un
aumento en la proporcion de escolares involucrados
en la MVPA.

Palabras clave: salud escolar; actividad fisica;
escolares; adolescentes; receso; intervencion.
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Analisis del referencial de las politicas
publicas sobre prevencion de la obesidad
infantil en Colombia

Luis Fernando Alarcén Urrutia

Maestria en Politicas Publicas, Universidad Nacional de
Colombia, Bogoté, D.C., Colombia

Introduccion. La obesidad infantil es un problema
de salud publica y su manejo ha suscitado la aten-
cion de disciplinas como la economia y la politica.
Esta condicién se relaciona con el detrimento de la
esperanza de viday los costos indirectos que de ella
se derivan. A pesar de las campafias de prevencion,
las tasas siguen creciendo, lo que preocupa a los
gobiernos y a la poblacién en general, ya que no
hay claridad sobre coémo implementar politicas para
detener su avance.

Objetivo. Determinar el referencial de las politicas
publicas de prevencién de la obesidad infantil en
Colombia desarrolladas entre el 2006 y el 2014, asi
como las redes y los puntos criticos de la estructura
operativa de los referenciales, y los lineamientos de
politica publica que puedan servirle a los responsa-
bles de las decisiones en torno a este problema.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Para el andlisis de los
referenciales se planted un disefio metodolégico
con base en el estudio de referenciales de Pierre
Muller y de los planteamientos del andlisis de con-
textos o dinamicas ‘estructurantes’ de Alejandro
Lozano. Para el proceso de analisis y organizacion
de los datos se construyd un protocolo metodo-
I6gico sistematizado con el programa NVivo.

Resultados y conclusiones. El andlisis permitid
concluir que en el periodo estudiado no hubo
politicas especificas para prevenir la obesidad
infantil y que en las politicas de primera infancia
y de seguridad alimentaria hay una transicién
entre el enfoque positivista y el biopsicosocial. Se
sugirieron lineamientos para prevenir la obesidad
infantil desde el enfoque de los derechos de los
nifios y las nifas.

Palabras clave: obesidad infantil; primera infancia;
politicas publicas; referenciales; biologicismo;
biopsicosocial.
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TeEMATICA 8. TECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD

Base para el estudio poblacional de
trasplantes en el departamento del
Atlantico
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Introduccién. Colombia esté ubicada en el noro-
este de Suramérica y Barranquilla es la ciudad més
importante del Caribe colombiano. Fue vinculo entre
el norte del continente y Suramérica. Los primeros
habitantes de Colombia vinieron de Panama, por el
Darién, otros desde el Océano Pacifico. Cuando los
espafioles llegaron a Colombia varias tribus vivian
en este territorio: nukak, coreguaje y arhuaco, entre
otras, las cuales fueron diezmadas por la guerra y
las enfermedades europeas.

Objetivo. Comparar las distancias genéticas de
una poblacion barranquillera y establecer la rela-
cion entre los nativos americanos colombianos
para determinar su filogenia con base en los genes
HLA-DRB1y DQB1.

Materiales y métodos. Se tipificaron 43 indivi-
duos para la deteccién de los alelos HLA-DRB1
y DQBL. Se analizaron las frecuencias alélicas
de los antigenos leucocitarios humanos (HLA) de
4.792 cromosomas, y se compararon usando las
distancias genéticas, dendrogramas de neighbor-
joining (NJ) y analisis de correspondencia.

Resultados. Existe una estrecha relacion entre los
indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta y
los indigenas mayas. La tribu wuayuu tiene relacio-
nes estrechas con las poblaciones suramericanas
y norteamericanas. Los nativos del oriente y el
occidente colombianos estan asociados con las
poblaciones sudamericanas del rio Gilda y de los
mapuches. La poblacion estudiada de Barranquilla
se ubica entre las poblaciones mestizas, un poco
distante de las poblaciones indigenas. Se hallaron
varios diaplotipos DRB1/DQB1, unicos en el mundo.

Conclusion. Colombia recibié una influencia gené-
tica tanto del sur como del norte del continente.
La poblacion barranquillera es mas acorde con
la genética de los mestizos y, ademas, en ella se
encontraron alelos nuevos, no reportados en la
literatura mundial.
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Desigualdades segun el régimen de
afiliacion en salud en las enfermedades de
notificacion obligatoria, Colombia, 2015

Liliana Hilarion-Gaitan, Luz Angela Choconta-
Piraquive, Liliana Castillo-Rodriguez, Diana Patricia
Diaz-Jiménez, Pablo Enrique Chaparro-Narvaez,
Carlos Andrés Castafieda-Orjuela

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Las desigualdades en salud son
diferencias mediadas por desigualdades sociales
qgue se distribuyen de forma sistematica entre la
poblacion y que al ser injustas se constituyen en
inequidades (1,2). Para contrarrestarlas es nece-
sario detectarlas, evaluarlas y hacer su vigilancia
en distintos ejes (3), incluido el tipo de afiliacion al
sistema de salud.

Obijetivo. Estimar las brechas de desigualdad
absoluta y relativa segun el régimen de afiliacion
en salud para los eventos de notificacion obligatoria
en Colombia, 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo y retrospectivo de 58 eventos de interés en
salud publica reportados al Sivigila durante el 2015.
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Se calcularon las tasas especificas de notificacién
ajustadas por edad y sexo, y la letalidad. Se esti-
maron las medidas de desigualdad absoluta y rela-
tiva para el eje de afiliacion al sistema de salud
comparando el régimen subsidiado y el contributivo.
Los andlisis se realizaron en el lenguaje de
programacion R, version 3.2.2.

Resultados. Durante el 2015 se reportaron 630.598
casos al Sivigila. Los tres eventos de mayor notifi-
cacion correspondieron a agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, varicela y
dengue. Las mayores desigualdades absolutas en
contra del régimen subsidiado, se evidenciaron en
la malaria por Plasmodium falciparum, P. vivax y
violencia de género; las brechas relativas fueron
mayores en mortalidad por desnutricién, malaria por
P. falciparum y aquella asociada a formas mixtas.

Conclusiones. La poblacion afiliada al régimen
subsidiado podria tener un mayor riesgo de
morbilidad para algunos eventos de interés en
salud publica. Este hallazgo pone de manifiesto
la necesidad de materializar politicas publicas
e intervenciones sectoriales que prioricen a los
grupos sociales mas vulnerables.
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Caracterizacion de adolescentes con
conductas suicidas expresadas a través
de las redes sociales

Yaneth Urrego-Betancourt, Andrea Quintero, Jonathan
Manrique

Programa de Psicologia, Universidad Piloto de Colombia,
Bogoté, D.C., Colombia

Presentaciones en cartel

Objetivo. Determinar las caracteristicas psicoso-
ciales de adolescentes con conductas suicidas a
partir de los comentarios en la redes sociales entre
el 2013 y el 2015.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 200
comentarios en habla hispana a nivel mundial. Se
establecieron 14 categorias de analisis (dia, mes,
afio, red social, sexo, etapa de la adolescencia,
grado de escolaridad, intentos de suicidio, fac-
tores de riesgo, factores protectores, motivos,
lugar utilizado para llevar a cabo la conducta,
método utilizado y etapa del suicidio por la que esta
transitando) y se registraron en la matriz de carac-
terizacion evaluada por tres jueces expertos.

Resultados. El andlisis de los datos mediante esta-
distica descriptiva en frecuencias y porcentajes
arrojo las siguientes caracteristicas sobresalientes:
edad de 14 a 16 afios, estudiantes de bachillerato,
sexo femenino, prevalencia de ideacion suicida, y
sentimientos de desesperanza y baja autoestima
debido a discusiones familiares y acoso escolar.
El lugar pensado o elegido para llevar a cabo el
suicidio fue la vivienda; el método, las armas, y
en los primeros dias del mes de agosto. Como
factor protector se establecio el tener relaciones
familiares cercanas.

Palabras clave: suicidio; adolescentes; redes

sociales.

Referencias

1. Abramson L, Alloy L, Metalsky G, Joiner T, Sandin B.
Teoria de la depresion por desesperanza: aportaciones
recientes. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica.
1997;2:211-22.

2. Ambriz M, Hernandez K, Reyes A. Suicidio en adolescentes.
Trabajo de Investigacion. México, D.F.: Asociacion Mexicana
de Educacion Continua y a Distancia. Fecha de consulta:
17 de junio de 2017. Disponible en: http://www.tanatologia
amtac.com/descargas/tesinas/27%20Suicidio%20en%20
adolescentes.pdf.

3. Anton J, Sanchez E, Pérez L, Labajos T, Otero D, Benitez
N, et al.. Factores de riesgo y protectores en el suicidio.
Un estudio de casos y controles mediante la autopsia
psicoldgica. Anales de psicologia. 2013;29:810-15.

4. Beck A, Rush A, Shaw B, Emery G. Terapia cognitiva de la
depresion. Edicién 19°. Espafa: Descleé de Browe, S.A.

5. Carmona A, Arango C, Castano J, Escobar J, Garcia C,
Godoy S, et al. Caracterizacion del intento de suicidio en
una poblacion ingresada a un hospital infantil de Manizales,
2000-2008. Archivos de Medicina. 2010;10:9-18.

183



Memorias, XV encuentro cientifico INS

Estudio de preferencias de los pacientes
con sindrome febril por dengue en cuanto
a los medios diagndsticos en una zona
endémica de Colombia

Yenny Rocio Orduz, Lyda Osorio

Red de Conocimiento y Cooperacion AEDES, Universidad
del Valle, Cali, Colombia

Introduccién. El dengue es una enfermedad
trasmisible que representa un problema de salud
publica (1). El desarrollo de pruebas de laboratorio
validas y que se ajusten a las preferencias de los
pacientes representa un reto (2,3).

Objetivo. Determinar las preferencias de los
pacientes frente a las caracteristicas de los medios
diagndsticos del dengue en una zona endémica
de Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
disefio mixto con método de eleccién discreta. La
primera fase incluy6 la revision de la literatura y
un componente cualitativo; la segunda, el disefio
experimental, el disefio del cuestionario y la prueba
piloto; posteriormente, se recolectaron los datos y
se hizo el analisis estadistico con regresion logistica
multinomial.

Resultados. De 1.234 articulos revisados, se
seleccionaron 48. Los atributos detectados fueron
la accesibilidad, el desempefio diagnéstico, los
requisitos minimos de entrenamiento y la facilidad
de uso, las condiciones basicas y el tiempo de
almacenamiento para el transporte, asi como los
costos, el tipo de prueba, el lugar de realizacion, los
dafios o riesgos potenciales, el tiempo de espera
para la realizacion y la entrega del resultado, la
informacion proporcionada a los pacientes, las
caracteristicas del personal, y el tiempo de espera
para las citas. En cuanto a los pacientes, los atribu-
tos fueron la alta sensibilidad, el tipo de prueba, el tipo
de procedimiento, la prueba diagnéstica en cualquier
dia de la enfermedad, las pruebas complementarias,
el tiempo de espera del resultado de la prueba, el
riesgo de error, la rapidez, la sintomatologia clinica
para el diagnéstico, la informacion y el tiempo de
espera para la atencion.

Conclusion. Las preferencias de los pacientes
contribuyen a detectar y evaluar los beneficios y
los riesgos de potenciales tecnologias diagnds-
ticas para el dengue.

Palabras clave: preferencias del paciente; dengue;
diagndstico; sindrome febril.
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Identificacién de poblaciones celulares en
sangre de cordon umbilical mediante el
protocolo Euroflow

Catalina Machuca-Acevedo?!, Sandra Milena Quijano-
Gomez?, Bernardo Camacho!, Ana Maria Perdomo-
Arciniegas?
1 Grupo de Investigacion GIMTyC, IDCBIS, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Grupo de Inmunobiologia y Biologia Celular, Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota D.C., Colombia

Introduccidn. La sangre de corddén umbilical cons-
tituye una fuente alterna de células progenitoras
hematopoyéticas para uso en trasplantes alogé-
nicos (1). Actualmente, su evaluacidon se hace
mediante la cuantificacion de células CD34+, sin
embargo, se sabe que hay diferentes subtipos de
estas células que aln no se han identificado y que
podrian ser claves en el proceso de repoblaciéon
medular. La identificacion estandarizada de mar-
cadores celulares mediante citometria de flujo se
usa para establecer la diferenciacion fenotipica en
leucemias y, eventualmente, permitiria la identifica-
cion de linajes de células progenitoras hematopo-
yéticas. Uno de los protocolos mas usados es el del
consorcio europeo EuroFlow.

Objetivo. Analizar la expresion de marcadores
celulares de células progenitoras hematopoyéticas
y subpoblaciones de sangre de cordén umbilical
aplicando los protocolos del consorcio europeo
EuroFlow en las diferentes fases de procesamiento
de la sangre fresca de cordén umbilical.

Materiales y métodos. Siguiendo los protocolos
de citometria de flujo de EuroFlow para el analisis
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inmunofenotipico de las subpoblaciones, se toma-
ron muestras pareadas de sangre fresca de cor-
doén umbilical fresca después de su reduccion y
criopreservacion.

Resultados. Entre la muestra fresca y la posterior
a la reduccion se encontraron diferencias significa-
tivas en los linfocitos B totales por pl y las células
CD34+ totales por pl. Entre la muestra inicial y
la posterior a la criopreservacion se encontraron
diferencias significativas en células de linea eri-
troide por pl, en las células de linea granulocitica
por ul, en los porcentajes de linea granulocitica,
NK, linfocitos B totales, linfocitos T totales, linfocitos
T totales por pl, y células CD34+ totales.

Conclusién. Los resultados preliminares (5/11
muestras) evidenciaron una gran variabilidad en
una misma muestra, asi como reduccion o pérdida
de subpoblaciones de sangre de cordén umbilical
durante el procesamiento.

Palabras clave: EuroFlow; sangre de cordén
umbilical; células madre hematopoyéticas; muestra
inicial; muestra poscriopreservacion; muestra
posreduccion.
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Innovacion en el uso de membrana
amnidtica
Clara Herlinda Guerrero?!, Verdnica Barquero? Gloria

Moreno®, Astrid Malagon?!, Consuelo Forero!, Bernardo
Camacho!

1 Banco de Piel, Banco Distrital de Tejidos-IDCBIS, Bogota,
D.C., Colombia

2 Hospital de Meissen, Bogota, D.C., Colombia
3 Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. La membrana amnidtica es un tejido
de origen fetal, semitransparente y avascular,
constituido por dos capas: la externa, conformada
por el corién, formado, a su vez, por el trofoblasto
y tejido mesenquimal que esta en contacto con el
endometrio materno, y la capa interna translicida,
llamada amnién, de 0,2 a 0,5 mm de espesor (1,2).
Dada la versatilidad de este tejido, el Banco Distrital
de Tejidos ha introducido innovaciones para su
uso terapéutico en oftalmologia, cirugia plastica, y
cirugia maxilofacial.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Dar a conocer los diferentes usos tera-
péuticos y los beneficios de la cobertura con
membrana amnidtica en pacientes.

Materiales y métodos. La membrana amnidtica
se separé del tejido placentario en el momento de
la cesarea; se lavd, se limpid, y se sumergié en
una solucion de glicerol al 50 % con antibidticos.
Posteriormente, se la sometié a agitacion y se
hicieron pases en diferentes concentraciones de
glicerol (70 a 85 %) para, finalmente, regularizarla,
empacarla al vacio y almacenarla.

Resultados. Se evidenci6 que la membrana amnié-
tica constituye una alternativa para el cubrimiento
y manejo de heridas en los pacientes, y demostro
eficiencia en la ‘epitelizacion’ y cicatrizacion de las
areas donde fue aplicada.

Conclusiones. Gracias al programa de donacion
de membrana amnid6tica que actualmente desa-
rrolla el Banco Distrital de Tejidos conjuntamente
con instituciones publicas y privadas de la capital,
se ha logrado avanzar en la implementacién del
uso de la membrana amnidtica en especialidades
médicas como la oftalmologia, y la cirugia plastica
y maxilofacial.
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Lecciones aprendidas con respecto al uso
de nuevas plataformas tecnoldgicas en
infecciones transmitidas por transfusiones

Maria Isabel Bermudez-Forero

Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion, Direccién de Redes en Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
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Introduccidén. Los programas de hemovigilancia
buscan determinar, consolidar, analizar y mitigar
las complicaciones asociadas a las transfusiones,
como las infecciones. En Colombia, se han esta-
blecido los lineamientos técnicos ajustados a los
estandares internacionales para investigar dichas
infecciones.

Objetivo. Describir las acciones y determinar las
investigaciones de casos de infecciones transmi-
tidas por transfusiones en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un analisis retros-
pectivo basado en las investigaciones relacionadas
con las infecciones transmitidas por transfusio-
nes detectadas en el programa de hemovigilancia
en Colombia.

Resultados. En el 2014 se detect6 un donante de
sangre positivo para HIV que habia sido negativo
en las pruebas de donaciones previas en mas de un
banco de sangre, por lo cual se procedi6 a aplicar el
algoritmo de look back, al considerar que se podria
encontrar en periodo de ventana inmunolégica.
Al hacer la trazabilidad, se encontrd la trasmision
efectivade HIV portransfusion enlostres receptores
de los componentes hematoldgicos obtenidos. No
se determin6 el mecanismo de comunicacion entre
los bancos de sangre para remitir a los donantes.
Se desarroll6 un aplicativo (Sihevi) que permite
hacer la trazabilidad de todos los donantes a nivel
nacional, asi como de los hemocomponentes obte-
nidos y el destino final de cada uno; ademas, se
genero6 un listado de donantes a nivel nacional que
permite mejorar las condiciones de seleccion y
seguridad transfusional.

Conclusidn. Las investigaciones del programa
de hemovigilancia deben permitir acciones que
conduzcan a un sistema mas seguro de transfu-
siones. Es necesario emplear sistematicamente
herramientas como el Sihevi, con el fin de reducir
las posibilidades de aceptar a un donante que no
cumpla con los requisitos establecidos.

Palabras clave: hemovigilancia; infecciones
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Propuesta de evaluacion formativa de
médicos residentes en el desarrollo
de competencias profesionales para el
cateterismo venoso central

Gladys Alfonso-Hernandez?, Analida Elizabeth Pinilla-Roa?

! Departamento de Medicina, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Grupo de Apoyo Pedagodgico y Formacion Docente,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Las competencias profesionales
para el cateterismo venoso central son indispen-
sables en el desempefio en areas criticas. Las
tasas de morbilidad y mortalidad secundarias al
procedimiento son preocupantes, pero prevenibles.
El proceso educativo en torno al procedimiento
involucra a los residentes, los docentes y las insti-
tuciones participantes de convenios de docencia
y servicio. Los mudiltiples requisitos de formacion
establecidos y la nueva técnica por ultrasonido
hacen mas compleja la planificacién educativa.

Objetivo. Proponer una metodologia de evalua-
cion formativa para el desarrollo de competencias
profesionales en el cateterismo venoso central a
cargo de residentes de medicina de la Universidad
Nacional de Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de caso
del proceso de ensefianza (ensefianza-aprendizaje-
evaluacion) del procedimiento con un enfoque
alternativo apoyado en la teoria fundamentada. Se
planted un proceso con 17 entrevistados (docentes,
especialistas, residentes) mediante cuestionarios
basados en significados, imaginarios y tensiones en
torno a los términos del procedimiento y el papel de
las instituciones. Se contrasto esta informacién con
la literatura y la experiencia de las investigadoras.
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Resultados. Las categorias emergentes para la
propuesta incluyeron la planificacién de actividades
por niveles: inicial, desarrollo de contenidos con-
ceptualesy sensibilizacién del residente; intermedio,
simulacién y observacion de demostraciones in
Vivo como requisitos para la seguridad del paciente,
y, por Ultimo, préactica hospitalaria supervisada.
Se planteé como fundamental la capacitacion en
técnicas de ultrasonido sin abandonar el reparo
anatémico, asi como la idoneidad de los docentes,
la implementacion de evaluaciones diagndsti-
cas, formativas y finales, la autoevaluacion y la
recertificacion, y la utilizacion de internet para el
desarrollo de contenidos conceptuales y el registro
de actividades.

Conclusién. Dada la complejidad del proceso, esta
propuesta debe adelantar la renovacion curricular
mediante el trabajo conjunto de instituciones de
salud y de educacion en aras de la idoneidad
profesional y la seguridad del paciente.

Palabras clave: educacion basada en competencias;
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Algoritmos de reconstruccion de imagenes
de retina

José Antonio Tumialan-Borja, David Samir-Toro, Diana
Lancheros-Cuesta

Ingenieria en Automatizacion, CISVI, Universidad de La
Salle, Bogoté, D.C., Colombia

Presentaciones en cartel

Introduccidn. Para el diagnoéstico y la prevencion
de la retinopatia diabética, los pacientes deben
hacer ciertas pruebas que implican la exploracion
con camaras muy costosas, con el fin de adquirir
fotos de alta calidad de la retina.

Objetivo. Desarrollar un sistema para abordar este
problema utilizando servicios de telemedicina.

Materiales y métodos. Los grupos AVARC vy
CISVI de la Universidad de La Salle organizaron
el proyecto en varias fases: adquisicion, transmi-
sion, restauracion y procesamiento de imagenes
retinianas en pacientes que podrian desarrollar
retinopatia diabética.

Resultados. Se desarroll6 un sistema menos
costoso y portétil a través de dispositivos moviles.
Las imagenes capturadas tenian el problema de
producir fotos de baja calidad con baja resolucion,
ruido, desenfoque, manchas por movimiento, arte-
factos y bengalas ligeras en comparacién con los
adquiridos por las camaras profesionales. Las ima-
genes consistian en tres fotos de la misma retina en
cada o0jo, que debian ser adaptadas para generar
una imagen restaurada de la retina (por ejemplo,
puede ser la mejor imagen restaurada o una imagen
gue combine la seleccion de otras areas en cada
una), para extraer caracteristicas Utiles que permitan
el diagndstico de los pacientes. Estas imagenes
deben procesarse en un servidor, por lo cual deben
tomarse teniendo en cuenta las especificaciones
del sistema y los recursos disponibles para procesar
los algoritmos de restauracion.

Palabras clave: retinopatia diabética; algoritmo de
restauracion; imagenes de retina.
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Confiabilidad del monitor cardiaco Polar
V800® para la deteccion de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca

Angie Gelves, Natalia Garcia, Johan Ortiz-Guzman,
Michel Andrés Garcia-Otalora, Adriana Urbina

Unidad de Fisiologia, Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud, Universidad del Rosario, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccidn. El andlisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca es una herramienta de bajo
costo que predice la morbimortalidad cardiovas-
cular. Aunque el monitor Polar RS800® ya ha sido
validado, no se encuentra disponible y ha sido
reemplazado por el V800.

Obijetivo. Analizar la confiabilidad del monitor Polar
V800® en comparacion con el RS800.

Materiales y métodos. Se registro la variabilidad
de la frecuencia cardiaca en reposo durante ocho
minutos en 28 personas sentadas aparentemente
sanas (12 mujeres y 16 hombres; 19 + 1 afios; 61
+ 10 kg; 1,7+ 0,1 m; 22 £+ 3 kg/m?2y 25 + 9 %
de grasa). Los registros se descargaron con los
programas Polar ProTrainer™ (RS800) y PolarFlow®
(V800). Se hicieron andlisis en dominio de tiempo,
frecuencia (FFT) y no lineal (Kubios HRV) de tres
minutos (filtro moderado).

Resultados. No se encontraron diferencias por
edad ni sexo (t de Student), por lo que todos los
datos se analizaron en conjunto. La confiabilidad
se determiné mediante el coeficiente de correla-
cion intraclase (SPSS®, v. 23), y con el método de
Bland-Altman (GraphPad Prism®, v. 7.0). Todos
los indicadores de dominio de tiempo, frecuencia
y no lineal mostraron un coeficiente de correlacion
intraclase de 0,815-0,999, excepto SD1 (0,667),
SD1/SD2 (0,061) y ApEn (0,733). En el andlisis
de Bland-Altman, la mayoria de los indicadores
mostraron errores promedio cercanos a 0 %.
Aunque RMSSD, pNN50, HF, LF, SD2 y SD1/SD2
mostraron errores de 1 a 4 %, las diferencias no
fueron clinicamente significativas. Para ApEn, el
error fue de 6,8 %, pero se evidencié que se debid
a un solo valor extremo.

Conclusion. Se puede concluir que el monitor
V800 tiene un buen nivel de confiabilidad con
respecto al RS800.

Palabras clave: variabilidad de la frecuencia
cardiaca; confiabilidad; analisis lineal; analisis no
lineal; sistema nervioso autbnomo.
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Mediacion de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones
para el diagnodstico y el seguimiento de
los trastornos de la comunicacién en
procesos de aprendizaje
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Universidad Manuela Beltran, Bucaramanga, Colombia

Introduccion. Los trastornos de la comunicacion
que no se diagnostican ni se tratan a tiempo
causan problemas que se reflejan en los procesos
de aprendizaje. Los especialistas en trastornos
de la comunicacion utilizan pruebas estandariza-
das que suministran métricas para el diagnéstico y
el tratamiento. Sin embargo, dichas pruebas tienen
limitaciones inherentes al nivel de dispersion
de los nifios en las largas jornadas que demanda
el aplicarlas.

Obijetivo. Disefiar e implementar una herramienta
tecnoldgica para diagnosticar y monitorizar los
trastornos de la comunicacién con un enfoque
psicolinguistico.

Materiales y métodos. Se aplicaron pruebas ps-
colinglisticas en una poblacién de estudio de 400
nifios de instituciones educativas santandereanas.
Las pruebas se disefiaron con los criterios de la
teoria psicolinglistica enfocado en las habilidades
para el aprendizaje y el desarrollo del lenguaje. Se
establecieron diez habilidades psicolinguisticas,
cada una con cinco ‘subpruebas’.

Resultados. Al realizar la validacion a cargo de
jueces expertos se evidencid6 que 54 % de las
pruebas requirieron una reestructuracion antes de
implementarlas mediante tecnologias de la infor-
macién y las comunicaciones. Estos hallazgos, y
la revision de las habilidades psicolinglisticas en
términos de viabilidad de la transferencia de la



Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

prueba mediante dichas tecnologias, son la base
para el disefio y la validacion de las herramientas
computacionales que daran continuidad a las
actividades planteadas en este trabajo.

Conclusiones. Estos hallazgos son un insumo
valioso para el grupo interdisciplinario de investi-
gacion que sentard las bases para preservar el
enfoque psicolingliistico en la herramienta que
se desarrolle.

Palabras clave: psicolinglistica; aprendizaje;
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tecnologias de informacion y comunicacion;
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Sistema computacional de busqueda de
informacion asociada a la inocuidad de
alimentos en Colombia
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Introduccidn. Los sistemas computacionales per-
miten la gestion y la administracion de la informa-
cion de forma agil y adaptada a las necesidades de
los usuarios.

Objetivo. Desarrollo e implementar una herramienta
computacional que permita hacer busquedas auto-
matizadas de fuentes de informacién sobre la ino-
cuidad de alimentos.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se consideraron los
siguientes componentes: para el desarrollo del
sistema de informacién, se consulté y se levanto
la informacién sobre aplicaciones, algoritmos o
paquetes comerciales relacionados con la plata-
forma de desarrollo. Luego se disefié e implemento
una base de datos en my-SQL, teniendo en cuenta
los requerimientos de consulta de los usuarios.
Fue necesario construir una interfaz de usuario
adaptada a los diversos requerimientos de con-
sulta que permitieran la emision de reportes con
informacion pertinente y apropiada. La arquitectura
computacional se disefié en tres capas: una de
almacenamiento de datos, otra de consultas y
gestion de la informacién y una tercera que incluia
los servicios de reportes y consultas adaptadas a
los usuarios.

Conclusiones. Hoy se cuenta con una herramienta
gue permite realizar consultas sobre fuentes de
inocuidad de alimentos.

Palabras clave: software; modelo computacional;
inocuidad de alimentos; consultas.
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Analisis cuantitativo de la expresion de
genes de resistencia al fluconazol en
cepas de Candida albicans aisladas de
adultos mayores en cuidados intensivos

Ana Elisa Rojas-Rodriguez, Jorge Enrique Pérez-
Cérdenas?

! Bacteriologia, Universidad Catdlica de Manizales,
Manizales, Colombia

2 Departamento de Ciencias Basicas, Universidad de
Caldas, Manizales, Colombia

Introduccion. Las infecciones oportunistas asocia-
das con Candida albicans han tenido gran repercu-
sion en la salud publica. Aunque existen trata-
mientos farmacolégicos disponibles, cada vez es
mas evidente el aumento de la resistencia desarro-
llada por el agente patégeno. Por esta razon, la
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determinacion de los mecanismos moleculares de
resistencia es importante, ya que ayudaria a plan-
tear mejores esquemas de tratamiento.

Obijetivo. Analizar la expresion de los genes ERG11,
CDR1y MDR1 de cepas de C. albicans aisladas de
adultos mayores en la unidad de cuidados inten-
sivos del Hospital Santa Sofia.

Materiales y métodos. Se analizé el perfil de
expresion de los genes ERG11, CDR1y MDR1 en
cepas sensibles y resistentes expuestas a concen-
traciones variables de fluconazol. Se seleccionaron
29 muestras para la conformacion de dos grupos
de trabajo: con exposicion al fluconazol y sin él.
El ARN extraido se analizé mediante reaccion en
cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa
en tiempo real (RT-gPCR).

Resultados. La expresion de los genes ERG11,
CDR1 y MDR1 se midié mediante el indice RQ
(relative quantification). Se encontraron diferen-
cias en la expresién del gen MDR1 en los grupos
de cepas de C. albicans resistentes expuestas al
fluconazol, siendo la expresion de este gen hasta
seis veces mayor en las cepas tratadas que en las
no tratadas con el fluconazol; en el grupo de cepas
sensibles no se encontraron diferencias. Al analizar
la expresion de los genes ERG11 y CDR1 no se
encontraron diferencias en los grupos evaluados.

Conclusiodn. Estos resultados sugieren que el gen
MDRL1 participa en la generacion de resistencia al
fluconazol de las cepas de C. albicans presentes
en el ambiente hospitalario analizado.

Palabras clave: Candida albicans; fluconazol,
expresién génica; resistencia a los azoles; RT-
gPCR; cuidados intensivos.
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Cinética de la proliferacion y la viabilidad
de células troncales mesenquimales de
origen dental expandidas a bioescala en
un biorreactor de perfusiéon basado en
fibras huecas

Alvaro Andrés Rodriguez-Saenz

Cirugia Oral y Maxilofacial, Universidad El Bosque,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. Las terapias basadas en células tron-
cales mesenquimales han generado gran interés
en la comunidad cientifica, médica y odontoldgica.
Estas células indiferenciadas tienen la capacidad
de renovarse y diferenciarse en células con fun-
ciones especializadas. Sin embargo, el nimero
de células que puede obtenerse de donantes es
muy baja. Por lo tanto, es importante generar otras
estrategias novedosas como los biorreactores de
perfusion basados en fibra porosa hueca.

Obijetivo. Evaluar el comportamiento in vitro de las
células troncales mesenquimales de pulpa dental
humana dentro de un biorreactor de perfusion
basado en la tecnologia de fibra porosa.

Metodologia. Las células troncales mesenquimales
se expandieron y caracterizaron segun la normativa
de la International Society for Cellular Therapy.
Se comparo6 el cultivo en monocapa con el cultivo
tridimensional en perlas de alginato dentro del
biorreactor de perfusion. Se tuvo en cuenta el
tiempo de duplicacion poblacional y la expresion
de marcadores de superficie, asi como la expresion
de ARN mensajero por qPCR.

Resultados. Hubo disminucion significativa del
tiempo de duplicacion poblacional de las células
troncales mesenquimales expandidas dentro del
biorreactor, con 26,97 horas, comparado con el
cultivo en monocapa, con 31,6 horas. Asimismo,
hubo disminucién de la expresién de marcadores:
CD105+, 3 %; CD90+, 9,2 %, y CD73+, 14,6 %,
y aumento de los marcadores hematopoyéticos.
También se observd expresion de genes de
fenotipo mineralizantes como la osteocalcina, la
fosfatasa alcalina, la osteopontina y el factor de
transcripcion RUNX2.

Conclusiones. El cultivo tridimensional en perlas
de alginato y la tecnologia de biorreactores de
perfusion y fibra porosa es viable. Sin embargo,
el fenotipo se afecta con el método de expansién
utilizado.
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Comparacion de resultados por
microscopia comparada con qPCR y
caracterizacion molecular de parasitos
intestinales en menores de 15 afos de
una comunidad indigena del Amazonas,
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Introduccion. Las infecciones por parasitos intesti-
nales tienen amplia distribucion y elevada frecuencia
en algunas regiones, y afecta a individuos de toda
edad y sexo. Estan asociadas con factores econémi-
cos y sociales, y condicionadas por caracteristicas
geogréficas y ecoldgicas. Su incidencia en nifios es
comun, debido a las diferencias en comportamientos
y habitos. Tanto protozoos como geohelmintos son
frecuentes en diversas proporciones en algunas
poblaciones. Las poblaciones indigenas que viven
en areas tropicales, como el Amazonas, tienen
una calidad de vida deficiente, lo cual favorece las
infecciones de transmision fecal-oral.

Objetivo. Determinar la frecuencia de parasitos
intestinales mediante PCR en tiempo real (QPCR)

Presentaciones en cartel

y comparar los resultados obtenidos con gqPCR,
examen directo y la prueba de Kato Katz, con
el fin de conocer el porcentaje de positividad
obtenido con cada técnica. Asimismo, describir las
subpoblaciones parasitarias presentes en cuatro
comunidades indigenas del Amazonas.

Materiales, métodos y resultados. Se analizaron
261 muestras de nifios menores de 15 afos; se
observé una alta frecuencia de infeccion por
Blastocystis spp. mediante gPCR (89,7 %; n=234),
seguido por Giardia duodenalis (65,9 %; n=172),
Entamoeba histolytica (7,3 %; n=19); entre los
helmintos el més frecuente fue Ascaris lumbricoides
(52,3 %; n=138) y Trichuris trichiura (48,7 %;
n=127), Ancylostoma duodenale (5 %; n=13) y
Necator americanus (51 %; n=133). En cuanto a
los genotipos, en G. duodenalis se encontraron
ensamblajes Al, Blll y BIV con el marcador (gdh), y
ensambles Al, All, Blll y BIV con (tpi). Los subtipos
de Blastocystis spp. fueron 1, 2, 3, 4y 6, y, por
ultimo, en Cryptosporidium spp. se identificaron las
especies C. viatorum, C. hominis y C. parvum. Se
observé un alto perfil de transmisién zoondtica en
relacién con los ensamblajes de G. duodenalisy de
subtipos/alelos en Blastocystis spp. La frecuencia
de infeccién también fue elevada, lo que sugiere
una transmision activa en el area.

Conclusiones. Se confirmé la necesidad de imple-
mentar mejores sistemas de vigilancia epidemiolo-
gica para agentes patdgenos entéricos que aporten
informacion para conocer el potencial zoon6tico y
determinar cuales son las comunidades en riesgo,
con el fin de mejorar las medidas de control.
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helmintos; indigenas; epidemiologia molecular.
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Evaluacion de la capacidad de formacion
de biopeliculas y su relacion con las
caracteristicas clinicas de aislamientos de
Escherichia coli obtenidos en una unidad
de cuidados intensivos en Cartagena
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Introduccion. Escherichia coli es causa importante
de infecciones asociadas a la atencion en salud.
La mortalidad relacionada con estas infecciones y
la multirresistencia constituyen un serio problema
en salud publica.

Objetivo. Evaluar la capacidad de formacion de
biopeliculas y su relacién con las caracteristicas
clinicas de pacientes atendidos en una unidad
de cuidados intensivos en Cartagena de Indias
durante el 2016.

Materiales y meétodos. Se hizo un estudio
prospectivo en el cual se evaluaron pacientes
admitidos en una unidad de cuidados intensivos
con diagnostico de infeccion hospitalaria causada
por E. coli. Se analizaron variables clinicas y
sociodemograficas. La formacion de biopeliculas
se evalu6 cuantitativamente.

Resultados. De 516 pacientes admitidos en la
unidad durante el periodo de estudio, 74 (14,3
%) fueron diagnosticados con infeccion por E.
coli, y de ellos 45,9 % la adquirieron 48 horas o
mas después de la hospitalizacion. El promedio
de edad fue de 68,30 afios, 66,21 % eran mujeres
y 33,79 %, hombres, siendo la principal causa de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos las
enfermedades cardiovasculares (28,1 %). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: hiperten-
sion arterial, enfermedad renal crénica y diabetes
mellitus. El 25,71 % de los aislamientos produjeron
abundantes biopeliculas; 54,28 %, una cantidad
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moderada, y el 20,01 %, pocas. El 61,16 % de los
aislamientos eran resistentes a penicilinas; 34,71 %,
a quinolonas; 28,93 %, a aminoglucésidos; 20,66 %,
a cefalosporinas, y 11,57 %, a carbapenémicos;
29,72 % de los pacientes fallecio.

Conclusiones. Se encontr6 una elevada prevalen-
cia de infecciones por E. coli en pacientes admitidos
en la unidad de cuidados intensivos, lo cual coincide
con lo reportado en otras areas geograficas. Los
aislamientos fueron productores de biopeliculas.

Palabras clave: Escherichia coli; resistencia
a farmacos; biopeliculas; unidad de cuidados
intensivos, infeccién nosocomial; salud publica.
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Actividades biolégicas de plantas
medicinales de Colombia: el extracto de
Hyptis suaveolens (Linneo) Poit. constituye
una fuente primaria para el descubrimiento
de medicamentos contra el dengue

Elizabeth Quintero-Rueda!, Raquel Ocazionez!, Elena
Stashenko?

1 Grupo de Arbovirus, Centro de Investigaciones en
Enfermedades Tropicales (CINTROP), Universidad
Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

2 Centro de Investigacion en Biomoléculas (CIBIMOL),
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia

Introduccion. No hay tratamiento farmacoldgico
eficaz para el dengue. Los productos de plantas
son fuentes primarias para el descubrimiento de
medicamentos.
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Objetivo. Determinar plantas cuyo extracto posea
actividad in vitro inhibitoria del virus del dengue
(DENV) y de citocinas implicadas en su patogenia.

Materiales y métodos. Se analizaron extractos
de seis plantas obtenidos por extraccion con fluido
supercritico mediante bioensayos para evaluar su
citotoxicidad (MTT), su efecto de sensibilizacién a
alergias (THP-1:IL-8) y su actividad antiviral (ECPr
y ELISA in situ) e inmunosupresora (reduccion de
citocinas en PBMC). Se consideré como extracto
de fuente primaria aquel que presentara bajo
potencial citotéxico en cuatro tipos de células,
no tuviera efecto de sensibilizacién y redujera la
replicacion del VDEN vy las citocinas.

Resultados. Hyptis suaveolens Linneo Poit.
(mastrantillo) presentdé el mayor potencial, pues
present6 un bajo perfil citotoxico (MTT. CC, <100
pg/ml); redujo el efecto citopatico (ECPr) del VDEN
a >40 % e inhibié la replicacién de los cuatro
serotipos (ELISA in situ) a Cl,, entre 16 y 79 ug/
ml con IS entre 4 y 14 dependiendo de la fraccion
de extracto; no tuvo efecto de sensibilizacion
(IL-8: 50 £ 12,8 Vs. 967 + 122,5 pg/ml del control
positivo); y redujo las citocinas producidas por
PBMC estimuladas con LPS: INF-y, 245 + 4,4 Vs.
866 = 17,1 pg/ml del control; RANTES, 866 + 17,1
Vs. 2388 + 108,1 pg/ml. Hyptis brachiata Briq e
Hyptis pectinata Linneo Poit., Cordia curassavica
(Jacquin) Roemer & J. A. Schultes, Wedelia cf.
stuebelii Hieron y Turnera diffusa Willdenow, pre-
sentaron solo actividad inmunosupresora.

Conclusion. Hyptis suaveolens puede servir como
fuente primaria para el descubrimiento de farma-
cos (antiviral e inmunosupresor) eficaces para el
tratamiento del dengue.

Palabras clave: dengue; plantas medicinales;
extracto; citocinas; antiviral; inmunosupresor.
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Diseio del puesto de trabajo de soldador
en empresa metalmecanica de Cali

Belky Patricia Castafio-Osorio, Mauricio Gémez, Julio
Cancelado, Daniel Ruiz, Ricardo Montero-Martinez

Maestria en Higiene y Seguridad Industrial, Facultad de
Ingenieria, Universidad Autonoma de Occidente, Cali,
Colombia

Introduccidn. Al aplicar soldaduras, los trabajadores
suelen adoptar diferentes posturas durante largas
jornadas laborales, por lo cual desarrollan mdltiples
trastornos musculo-esqueléticos que generan inca-
pacidades y disminucién de la productividad.

Objetivo. Proponer un disefio del puesto de trabajo
gue permita adecuar las condiciones de trabajo y
evitar posibles lesiones en las personas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo y cuantitativo de corte transversal y descriptivo.
La recoleccion de datos se hizo a través de videos,
entrevistas y fotografias. Para la evaluacion del
riesgo ergonémico se aplicé el método Rapid Entire
Body Assessment (REBA), y se propuso el disefio
del puesto de trabajo.

Resultados. En la evaluacién inicial del puesto de
trabajo se obtuvieron puntuaciones de 7 para el
grupo Ay 7 para el grupo B, con una puntuacion
final de 5 antes de la intervencion. Con el disefio
propuesto se obtuvo una puntuacién total de 5
para el grupo Ay de 3 para el grupo B, con lo cual
se logré disminuir el riesgo biomecanico debido a
posturas forzadas de medio a bajo.

Conclusiones. Con la implementacién de la
mesa rotatoria propuesta se disminuye el riesgo
de lesiébn musculo-esquelética en los trabajado-
res y se espera una disminucion considerable de
incapacidades temporales originadas durante la
realizacion de esta tarea.

Palabras clave: REBA; soldador; posturas forzadas;
puesto de trabajo.
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Gestion de datos de sensibilidad
antimicrobiana de bacterias aisladas en
tejido ocular

Diana Lancheros-Cuesta, Mauro Estefan Ramirez, José
Antonio Tumialan-Borja

Ingenieria en Automatizacion, CISVI, Universidad de La
Salle, Bogoté, D.C., Colombia

Introduccidén. En el campo de la optometria y la
oftalmologia, se presenta actualmente en varios
paises del mundo resistencia antimicrobiana de
bacterias en aislamientos de tejido ocular, lo cual ha
desencadenadounproblemagravede saludpublica,
pues los pacientes se medican sin considerar que
ello puede generar multirresistencia.

Objetivo. Desarrollar un sistema de informacion
para recopilar los datos desde el 2010 sobre la
resistencia anitmicrobiana de bacterias aisladas
en tejido ocular,

Materiales y métodos. En la investigacion, el
Centro de Investigacion CISVI y el Programa de
Ingenieria en Automatizacion de la Universidad de
La Salle emplearan la técnica de manejo de bases
de datos dinamicas para generar graficos faciles
de entender. Se disefiar4, ademds, una interfaz
HCI para los usuarios, para promover la ensefianza
en torno a los antibidticos que se deben utilizar. El
programa permitird la gestion de datos adaptada al
usuario de forma didactica.

Palabras clave: disefio computacional; consulta
de informacion; base de datos; interfaz HCI.
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Identificacion de especies de
Propionibacterium relacionadas con el
acné vulgar

M. G. Pardo?, P. A. Montenegro, !, C. Alba?, J. Cajamarca?,
A. Toquica?, M. Goémez?, L. Torres®, C. Parra® C.
Reverand?®

! Bacteriologia, Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogota,
D.C., Colombia

2 Dermatologia, Fundacion Universitaria Ciencias de la
Salud, Bogotd, D.C., Colombia

3 Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud, Bogota,
D.C., Colombia

4 Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidén. Propionibacterium spp. est4d com-
puesto por 15 especies de bacilos Gram positivos,
siete de las cuales hacen parte de la flora normal
del hombre en piel, cavidad oral, intestino delgado,
conjuntiva y oido externo. Hay mudltiples reportes
de su actividad como patégenos oportunistas (1).
Propionibacterium acnes tiene un papel importante
en el desarrollo de las lesiones al producir hidrolisis
de triglicéridos y acidos grasos libres por accion de
la lipasa bacteriana, productos que favorecen la
inflamacion y el desarrollo del acné (2,3).

Objetivo. Identificar las especies de Propionibac-
terium presentes en las lesiones inflamatorias de
pacientes con acné del Servicio de Dermatologia
del Hospital San José.

Materiales y métodos. Se transportaron 90 mues-
tras de lesiones faciales de pacientes del Servicio
de Dermatologia del Hospital San José en caldo de
carne-tioglicolato al Laboratorio de Microbiologia
de la Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud,
donde se sembraron en agar Wilkins-Chalgren y
se sometieron a anaerobiosis a 37 °C durante siete
dias. Las muestras con bacilos Gram positivos se
procesaron mediante la técnica de célula intacta
y el método de extraccion. La placa se procesé
en el equipo Bruker MALDI® en la Unidad de
Investigacion en Proteémica y Micosis Humanas
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de la Pontificia Universidad Javeriana. La especies
se identificaron con el sistema MALDI Biotyper y
una puntuacion de 0 a 3.

Resultados. De las 90 muestras, 58 % fue positivo
para Propioniobacterium spp. y 42 % fue negativo.
Propionibacterium acnes tuvo una frecuencia de
65 % (34/52), Propionibacterium avidum, de 14 %
(7/52), y Propionibacterium acidifaciens, de 21 %
(11/52).

Conclusién. Propionibacterium acnes no fue la
Unica especie recuperada en las muestras de
tejidos con acné.

Palabras clave: Propionibacterium; acné vulgar;
identificacién; especies; MALDI-TOF.
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Metrologia de las radiaciones ionizantes
en radioproteccion, radioterapia,
radiodiagnostico y medicina nuclear
en Colombia

Camilo Calderén, Julian Nifio, Wilson Moreno, Edwin
Bolivar

Laboratorio Secundario de Calibracién Dosimétrica,
Servicio Geoldgico Colombiano, Bogota, D.C, Colombia

Introduccién. El Laboratorio Secundario de
Calibracién Dosimétrica del Servicio Geologico
Colombiano es el ente encardo de la metrologia
de las radiaciones ionizantes en el pais desde
la década de 1980. En la actualidad, cuenta con
patrones trazables en el area de radioproteccion
y trabaja en el establecimiento de patrones en
radioterapia, radiodiagnéstico y medicina nuclear.

Objetivo. Presentar una sintesis del desarrollo del
Laboratorio Secundario de Calibracién Dosimétrica
desde su creacion, de su impacto en el area de
salud, sus capacidades metrolégicas actuales y la
perspectiva a corto y mediano plazo en la imple-
mentacion de diversos métodos de medicién, asi
como sobre la ampliacion de su alcance.

Presentaciones en cartel
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Referencias

1. International Atomic Energy Agency. Safety Reports
Series N° 16. Calibration of radiation protection monitoring
instruments.

2. International Atomic Energy Agency. SSDL Network
Charter.

3. IS0 4037. X and gamma reference radiation for calibrating
dosemeters and doserate meters and for determinig their
response as a function of photon energy.

4. ISO/IEC 17025. Requisitos generales para la competencia
de los laboratorios de ensayo y de calibracion.

Terapia de presion negativa en pediatria:
experiencia en la Clinica Comfamiliar
Risaralda

Luis Mauricio Figueroa!, Sebastian Galvis?, Jaime
Martinez®, Beatriz Giraldo*, Silvio Echeverry?, Eliana
Rodriguez?, Luz Adriana Lopez®

! Cirugia Pediatrica, Clinica Comfamiliar Risaralda,
Pereira, Colombia

2 Programa de Medicina, Universidad Tecnolégica de
Pereira, Pereira, Colombia

8 Cirugia Pediétrica, Clinica Comfamiliar Risaralda,
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5 Programa de Enfermeria, Universidad Libre, seccional
Pereira, Pereira, Colombia.

Introduccion. La terapia de presion negativa fue
descrita en 1997 como una estrategia Util para el
manejo de heridas complejas en tejidos blandos,
extremidades, dehiscencias esternales y abdomen
abierto de diversa causa en adultos (1,2). Existen
muchos reportes del uso de este recurso en adultos,
pero son escasos los estudios sobre su uso en la
poblacién pediatrica (3-5).

Objetivo. Describir los resultados del manejo de
heridas complejas con la terapia de presion nega-
tiva en pacientes pediatricos.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo de una serie de 41 casos
pediatricos; se consideraron las variables sociode-
mograficas, los diagnésticos en los que se prescribid
la terapia, la clasificacion de las heridas tributarias
de la terapia, los niveles de presion utilizados,
el nimero de recambios, los dias de abdomen
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abierto en los casos que lo requirieron, los dias de
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos
y las complicaciones derivadas de la terapia.

Resultados. El 61 % de los pacientes correspondio
a varones, con un mediana de 8 afios de edad
(rango: 1-11 afios). El 95,2 % de los casos que
se manej6 con la terapia se debi6 a heridas abdo-
minales y en tejidos blandos, la mayoria de ellas
después de intervenciones quirtrgicas (39 %). El
tiempo promedio de hospitalizacion fue de 25,4
dias. La presion media utilizada fue de 71 mmHg. El
9,8 % de los nifios que murieron se debi6 a causas
relacionadas con su enfermedad de base.

Conclusion. La terapia de presion negativa es un
recurso efectivo en el manejo de heridas complejas
en la poblacion pediatrica, sin mortalidad asociada
y con pocas complicaciones.

Palabras clave: cirugia; herida; recién nacido;
nifilo; abdomen; presion negativa.
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Gendmica y salud publica: riesgo
genomico Vs. prevalencia de diabetes en
dos poblaciones colombianas de Chocé y
Antioquia
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Jordan®

! Instituto de Investigaciones Biomédicas, Universidad
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2 Applied Bioinformatics Laboratory, School of Biological
Sciences, Georgia Institute of Technology, Atlanta, GA,
USA

3 National Center for Biotechnology Information, National
Library of Medicine, National Institutes of Health,
Bethesda, MD, USA
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Introduccion. Las diferencias en la ancestralidad
genética y el nivel socioeconémico entre las pobla-
ciones latinoamericanas se han relacionado con
disparidades en la salud de una serie de enferme-
dades complejas comunes como la diabetes.

Objetivo. Estudiar el papel que desempefian la
ancestralidad genética y el nivel socioeconémico
en la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2
de dos poblaciones colombianas.

Materiales y métodos. Se utiliz6 un enfoque genoé-
mico poblacional en dos poblaciones colombianas
distintas de Chocé (afrolatina) y Antioguia (mestiza).

Resultados. ElI Choco tiene un riesgo genético
de poblacion significativamente mayor para la
diabetes mellitus de tipo 2 que Antioquia, y este se
correlaciona con una mayor ascendencia africana.
A pesar de su elevado nivel de riesgo genético,
la prevalencia de la enfermedad observada en
la poblacion de Choco fue tres veces menor que
la de Antioquia, lo que indica que los factores
ambientales explican mejor las diferencias de los
resultados en cuanto a la diabetes de tipo 2 para
Colombia. Sin embargo, el Choc6 tiene un nivel
socioecondmico bastante mas bajo que Antioquia,
lo cual es inesperado, pues dicha circunstancia se
considera como un factor de riesgo ambiental para
esta enfermedad.

Conclusidn. Los resultados sugieren que el nivel
socioecondmico bajo en el Chocé realmente sirve
como un factor de proteccién contra la diabetes
mellitus de tipo 2.

Palabras clave: gendémica humana; gendmica
poblacional; salud publica; ancestralidad; mestizaje;
enfermedades complejas; SNP; genomica; salud
humana.
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TemATICA 9. ENFERMEDADES EMERGENTES

Evaluaciéon de nanoparticulas de plata en la
sobrevivencia de Galleria mellonella como
modelo de Candida albicans y Candida auris

Nathaly Amaya!, Audrey Gonzéalez!, Lorena Bernal,
Marcela Gémez?

* Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogota,
D.C., Colombia

2 Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccion. En la implementaciéon de modelos
no mamiferos para estudiar la patogenia de micro-
organismos y de nuevas moléculas para el trata-
miento de enfermedades se destaca actualmente
la larva de Galleria mellonella, un invertebrado de
facil manejo, econémico y que genera resultados
reproducibles rapidamente. La candidiasis puede
expresarse como una infeccion superficial o
invasiva, y es la enfermedad fangica mas frecuente
en el mundo. En el 2009 en el Japén se report6
el primer caso de Candida auris y en el 2016
se generd una alerta mundial. En Colombia hubo
17 casos.

Objetivo. Comparar cuatro nanoparticulas de
plata en G. mellonella inoculadas con cepas de
Candida albicans y Candida auris mediante curvas
de supervivencia.

Materiales y métodos. Se evaluaron para cada
nanoparticula (AgNPs 40-42-43-49) 11 grupos de
diez larvas de G. mellonella en su ultimo estadio
con un peso entre 150 y 230 mg y un tamarfio entre
2,0 y 2,5 centimetros. Las larvas anestesiadas se
inocularon asi: grupo 1, no se inoculd; grupo 2,
en solucién salina estéril; grupo 3, nanoparticula;
grupo 4, C. albicans SC5314; grupo 5, C. albicans
SC5314 + nanoparticula; grupo 6, C. albicans de
aislamiento de paciente del Hospital San José;
grupo 7, C. albicans de aislamiento de paciente
del Hospital San José + nanoparticula; grupo 8,
C. albicans 10231; grupo 9, C. albicans 10231 +
nanoparticula; grupo 10, C. auris; grupo 11, C.
auris + nanoparticula. Se incubaron a 37 °C, y la
supervivencia se monitorizd diariamente.

Resultados. La mayor supervivencia para las
cuatro cepas de Candida analizadas se presento
con la nanoparticula 43 en porcentajes de super-
vivencia de 60 a 90 %.

Conclusion. Las nanoparticulas de plata tienen efec-
to antimicotico en las cepas de Candida probadas.
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Estudio del efecto del cobre y el hierro en la
interaccion de Cryptococcus neoformans
con Galleria mellonella

Norida Vélez, Adriana Sanchez®, Anamaria Castillo-
Bilbao!, Lida Carolina Moreno!, Patricia Escandén?
Elizabeth Castafieda?, Claudia Marcela Parra-Giraldo*

1 Unidad de Investigacion en Protedmica y Micosis
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Introduccidn. El éxito de un microorganismo en
el establecimiento de una infeccidn se centra en la
capacidad de competir y adquirir micronutrientes a
expensas de su huésped. El hierro y el cobre son
esenciales en los mecanismos de patogenia de
Cryptococcus para generar la infeccion.

Obijetivo. Evaluar el efecto del cobre y el hierro en
la modulacion de la patogenia de C. neoformans
en G. mellonella.

Materiales y métodos. Se emplearon dos cepas de
C. neoformans, una de alta patogenia (H99) y otra
de baja patogenia (JEC21). Se inocularon larvas de
G. mellonella con diferentes concentraciones de co-
bre (10,100, 500 mM) y de hierro (5, 50, 500 mM).



Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Resultados. Se logr6 modular la capacidad
patogénica de C. neoformans con los dos micro-
nutrientes estudiados en las dos cepas evaluadas.
Con la H99 en condiciones basales la mortalidad
fue de 80 % en el dia 10 de la infeccion, mientras
gue en las condiciones previas al cultivo, con 500
Um de cobre o con 50 Um de hierro la mortalidad
fue de 100 %. Con la JEC21 en condiciones basa-
les se obtuvo una mortalidad de 35 % a los 15
de la infeccion, y en las condiciones previas al
cultivo con 500 Um de cobre o 50 Um de hierro, la
mortalidad fue de 60 y 100 %, respectivamente.

Conclusion. Se ha confirmado la importancia de
la adquisicion de hierro y cobre en C. neoformans
al modular la patogenia con diferentes concentra-
ciones de micronutrientes. El proceso de adquisicién
de cobre y hierro es una oportunidad para prevenir
o tratar la criptococosis que, ademas, contribuye a
la expresion capsular y de la lacasa en la sintesis
de melanina, asi como a la evasion de la respuesta
ROS.

Palabras clave: Cryptococcus neoformans; cobre;
hierro; patogenia; Galleria mellonella.
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Introduccidn. Elvirus del Zika (ZIKV) es un arbovirus
perteneciente a la familia flaviviridae. Sus modos
de transmision conocidos incluyen las picaduras
de mosquitos, el contacto sexual y la infeccién
prenatal y perinatal. La infeccién prenatal se ha
asociado con el sindrome de Zika (CZS), condicion
caracterizada por un espectro de malformaciones
diversas, que afecta predominantemente el sistema
nervioso central (SNC) y deja secuelas como la
epilepsia, la pérdida auditiva y visual y el retraso
en el desarrollo. La comprensién del deterioro del
neurodesarrollo asociado con el CZS debe ser una
prioridad para ofrecer una mejor atencion a los
pacientes y sus familias.

Objetivo. Evaluar la condicion de lactantes expues-
tos al ZIKV en el periodo prenatal.

Materiales y métodos. Se evaluaron lactantes
con exposicion prenatal al ZIKV confirmada por
definicion clinica o por laboratorio durante los meses
de marzo y abril de 2017. Se hizo su evaluacién
pediatrica, oftalmoldgica y genética. Los hitos del
desarrollo neurolégico se evaluaron mediante
la escala abreviada del desarrollo (EAD-1), una
herramienta disefiada para evaluar el retraso del
desarrollo globalmente y en cuatro dominios. LA
EAD-1 califica a los pacientes en cuatro categorias
segun los percentiles esperados para la edad:
alerta: <p5; medio: 2p5 y <p50; medio-alto: 2p50 y
<p95, y alto: 2p95.

Resultados. Se evaluaron 39 pacientes. La edad
media fue de 8,2 meses (rango: 2 al5 meses) y 49 %
correspondi6 a varones. La exposicion al ZIKV se
produjo en el primer trimestre del embarazo en
68 % de las madres. La microcefalia, determinada
mediante una medida del perimetro cefalico (PC) <-2
DE (segun las referencias de la OMS), se presentd
en 25 pacientes (64,1%). De los pacientes con esta
afeccion, 22 (88 %) presentaron microcefalia grave
(PC <-3 DE). Entre los pacientes sin microcefalia
(n=14), 57,1 % presentaba una puntuacion global
de EAD-1 inferior al p50, y de ellos 14,2 % obtuvo
calificaciones inferiores al p5; el dominio con la
calificacion mas alta fue el “personal y social”, en
el cual el 57,1 % obtuvo calificaciones por encima
del p50. El 92 % de los pacientes con microcefalia
tuvieron una puntuacion global y por dominios de
la EAD-1 por debajo del p5.

Conclusiones. La EAD-1 fue una herramienta Util
para la deteccion de alteraciones del neurodesa-
rrollo en este grupo de pacientes. La microcefalia en
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lactantes con CZS se relaciona con las puntuacio-
nes de EAD-1 mas bajas. Aunque los lactantes sin
microcefalia mostraron un mejor desempefio, se
detecté un compromiso en el desarrollo en mas
de la mitad de estos pacientes. Estos resultados
son Utiles cuando se evallan nifios con exposicion
prenatal al ZIKV, en quienes debe considerarse el
deterioro del desarrollo independientemente de la
presencia o la gravedad de la microcefalia.

Palabras clave: virus; Zika; congénito; prenatal;
neurodesarrollo; microcefalia.
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Introduccidn. Los datos recabados recientemente
han demostrado la relacion entre el virus del Zika
(ZIKV) y las complicaciones neurolégicas. Sin
embargo, todavia existe incertidumbre sobre el
prondstico de estas complicaciones.

Objetivo. Determinar las caracteristicas neurolo-
gicas de los pacientes seis meses después de
un episodio de sindrome de Guillain-Barré (SGB)
relacionado con la infeccion por el ZIKV.
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Materiales y métodos. Se seleccionaron pacien-
tes que habian presentdao un episodio de SGB
en cinco unidades de cuidados intensivos en
Valledupar. Se utilizaron los criterios de Brighton
para la definicibn de caso de paciente con SGB.
Se revisaron las historias clinicas. Se hizo el segui-
miento de los pacientes con serologia positiva
para el Zika a los seis meses del episodio.

Resultados. De los 25 pacientes con diagnostico
de SGB, de los 20 con estudio serologico, en 19
fue positivo (90 %). El 75 % de los pacientes eran
hombres, la mediana de hospitalizacion fue de 29
dias, la mediana de edad fue de 45 afios, el 68 %
presentd sindrome febril entre siete y 14 dias antes
del ingreso. Al momento del diagnostico se eviden-
ci6 incapacidad para caminar en 100 % de los
pacientes, disfagia en 55 %y dificultad respiratoria en
56 %. La valoracion de control se hizo en promedio
a los 193 dias del ingreso. El examen neurolégico
evidenci6é cuadriparesia en 40 % de los pacientes
e incapacidad para caminar en 13 %. Ninguno
presentaba disfagia o dificultad respiratoria y 80 %
de ellos eran independientes en la realizacién de
las actividades bésicas diarias (ABC).

Conclusiones. El sindrome de Guillain Barré
relacionado con la infeccion por ZIKV es una
enfermedad grave que genera un alto grado de
discapacidad a los seis meses del episodio.

Palabras clave: sindrome de Guillain Barré; infeccién
por el virus del Zika; complicaciones neuroldgicas;
seguimiento; sindrome febril; dependencia en ABC.
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Introduccién. La anisaquiosis es una zoonosis
accidental infrecuente y ocasionada por la ingestion
de pescado crudo o poco cocido infestado con
larvas de nematodos de los géneros Anisakis,
Pseudoterranova y Contracaecum.

Objetivos. Presentar el primer caso de anisaquio-
sis humana reportado en Colombia y una breve
revision de tema.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo con revisién de la historia clinica y la literatura.

Resultados. Paciente de 52 afios con cuadro de
dos dias de epigastralgia grave, nauseas, vomitos,
diarrea, urticaria e inapetencia, sin fiebre ni otros
sintomas previos. Los sintomas iniciaron después
del consumo de pescado crudo en la zona costera
del departamento de Cdrdoba, Colombia. la endos-
copia digestiva alta mostré un verme movil encavado
en la mucosa del antro que fue extraido y enviado
al Instituto Nacional de Salud donde se describid
una larva de Anisakis simplex con medidas de 35 x
0,6 mm. Hubo mejoria de los sintomas después de
la extraccion del parasito. La anisaquiosis puede
producir cuadros gastrointestinales, alérgicos o
extra-gastrointestinales. EI manejo consiste en
la extraccién del parasito y el tratamiento de los
sintomas. Deben tomarse medidas antes del con-
sumo del pescado para prevenir la infeccion.

Conclusidn. Esta infeccién es muy poco conocida
y es la primera descripcion de anisaquiosis humana
en Colombia; sin embargo, se ha detectado una
alta prevalencia en peces de rios de este pais, por
lo que es necesario conocerla, pues puede generar
confusion, con el consecuente subdiagndstico.

Palabras clave: anisaquiosis; hipersensibilidad;
parasitosis intestinales; nematodos; enfermedades
gastrointestinales; Colombia.
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Introduccion. La distomatosis hepética es una enfer-
medad parasitaria zoonética causada por Fasciola
hepatica y F. gigantica que afecta principalmente a
animales herbivoros, omnivoros y, ocasionalmente,
al ser humano. Esta infeccion disminuye el desarrollo
ganaderoy la eficiencia en la conversion alimenticia,
reduce la produccion de leche y carne, aumenta la
susceptibilidad a enfermedades infecciosas, y tiene
una repercusion en la salud publica.

Objetivo. Hacer la geolocalizacién espacial del
riesgo de infeccién por F. hepatica en el departa-
mento del Cauca a partir de los registros de higados
decomisados en la central de sacrificio de Popayan
entre 2015y 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de los registros de decomisos de higados
en la central de sacrificio de Popayan de marzo
de 2015 a marzo 2016. Se determind la frecuencia
del decomiso, la procedencia y la raza de los
animales. Ademas, se hizo la geocodificacion
mediante el método de puntos de los municipios
con la mayor presencia del trematodo segun la
frecuencia de decomisos.
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Resultados. Se sacrificaron 31.858 bovinos (405
hembras y 600 machos); en 1.005 animales se
decomiso el higado parasitado, es decir, hubo una
prevalencia de 3,15 %. Las razas con presencia
de parasitos fueron la cebl (0,3 %, 3/1.005), la
Holstein (2,6 %, 26/1.005) y la Normando (97,1 %,
976/1.005). El 44 % de los animales provenia del
municipio de Puracé, el 10 % de Totoro, el 7 % de
Sotara, el 6 % de Popayan, otro 6 % de Timbio
y 4 % del Tambo. Ademas, 69 % de los casos
procedian de sitios ubicados a mas de 2.400 m
sobre el nivel del mar.

Conclusiones. El departamento del Cauca esta
conformado por 42 municipios y de acuerdo a
la guia de sacrificio, se confirm6 la presencia
de F. hepatica en 17 de ellos localizados en las
zonas mas altas del Cauca. Para tener mayor
informacion de los focos de infeccion es necesario
realizar estudios georreferenciados que permitan
actualizar el mapa epidemiolégico y mejorar la
politica institucional de salud publica conducente
al control y la erradicacion.
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geolocalizacion.

Referencias

1. Ashrafi K, Bargues D, O’Neill S, Mas-Coma S. Fas-
cioliasis: A worldwide parasitic disease of importance in
travel medicine. Travel Medicine and Infectious Disease.
2014;12:636-49.

2. Carmona C, Tort JF. Fasciolosis in South America:
Epidemiology and control challenges. J Helminthol. 2017;91:
99-109.

3. Giraldo-FJC, Diaz-A AM, Pulido-M MO. Prevalencia de
Fasciola hepatica en bovinos sacrificados en la Planta de
beneficio del municipio de Une, Cundinamarca, Colombia.
Revista Investigaciones Veterinarias Pera. 2016;27:751-7.

4. Pérez-C JE, Giraldo-Pinzon E, Aguilar-Marin S. First
report of human fascioliasis in an endemic region of bovine
fascioliasis in Caldas-Colombia. Vector-Borne and Zoonotic
Diseases. 16:377-81.

5. Becerra M. Consideraciones sobre estrategias sostenibles
para el control de Fasciola hepatica en Latinoamérica. Rev
Col Cienc Pec. 2001;14:28-35.

6. Valencia-Lépez N, Malone JB, Gomez-Carmona C,
Velasquez LE. Climate-based risk models for Fasciola
hepatica in Colombia. Geospatial Health. 2012;6:S75-S85.

202

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Seroprevalencia de Fasciola hepatica en
bovinos sacrificados y pérdida econdmica
en la central de sacrificio de Popayan,
Colombia

Catherine Ortega Gomez?, Luis Reinel Vasquez A.?, Julio
Cesar Giraldo F.3, Rubiel Vargas C.4, Diego Vergara C.5,
Isabela Victoria R.%, Leandro Cafiola S.”

! Departamento de Biologia, Facultad de Ciencias
Naturales, Exactas y de la Educacion, Centro de
Estudios en Microbiologia y Parasitologia (CEMPA),
Universidad del Cauca, Popayan, Colombia

2 Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias
de la Salud, Centro de Estudios en Microbiologia
y Parasitologia (CEMPA), Universidad del Cauca,
Popayan, Colombia

8 Grupo de investigacion en Parasitologia y Microbiologia
Tropical, Universidad INCCA, Bogot4, D.C., Colombia

4 Departamento de Fisica, Facultad de Ciencias Naturales,
Exactas y de la Educacion, Grupo de Investigacion
en Sistemas Dinamicos, Instrumentacion y Control
(SIDICO), Universidad del Cauca, Popayéan, Colombia

5 Departamento de Ciencias Agropecuarias, Facultad de
Ciencias Agrarias, Grupo de Investigacion SISIMPRO,
Universidad del Cauca, Popayan, Colombia

5 Sociedad de Agricultores y Ganaderos del Cauca,
Popayéan, Colombia

7 Central de Sacrificio, Popayan, Colombia

Introduccidén. La distomatosis hepatica es una
zoonosis parasitaria emergente causada por los
trematodos Fasciola gigantica y F. hepatica.

Objetivo. Determinar la seroprevalencia de F.
hepatica y la pérdida econémica en la central de
sacrificio de Popayan, Cauca, 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo transversal para la deteccion de IgG anti-F.
hepatica mediante la técnica de ELISA casera,
observacion directa del higado, y busqueda de
huevos en heces y bilis en un muestreo realizado
en la central de sacrificio de Popayan. Se hicieron
los analisis univariado y bivariado con el programa
estadistico SPSS.

Resultados. La seroprevalencia de la distomato-
sis hepatica fue de 81,6 % (249/305), mediante
observacion de la lesién hepética, de 10,8 % (34/305)
y mediante técnica de Dennis, de 16,7 % (57/305).
Hubo asociacion estadisticamente significativa con
la raza Normando y con el sexo. También se encon-
traron nematodos trichostrongilidos, Moniezia spp,
paranfistomidos y coccidias. Los municipios con
mayor cantidad de ganado con anticuerpos fueron
Popayany Puracé. El 6.6 % de los animales bovinos
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venian infectados de Caqueta y Huila. Se observo
una pérdida econémica de COP $8.555°453.760,
equivalente a US$2'943.076,09.

Conclusiones. Esta es la seroprevalencia mas alta
a nivel de beneficiaderos en América Latina. Seria
muy importante que se estableciera un sistema de
vigilancia a nivel nacional.

Palabras clave: Fasciola hepatica, distomatosis
hepética; Colombia; ELISA, prevalencia; ganado
bovino.
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Introduccion. La distomatosis es una infeccion
parasitaria causada por Fasciola hepética y F.
gigantica que afecta la salud humana y animal. Su
mayor importancia radica en el impacto econémico
gue ocasiona en la ganaderia debido a las pérdidas
ocasionadas por el decomiso del higado y la dis-
minucién en la produccién de leche, entre otros.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la infeccion
en los municipios de Popayan y Puracé en el
Cauca, Colombia.

Materiales y métodos. Se Hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en una muestra de
1.035 bovinos. Se tomd una muestra de heces del
recto del animal y se proceso en el laboratorio de
microbiologia de la Universidad del Cauca mediante
la técnica modificada de Dennis. Se muestrearon 74
y 68 fincas de Popayan y Puracé, respectivamente,
aplicando una encuesta epidemiolégica. El anali-
sis estadistico se realizé con Epi Info 7.0.2.1 y la
georreferenciacion mediante la toma de puntos
empleando el sistema GPS.

Resultados. La prevalencia general fue de 3,57 %:
para Popayéan de 2,8 % y para Puracé de 4,2 %. Se
encontré asociacion estadisticamente significativa
con el agua no tratada proveniente de rios y
guebradas, con un p de 0,023; con la tenencia de
bovinos de otras personas, p de 0,045, y con la
compra de ganado, p de 0,032. Las variables de
edad, sexo y altitud (msnm) no tuvieron relacién
estadistica con F. hepatica.

Conclusiones. La prevalencia de distomatosis
hepéatica en bovinos de fincas de Popayan y Puracé
fue de 3,57 % por coprologia. Es importante un
sistema de vigilancia de esta parasitosis desaten-
dida u olvidada en Colombia.

Palabras clave: distomatosis hepética; Fasciola
hepatica; prevalencia; técnica de Dennis; ganado
bovino; Colombia.
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Emergencia de cepas resistentes a colistina
en Latinoamérica: una realidad

Nazly Y. Culma, Nelson E. Arenas, Edier Fernando Avila

Facultad de Ciencias Agropecuarias, Universidad de
Cundinamarca, Fusagasuga, Colombia

Introduccidén. Desde la descripcién de la emer-
gencia de cepas portadoras de genes MCR que
confieren resistencia a colistina en China, se ha
generado una alarma mundial por la aparicién de
nuevos brotes en diferentes regiones del mundo.

Objetivo. Georreferenciar los casos de cepas por-
tadoras de genes MCR con énfasis a los casos
reportados en Latinoamérica.

Materiales y métodos. Se hizo una busqueda
de los brotes causados por cepas portadoras de
genes MCR en bases de datos y reportes oficiales
reportados hasta agosto del 2017. Se caracteriza-
ron las variables de localizacion geografica, origen,
especie bacteriana y reservorio, y se analizaron por
geoestadistica en el programa GIS para producir
mapas digitales.

Resultados. Se encontraron 69 reportes a nivel
global con prevalencias altas en Asia y Europa,
lo que sugiere la expansion del brote a nivel
mundial. Se han reportado cinco variantes del
gen MCR: MCR-1, MCR 1,3, MCR-1,5, MCR-2 y
MCR-3. En Latinoamérica ya se han reportado 26
casos provenientes de Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador y Venezuela entre 2013 y
2016. Todas las cepas se identificaron a nivel
clinico y de alimentos contaminados. Las especies
identificadas fueron Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Citrobacter braaki.

Conclusidn. La proliferacion de cepas productoras
de genes MCR se convierte en una alerta para los
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sistemas de vigilancia epidemiologica. Ademas,
la aparicion cada vez més frecuente de reportes
en los paises suramericanos sugiere la necesi-
dad de realizar la vigilancia epidemiolégica en los
posibles reservorios para controlar y prevenir la
diseminacién de dichas cepas.

Palabras clave: MCR; -colistina; transmision;
antibidtico, resistencia; control de enfermedades;
epidemiologia.
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La llegada del virus del chikungunya al
departamento de Cundinamarca

Tatiana Eugenia Diaz, Karol Tatiana Colorado-Barrios,
Claudia Patricia Torres, Diana Yolima Bustos-Alvarez,
Marcela Romero-Duarte, Ménica Milena Sandoval-Torres,
Nancy Montealegre-Castillo, Nieves Johana Agudelo-
Chivata, Susan Liliana Segura-Valdés, Yudy Alejandra
Patifio-Amaya, Angela C. Gallego-Quebrada, M. Eliana
Montealegre

Unidad de Salud Publica, Secretaria de Salud de
Cundinamarca, Bogota, Colombia

Introduccién. La introduccién del virus del chikun-
gunya (CHICKV) en el departamento de Cundina-
marca llevo a que se le diera prioridad en el trabajo
del equipo de epidemiologia de la Secretaria de
Salud departamental.

Objetivo. Recolectar los elementos necesarios
para el desarrollo de la sala situacional para abor-
dar los problemas relacionados con el CHICKV
en el departamento de Cundinamarca entre 2014
y febrero de 2015, asi como generar informacion
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para la adopcion de decisiones, la aplicacion de
medidas de prevencién y control, y la coordinacién
sectorial e intersectorial.

Materiales y métodos. Se formularon propuestas
para los problemas priorizados, las cuales se
llevaron a cabo en conversatorios en las salas de
comando, trabajo y decision.

Resultados y conclusiones. Las estrategias de
basquedas activas institucionales (BAI) y comuni-
tarias (BAC) fueron de gran ayuda para detectar
los brotes y el aumento de casos y caracterizar
el ingreso del virus chikungunya. Se fortalecié
el papel de las instituciones prestadoras de
servicios de salud en los municipios. El control
entomoldgico constituyd el pilar de la prevencién
del chikungunya. Debe considerarse la exposicion
ocupacional, principalmente en las areas de riesgo
e implementar todas las medidas de proteccion
personal y ambiental. La participacion de la comu-
nidad es esencial para reducir los reservorios
de mosquitos y debe lograrse el compromiso de
lideres locales para ayudar a la comunidad en
las tareas de control de manera independiente
Por dltimo, debe considerarse el desplazamiento
poblacional desde y hacia zonas de transmision,
pues este facilita la dispersion del virus.

Palabras clave: chikungunya; blsqueda activa;
emergente.
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¢Puede ser la glucoproteina
oligodendrocitica de mielina un receptor
del virus del Zika?

Luis Alberto Gémez-Grosso'? Gladis E. Montoya*, Hernan
M. Riverat?

1 Grupo de Fisiologia Molecular, Subdireccion de
Investigacion Cientifica y Tecnolégica, Direccion de
Investigacion en Salud Publica, Instituto Nacional de
Salud, Bogota, D.C., Colombia.

2 Departamento de Ciencias Fisiolégicas, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogota,
D.C., Colombia

3 Programa de Doctorado en Ciencias Biomédicas,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota. D.C., Colombia

Introduccidn. La glucoproteina oligodendrocitica
de mielina (MOG) es un receptor conocido del
virus de la rubeola (RV); se une a la proteina
E1l del RV (E1-RV), se expresa en la superficie
de oligodendrocitos, y esta involucrada en el
mantenimiento de la vaina de mielina, la adhesién
célula-célula y la neuroproteccién. Por otra parte,
la proteina E1-RV tiene similitud estructural con la
proteina E del virus del Zika (E-ZIKV), y los dos virus
pueden generar sindromes congénitos similares.
Sin embargo, no se sabe si la MOG podria ser un
receptor del ZIKV y participar en la patogenia y el
tropismo del ZIKV.

Objetivo: Describir algunas evidencias existentes
gue apoyan o descartan la hipotesis de la gluco-
proteina MOG como receptor del virus del Zika.

Materiales y métodos. Mediante analisis com-
putacional con las plataformas SWISS-MODEL,
Vector NTI Advance® DSSP, POSAy (AlignX®), y
después de una revision de la literatura, se com-
pararon las secuencias y las estructuras de E-ZIV
(PDB:5iZ7) y E1-RV (PDB: 4ADG) involucradas en
la unién e infeccion en diferentes tipos celulares.

Resultados. Se encontrd similitud de las estruc-
turas moleculares primaria y secundaria de los
dominios de E-ZIKV y E1-RV (aminoéacidos de
union a glucosaminoglicanos y glucoproteinas) y
en los epitopes involucrados en la union y la infec-
cion, asi como la expresion de MOG en células
trofoblasticas (55 a 40 %), en retina y en nervio
Optico, y anticuerpos anti-MOG que pueden generar
desmielinizacion similar a la esclerosis multiple.

Conclusidn. Los resultados apoyan la hipétesis de
gue la MOG podria ser un receptor celular para el
ZIK-V, especialmente en infecciones maternas que
se propagan al feto, lo cual explicaria, en parte, la
capacidad del ZIK-V de causar desmielinizacion.

205



Memorias, XV encuentro cientifico INS

Palabras clave: Zika; rubeola; melanina; receptor;
sindrome congénito; desmielinizacion.

Referencias

1. Rasmussen S A, Jamieson DJ, Honein MA, Petersen
LR. Zika virus and birth defects—reviewing the evidence
for causality. New England Journal of Medicine. 2016;
374:1981-7.

2. Gomez LA, Montoya G, Rivera HM, Hernandez JC.
Caracteristicas de la estructura molecular de las proteinas

206

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

E del virus del Zika y E1 del virus de la rubéola y posibles
implicaciones en el neurotropismo y en las alteraciones del
sistema nervioso. Biomédica. 2017;37(Supl 1):121-32.

Cong H, Jiang Y, Tien P. Identification of the myelin oligo-
dendrocyte glycoprotein as a cellular receptor for rubella
virus. Journal of virology. 2011; 85:11038-47.



Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Presentaciones en cartel

TemATICA 10. EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO

Supervivencia de los pacientes
neutropénicos febriles en el Eje Cafetero,
Colombia

David Catafio-Toro!, José William Martinez!, Julian
Rivera-Diaz?, Manuel Andrés Martinez-Mufioz!, Juan
Pablo Orozco?, Daniel Stiven Marint, Juan David Sosal,
Jorge Andrés Sanchez?, Julieth Johanna Lépez Osorio?,
Kenny Buitrago Toro?, Silvana Jiménez Salazar®

! Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia

2 Oncologos del Occidente, Pereira, Colombia

Introduccidn. El paciente oncoldgico puede pre-
sentar gran variedad de complicaciones que conlle-
van importantes cargas en términos de morbilidad
y mortalidad no solamente asociadas a la enferme-
dad sino también al tratamiento inmunosupresor.
La neutropenia febril es una comun y seria com-
plicacién en los pacientes con cancer que reciben
guimioterapia, y es frecuente en tumores sélidos
y hematolégicos.

Objetivo. Evaluar la supervivencia de pacientes
neutropénicos febriles en tres centros oncolégicos
del Eje Cafetero.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal en el que se evaluo la supervivencia de
pacientes hospitalizados que desarrollaron neu-
tropenia febril; se recolectd la informacion de las
historias clinicas relacionada con las caracteristicas
demograficas y los aislamientos bacterianos.

Resultados. Se evaluaron 55 pacientes. Se analizd
la supervivencia y se encontré un modelo de
regresion Weibull en el que se ajustaron factores
de riesgo como el nimero de neutropenias febriles,
su duracion, el indice de Charlsony el antecedente
de ingreso en la unidad de cuidado intensivo.
Como factores protectores se encontraron el uso
de piperacilina-tazobactam y el incremento en la
puntuacion del indice de MASCC.

Conclusidén. En el andlisis de supervivencia se
determiné que el mayor peligro se presentaba en
los dias 30 y 50; pasado este tiempo los pacientes
tenian una alta probabilidad de supervivencia.
Se hace necesario hacer recomendaciones de
bldsqueda activa de los pacientes que ingresan a
cuidados intensivos y una monitorizacion estricta
del efecto del antibidtico que se selecciona como
tratamiento empirico para evaluarlo con respecto a
la duracion de la neutropenia febril.

Palabras clave: neutropenia febril; instituciones
oncolégicas; neoplasias; fiebre; granulocitos;
leucemia.
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Prevalencia del consumo de cigarrillo en
Risaralda
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! Facultad de Salud, Universidad Tecnolégica de Pereira,
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8 Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia

Introduccidn. La notificacion de cancer de pulmon
tiende a incrementarse en los departamentos del
Eje Cafetero, asi como el riesgo de muerte debi-
das a este tipo de tumores.

Objetivo. Determinar la frecuencia de consumo de
cigarrillos en la poblacion risaraldense para orientar
procesos de adopcién de decisiones en torno al
desarrollo de estrategias que lleven a la reduccion
del riesgo asociado al consumo de tabaco.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal en una muestra de 2000 personas y sus
familias seleccionada con un nivel de confianza de
95 %y un error de muestreo de 5 % para la definicién
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de la prevalencia de consumo de cigarrillo. Previo
consentimiento informado, se recogi6 la informacion
del nivel de dependencia a la nicotina, el deseo de
dejar de fumar y el nivel de ansiedad que gene-
raba el consumo. Todos los instrumentos usados
se han validado y se usan internacionalmente
en la definicién del consumo de cigarrillo. Con la
informacion se digité una base de datos y se analizé
en programa Stata, version 14.0.

Resultados. El 20,2 % de los participantes eran
exfumadores, mientras que el 7,9 % eran fumadores
activos. En los 6.587 miembros de familias evalua-
dosy reportados por el entrevistador se encontrd una
prevalencia de consumo de cigarrillo de 10,3 %.

Conclusidn. El consumo de cigarrillo en las pobla-
ciones del departamento de Risaralda representa
una exposicion vigente. Deben adoptarse inter-
venciones para disminuir el riesgo de consumo y
la cesacion del consumo de tabaco.

Palabras clave: alteraciones del comportamiento;
uso de tabaco; fumar; trastornos por el uso de
tabaco; neoplasias; encuesta epidemiolégica.
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Conductas de suefio y su asociacién con el
rendimiento académico en estudiantes de
una institucién universitaria en Bogota

Adriana Marentes?, Valentina Cruz!, Angela Bicenty?,
Sandra Aguilera?, Edgar Ibafiez?

! Facultad de Odontologia, Institucién Universitaria
Colegios de Colombia UNICOC, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Centro de Investigacion, Institucién Universitaria
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Colombia

Introduccién. “El suefio es un estado fisioldgico
fundamental que se caracteriza por ser transitorio,
periddico, reversible e ineludible en la vida del
ser humano.” Los estudios reportan que cuando
el descanso es menor de seis horas se produce
una acumulacién progresiva de suefio que causa
estados de fatiga, disminucion de la calidad de vida,
alteraciones del comportamiento y la atencién, y
falta de memoria, lo cual desemboca, a su vez, en
somnolencia diurna y disminucién de la capacidad
de respuesta frente a las situaciones cotidianas.

Objetivo. Determinar las conductas de suefio y su
asociacién con el rendimiento académico en estu-
diantes de pregrado de la Institucién Universitaria
Colegios de Colombia en Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal en una muestra de 266 estudiantes (25
del colegio juridico, 32 del colegio administrativo
y 209 del colegio odontoldgico) seleccionados
mediante muestreo estratificado por afijacién pro-
porcional. Se utilizaron las escalas de Pittsburgh
(ICSP) y de somnolencia de Epworth. Ademas, se
incluyeron variables sociodemograficas, clinicas y
académicas. Los datos se manejaron en Microsoft
Excel y se analizaron con SPSS, version 22. Se
utilizé la prueba de ji al cuadrado de Pearson y el
modelo de regresion logistica.

Resultados. Las horas de suefio promedio fueron
de 5,3 £ 1,2 (minimo de 2 y maximo de 9 horas). El
promedio del indice de la calidad del suefio (PSG)
fue de 8,73 (Me=9), entre el PSG y el EPWORTH
hubo asociacién estadisticamente significativa
(p=0,004) y predominio de baja somnolencia.

Conclusiones. Hubo relacion entre la mala cali-
dad del suefio y el bajo rendimiento académico. Los
estudiantes presentaron altos niveles de somno-
lencia, lo cual se considera un elevado nivel de
riesgo de reprobar materias.

Palabras clave: suefo; estudiantes; trastornos;
rendimiento académico; niveles; carga.
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Estimacion conjunta del riesgo relativo de
dengue y Zika en Bucaramanga, 2015-2016

Daniel Adyro Martinez-Bello?, Alexander Torres Prieto?,
Antonio Lopez-Quiles!

! Departamento de Estadistica e Investigacion Operativa,
Facultad de Matematicas, Universidad de Valencia,
Valencia, Espafia

2 Coordinacion de Epidemioldgica y Demografia,
Secretaria de Salud del Departamento de Santander,
Bucaramanga, Colombia

Introduccién. Durante finales de 2015 y el 2016
Colombia se vio enfrentada a una epidemia de
enfermedad del Zika, en tanto que los casos de
dengue declinaron levemente en el pais.

Objetivo. Estimar conjuntamente el riesgo relativo
de enfermedad del dengue y el Zika, y establecer
la asociacién entre las dos enfermedades a nivel
de seccién censal en la ciudad de Bucaramanga
entre octubre de 2015 y diciembre de 2016.

Materiales y métodos. Se hizo la geocidificacion
delos casos de denguey Zika del periodo de estudio
y se asignaron a cada una de las 293 secciones
censales de de Bucaramanga. La seccién censal
es la agrupacién de 20 manzanas censales. Se
ajustaron los siguientes cinco modelos de Poisson
bayesianos de estimacion conjunta del riesgo
relativo para ambas enfermedades: 1) modelo con
efectos aleatorios (EA), normales independientes
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e idénticamente distribuidos (IID) para cada enfer-
medad; 2) modelo con EA correlacionados para
las enfermedades; 3) modelo con EA para cada
enfermedad con previas normales autorregresivas
condicionales (CAR); 4) modelo con EA para cada
enfermedad con previas CAR correlaciondas; 5)
modelo de componente compartido con previa
normal CAR con EANormales IID para cada enfer-
medad; 6) modelo de componente compartido con
previa normal CAR con EA con previas normales
CAR para cada enfermedad, y 7) el modelo genera-
lizado multivariado normal CAR.

Resultados. Se describieron las ventajas y desven-
tajas de cada uno de los modelos para establecer
la asociacién entre dengue y Zika a pequefia escala
de agregacion en una ciudad de alta incidencia de
dengue y Zika en 2015 y 2016.

Palabras clave: mapas de riesgo; modelos
bayesianos; modelos multivariados de riesgo;
previa normal autorregresiva condicional.
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Brote de conjuntivitis viralen Buenaventura,
2017

Flavio Garzon', Marysol Gonzalez2
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Introduccidn. La Organizacion Panamericana de
la Salud emitié una alerta internacional en el mes

209



Memorias, XV encuentro cientifico INS

de junio de 2017 ante la presencia de casos de
conjuntivitis viral en paises de la region. El 2 de
agosto de 2017 se recibio la noticia de un probable
brote de conjuntivitis en el distrito de Buenaventura
de caracteristicas clinicas compatibles con una
etiologia viral.

Objetivo. Confirmar la presencia del brote, carac-
terizar los casos, identificar el agente causal y
describir las posibles complicaciones oculares.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
de serie de casos en la poblacién urbana de
Buenaventura para confirmar la presencia del brote,
caracterizar los casos, identificar agente causal
y describir las posibles complicaciones oculares.
Para ello, se aplicd un instrumento de recoleccion,
se revisaron las historias clinicas y se entrevist6 a
pacientes. Asimismo, se recolectaron muestras de
lavado conjuntival, materia fecal y agua.

Resultados. Se documenté un brote de fuente
propagada en todas las comunas, y se descri-
bieron 147 casos predominantemente en mujeres
y en personas de edades entre los 5 y los 44
aflos con con enrojecimiento ocular bilateral y
prurito, principalmente. Los casos fueron tratados
farmacoldgicamente y con cuidados caseros ina-
decuados. El agente causal se identific6 en el
Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia
como un enterovirus de alta transmisibilidad y con
un periodo de incubacién muy corto.

Conclusiones. Se generaron recomendaciones
sobre comunicacion del riesgo dirigidas a la comu-
nidad y al personal asistencial, asi como medidas
preventivas con manejo sintomatico de los casos.

Palabras clave: conjuntivitis viral, enterovirus;
conjuntivitis epidémica; infeccién; ojo; deteccién
molecular.
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Micosis de implantacion cronica en Colombia:
un caso de cromoblastomicosis

WE Villamil-Gomez?*, Carlos Franco-Paredes?
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Presentacion de caso. Nifio de cuatro afios de
edad de la vereda Cuenca del Distrito de San
Marcos, Sucre, con una gran lesién cutanea en la
pared toracica anterior que se manifestaba como
lesiones hiperqueratésicas y verrugas confluentes.
Inicialmente se le diagnosticé leishmaniasis y
el paciente recibié tratamiento con antimoniales
pentavalentes (x 48 dosis). Debido a una falta de
mejoria clinica se realizaron mas pruebas diag-
nosticas. El raspado de piel revel6 la presencia
de cuerpos esclerosos con KOH. Se diagnostico
posteriormente cromoblastomicosis, se inici6é el
tratamiento con itraconazol y se suspendio el
tratamiento con glucantime.

La cromoblastomicosis es una micosis subcutanea
cronica esporadica causada por hongos filamen-
tosos con pigmento melanico en la pared celular,
incluido el género Fonsecaea. Rara vez las
lesiones extracutaneas pueden afectar el pulmén,
el higado o el sistema nervioso central. En
Colombia, Venezuela y Brasil, el patdogeno aislado
mas comun es Fonseca pedrosoi. El paciente fue
tratado con itraconazol y, aunque itraconazol este
medicamento todavia se usa en algunos entornos,
el posaconazol se considera el agente antifingico
preferido. Las micosis cronicas de implantacién
subcutanea generan sufrimiento y discapacidad
significativos entre los agricultoresy otras personas
en riesgo de contraer la infeccion.

Conclusiones. Dada la importante carga de la
enfermedad en términos de morbilidad y discapa-
cidad, se necesitan mas esfuerzos para delimitar
el impacto en salud publica de las micosis crénicas
de implantacion subcutdnea en Colombia y en los
paises vecinos de América del Sur.

Palabras clave: cromoblastomicosis; itraconazol;
Sucre; Fonsecaea pedrosoi; micosis; cronica.
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Posible brote de causa desconocida en
San Luis de Palenque, Casanare, 2017

Liliana Patricia Zuleta-Duefias, Moénica Beltran-Camargo,
Oneida Castafieda-Porras

Oficina de Vigilancia en Salud Publica, Secretaria de
Salud de Casanare, Casanare, Colombia

Introducciéon. En la semana epidemiol6gica 18
de 2017 el Hospital de Yopal notific6 dos muertes
por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
inusitada en pacientes procedentes de San Luis
de Palenque. El caso de uno de estos pacientes
habia sido notificado en el 2014 como enfermedad
de Chagas aguda por transmision oral.

Obijetivo. Describir la investigacion de un probable
brote de sindrome febril iniciada por la Secretaria
de Salud de Casanare y la Alcaldia de San Luis de
Palenque cuyo agente causal fue identificado en
la semana epidemioldgica 21 por el Laboratorio de
Salud Publica con Burkholderia pseudomallei.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de la investigacion del brote en cuanto
a su epidemiologia, andlisis entomoldgico de
reservorios, asi como de las condiciones sanitarias.
La informacion se analizd con el programa Epi-
Info® 7.2.1.0 mediante estadistica descriptiva.

Resultados. El 11,5 % (3/26; dos hombres y una
mujer) de los pacientes sintomaticos febriles fue
positivo para anticuerpos IgG de Trypanosoma
cruzi; la edad promedio fue de 55,3 afos. La
mortalidad fue de 67 % (4/6), con causa de
muerte definida; tres debido a IRAG, confirmadas
también por necropsia, y dos con mdltiples focos
sépticos y abscesos en higado y bazo y positivos
para B. pseudomallei. El indice de infestacion
de triatominos fue de 8,7 % (2/23 viviendasen
la vereda Morichal); la tasa de infeccion natural
fue de 75 % (3/4); en 53,9 % de las viviendas se
encontraron roedores en el domicilio y en todas
ellas habia condiciones sanitarias deficientes y
no habia evidencia de barreras fisicas protectoras
contra plagas. Los resultados microbiol6gicos en
muestras de alimentos no se ajustaban a los estan-
dares en 66 % (2/3) de los casos.

Conclusiones. Se confirmé la presencia de dos
casos aislados de melioidosis asociados a culti-
vos de arroz. El municipio presenta las condiciones
eco-epidemioldgicas para la aparicion de brotes de
Chagas por transmisién vectorial y oral.
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Perfil de resistencia de Mycobacterium

tuberculosis a farmacos antituberculosos
de primera linea y sus combinaciones en
el departamento del Atlantico, 2011- 2016

Fernando Ruiz, Laura Arzuza, Marlene Guerra

Laboratorio Departamental de Salud Publica del Atlantico,
Barranquilla, Colombia

Introduccidén. La resistencia de Mycobacterium
tuberculosis constituye un problema de salud publica
en Colombia y el mundo. En el 2015, 480.000 per-
sonas presentaron tuberculosis farmacorresistente
a nivel mundial. Es importante determinar el com-
portamiento de la resistencia para sugerir y adoptar
estrategias de prevencion de su diseminacion.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la resis-
tencia de M. tuberculosis a los farmacos antituber-
culosos de primera linea en pacientes tratados y
no tratados en el departamento del Atlantico entre
el 2011 y el 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo transversal retrospectivo. Se evaluaron
2.701 pacientes entre el 2011 y el 2016 en el
Atlantico con pruebas de sensibilidad mediante la
técnica de proporciones de Canetti, Rist y Grosset.
y la prueba MTBDR plus, version 2.

Resultados. En los 2.192 pacientes no tratados
se registrd una prevalencia de resistencia global
de 7,30 % (IC,.: 6,3-8,5), y la de tuberculosis

95%"

multirresistente (MDR — TB) fue de 1,1 % (IC,,:

5%"

211



Memorias, XV encuentro cientifico INS

0,8-1,7). Los 509 pacientes previamente tratados
presentaron una resistencia global de 18,27 %
(ICys,: 15,6-22,4), y una de MDR-TB de 5,70 %
(ICyg,,: 26,14-37,27). Se encontrd asociacion entre
la resistencia y la coinfeccion de HIV y tuberculosis
(TB) (OR: 2,59; p=0,000017) y a otros factores

inmunosupresores (OR=3,47; p=0,010).

Conclusion. La proporcion de la resistencia global
en el Atlantico fue menor de la nacional en casos
tratados y no tratados. Se encontrd asociacion con
la coinfeccion de HIV/TB y otros factores inmuno-
supresores.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis;
tuberculosis; tuberculosis resistente; resistencia a
medicamentos; medicamentos antituberculosos;
susceptibilidad.
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Comportamiento de la notificacion al
sistema de vigilancia de la tuberculosis en
poblacion privada de la libertad, Colombia,
2014-2016

Martha Patricia Lopez Pérez
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Introduccidn. La tuberculosis es uno de los eventos
de interés en salud publica méas frecuente en los
centros carcelarios y penitenciarios en Colombia
debido a los factores de riesgo de las personas que
se encuentran privadas de la libertad. Entre tales
factores se cuenta el HIV, la desnutricion, otras inmu-
nodeficiencias, y el hacinamiento, por lo cual es una
poblacion en la que debe hacerse seguimiento.

Objetivo. Conocer el comportamiento epidemio
I6gico de la tuberculosis en una poblacion privada
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de la libertad en Colombia, con el fin de orientar
las decisiones y medidas de intervencién en
salud publica.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo sobre la notificacion de la
tuberculosis en poblacidn privada de la libertad en
el sistema de vigilancia en Colombia entre 2014
y 2016.

Resultados. En el periodo se notificaron 1.767
casos de tuberculosis por afio. La notificacion
y la tasa han ido en aumento, pasando de una
incidencia de 335,6 casos por 100.000 en el 2014
a 592,2 casos por 100.000 en el 2016; el 51,6 % se
registro en el grupo de 20 a 29 afios, el 79,4% de
los casos se confirmd por laboratorio, y la forma
pulmonar aporté el mayor nimero de casos; el
87,8 % fue de casos nuevos, el 18,0 % present6
coinfeccion de tuberculosis y HIV, y de ellos el
97,1 % correspondié a personas con diagndstico
previo. Los departamentos con mayor carga fueron
Valle del Cauca y Antioquia.

Conclusiones. Se presenté un aumento de 76,4 %
en la incidencia de tuberculosis en esta poblacién
en el 2016 comparada con la del 2014. En 18,0 %
de los casos se registro coinfeccion de TB y HIV.

Palabras clave: tuberculosis; privados de la
libertad; coinfeccién tuberculosis-VIH; tasa de
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Caracterizacion epidemioldgica, clinicay de
laboratorio de las infecciones complicadas
de piel y tejidos blandos en habitantes de
Mocoa después de la avalancha del 31 de
marzo de 2017
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Introduccidn. Las enfermedades infecciosas origi-
nadas después de eventos climatologicos adver-
s0s, entre las cuales se encuentran las cutaneas,
son causa importante de morbimortalidad en las
poblaciones afectadas.

Obijetivo. Caracterizar las lesiones presentadas
por los habitantes de Mocoa después de la ava-
lancha del 31 de marzo de 2017 atendidas en el
Hospital Local.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
serie de casos con informacion retrospectiva, revi-
sion de historias clinicas, registros individuales de
prestacion de servicios y cultivos de muestras; se
analizaron variables demograficas, clinicas y de
laboratorio de las personas diagnosticadas con
infecciones complicadas de piel y tejidos subcu-
taneos, que requirieron hospitalizacién o nueva
consulta por el mismo motivo, y que se identifi-
caron con los cédigos del CIE-10 X360 y Z655. Se
calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central, resumen y tasas.

Resultados. Consultaron 400 personas entre
el 1 de abril y el 28 de mayo de 2017; la tasa de
lesiones por infecciones de piel y tejidos blandos
fue de 14 % (55), de los pacientes, el 50 % tenia
33 afios 0 menos (rango entre 1 y 76 afos), eran
principalmente del sexo femenino (55 %), se vieron
afectados por celulitis (90 %), especialmente en
dermis y epidermis (60,5 %) de extremidades
inferiores (51 %), con heridas multiples (62,5 %)
y profundas (73,2 %), cuyo manejo incluy6 des-
bridamiento (18,3 %), tratamiento antibiotico (40 %),
vacunaciéon con toxoide tetanico (16,4 %), sutura
(25 %) y hospitalizacion (26,8 %), sin asociacion
causal y éxito terapéutico.

Conclusiodn. Las lesiones afectaron a la poblaciéon
de todas las edades y sexos, aunque principal-
mente a los jovenes. La proporcion de vacuna-
cion y cobertura antibiética fue baja, aun cuando
cerca de la mitad de los casos requirid sutura y
hospitalizacion.

Palabras clave: celulitis; enfermedades infecciosas;
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Aspectos demograficos, familiares,
sociales y clinicos relacionados con la
calidad de vida de los nifios y adolescentes
de 4 a 18 afios con cancer en tratamiento
en el Hospital Infantil Los Angeles de Pasto
desde la perspectiva de sus cuidadores
primarios informales familiares

Lorena Gonzalez
Institucién Universitaria CESMAG, Pasto, Colombia

Objetivo. Determinar los aspectos demograficos,
familiares, sociales y clinicos relacionados con la
calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes
entre 4 y 18 afios con diagndéstico de cancer que
asisten a tratamiento en el Hospital Infantil Los
Angeles de Pasto, desde la perspectiva de sus
cuidadores primarios informales familiares.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional, descriptivo, trasversal con 61 cuidadores
primarios informales familiares de nifios, nifias y
adolescentes con cancer que asistieron a trata-
miento durante enero y marzo del 2016 en el
Hospital Infantil Los Angeles. Se hizo un muestreo
no probabilistico mediante la aplicacion de una
encuesta y analisis univariado y bivariado.

Resultados. La edad promedio de los cuidadores
fue de 36,5 afios (DE=11,7); el rango de edad
estuvo entre los 18 y 68 afios. El 91,8 % (56) de
los cuidadores percibian como buena y muy buena
la calidad de vida del nifios y adolescentes; 37,7 %
de quienes percibieron que la calidad de vida se
veia afectada eran adolescentes, 45,9 %, nifios y
16,4 %, infantes. Hubo asociacion con la afectacion
en la calidad de vida y el nivel de educacion (X2=
10,548; p=0,032), asi como con las dimensiones
analizadas: dimension fisica con la percepcion de
dolor y malestar (X2=9,189; p=0,05); dimensién
psicolégica y estrés (X2=11,745; p= 0,019), y
la dimension social con el contar con amigos
(X2=10,593; p=0,032).

Conclusiones. La calidad de vida de los nifios y
adolescentes con cancer fue considerada por los
cuidadores como buena, reconociendo que se tra-
taba de una percepcion subjetiva, lo cual demuestra
gue el cuidado respondia a parametros de protec-
cion familiares, sociales y clinicos.

Palabras clave: calidad de vida; cancer; cuidadores.
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Comportamiento epidemioldgico de los
casos de intoxicaciones por gases en
Colombia, 2011 - 2015
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Introduccion. Los gases son sustancias quimicas
a las que se exponen las personas en el entorno
doméstico y laboral. Dicha exposicion se considera
un problema importante de salud publica.

Objetivo. Determinar las caracteristicas socia-
les y demograficas de la poblacién colombiana
intoxicada por gases, medir su comportamiento
en el territorio colombiano, establecer el tipo de
exposicion y las muertes registradas entre 2011 y
2015 segun la notificacion al Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila).

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
de tipo descriptivo retrospectivo en el que se
analizaron las variables de interés obtenidas de
las bases de datos de los casos registrados; se
calcularon las proporciones de datos nominales
y las tablas de frecuencias, y se hicieron analisis
univariados Yy bivariados.

Resultados. El grupo de edad mayormente impli-
cado en las intoxicaciones por gases fueron los de
personas econdmicamente activas, con 61,2 %, y
predominio de hombres en la exposicion accidental.
La mayor proporcion de intoxicados se presento
por inhalacion de mondxido de carbono.
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Conclusiones. Las intoxicaciones con gases se
presentan principalmente en poblaciéon econémica-
mente activa: la principal forma de afectacién en la
poblacién es de tipo accidental, con una mayor pro-
porcion de casos notificados en el sexo masculino.

Palabras clave: gases; vigilancia epidemioldgica;
intoxicacion accidental.
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Evaluacion de la exposicion al fluor por
el consumo de alimentos y agua en la
poblaciéon colombiana
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Cortés
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Colombia

Introduccion. El nivel de fluoruros en los alimentos
depende de su naturaleza y del contenido en el
agua empleada para su preparacion, lo cual tiene
efecto en las estimaciones de la ingestién diaria.

Objetivo. Evaluar el riesgo para la salud de las
concentraciones de fltor en los alimentos y el agua
que consume la poblacién colombiana.

Materiales y métodos. Los modelos de probabi-
lidad de la exposicion se calcularon con el programa
@RISK (V.5.5) de Palisade Corporation, el cual se
basa en la simulacion de Monte Carlo. EI modelo
matematico consider6 las variables de consumo
de alimentos y agua (g/dia), la concentracion
del contaminante (mg/kg de alimento o agua) y
el peso corporal. Los datos antropométricos y de
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consumo se obtuvieron de la ENSIN de 2005; las
concentraciones de flior en alimentos del U.S.
Department of Agriculture, y las de agua del Sivicap.
Se calculd el coeficiente de peligrosidad para con-
trastar las exposiciones obtenidas con la dosis de
referencia para flaor en la fluorosis dental.

Resultados. La mayor exposicion al flior P95 se
encontro en nifios, con 0,076 mg/kg/dia debido al
consumo de té; por el consumo de jugo de uva,
camaron (frito y enlatado), jugo de manzana y uvas
pasas, las concentraciones estuvieron entre 0,022
mg/kg/dia y 0,033 mg/kg/dia; 0,011 mg/kg/dia a
0,015 mg/kg/dia en adolescentes, y 0,013 mg/kg/dia
para adultos por el consumo de camaron enlatado.

Conclusiones. El consumo de té representd el
mayor riesgo para la poblacién, con una incidencia
de 147 nifios por cada 1.000, seguido de la papa frita
(snack y francesa) y del camaron (frito y enlatado).

Palabras clave: fltor; alimentos; agua; ingesta diaria
recomendada, evaluacion de riesgo, Colombia.
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Contaminacion del aire y mortalidad por
enfermedad cardiopulmonar en Bogota,
2009 -2014: analisis de factores sociales
determinantes de la salud

Lina Guerrero, Camilo Blanco

Maestria en Salud Publica, Universidad Santo Tomas,
Bogota D.C, Colombia

Presentaciones en cartel

Introduccion. Para el 2012, la Organizacion
Mundial de la Salud estimé que la contaminacion
atmosférica en las ciudades y zonas rurales
de todo el mundo provocaba 3 millones de
muertes prematuras anualmente. Las muertes
por enfermedades no transmisibles que pue-
den atribuirse a la contaminacion del aire han
aumentado hasta los 8,2 millones. Segln un
estudio del Banco Mundial, en el 2010 el costo
anual de la contaminacion urbana en Colombia
era de cerca de 1,1 % del PIB, y era la causa
de cerca de 5.000 muertes y de 4.700 casos
de bronquitis crénica, sin considerar el total
de los centros urbanos. Entre los principales
efectos asociados a la contaminacion del aire y
la salud estan las enfernmedades cardiovasculares
y respiratorias.

Objetivo. Analizar el comportamiento de la conta-
minacién del aire como un factor asociado a la
mortalidad por enfermedad cardiopulmonar en
Bogota en el periodo de 2009 a 2014, asi como
los factores sociales determinantes de la salud
relacionados con esta.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
series de tiempo que utilizé el modelo condicional
de Poisson. En la descripcion de los factores
sociales determinantes de la salud se utilizaron las
categorias de posicion socioeconomica, seguridad
social y composicion demografica.

Resultados. El andlisis evidencio el impacto indi-
vidual y combinado de los contaminantes del aire
en la mortalidad por enfermedad cardiopulmonar
y explica como otros aspectos del entorno social
tienen una relacion significativa con un mayor
riesgo de enfermedad cardiopulmonar.

Palabras clave: contaminacion; aire; enfermedad
cardiopulmonar; salud; respiratoria.
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Informacion e instrucciones para los autores

Biomédica es la revista cientifica del Instituto
Nacional de Salud de Colombia. Su fin primordial
es la difusion de trabajos originales que contribuyan
a ampliar los conocimientos en biomedicina.

Politica editorial de la revista

Biomédica acepta y se acoge a los lineamientos
establecidos por el International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) (www.icmje.org),
por Equator Network (http://www.equator-network.
org/) y por el Committee on Publication Ethics
(COPE) (http://publicationethics.org/) para garan-
tizar la calidad de las publicaciones cientificas,
su transparencia, integridad y debida salvaguarda
de los principios éticos que rigen la investigacion
biomédica.

La politica de reconocimiento de autoria de la
revista Biomédica se cifie a la orientacién del
ICMJE. Este Comité sefala que

“El crédito de autoria debe basarse solamente en:

(1) contribuciones sustanciales a la concepcion
y el disefio del manuscrito, o a la adquisicion,
analisis e interpretacién de los datos;

(2) la redaccion del manuscrito o la revision critica
de contenido intelectual importante;

(3) la aprobacion final de la versién que se
publicara, y

(4) la asuncién de la responsabilidad frente a
todos los aspectos del manuscrito, para garan-
tizar que los asuntos relativos a la exactitud o
integridad de cualquier parte del mismo sean
apropiadamente investigados y resueltos.

Para que a alguien se le reconozca como autor,
debe satisfacer las cuatro condiciones mencio-
nadas. La adquisicién de fondos, la recoleccion
de datos o la supervision general del grupo de
investigacion por si mismos, no justifican la autoria”.

La revista Biomédica no acepta la inclusion o el retiro
de autores después de haberse iniciado el proceso
editorial de los manuscritos. En casos excepcio-
nales en que ello se permita, es obligatorio obtener
el consentimiento por escrito de los autores cuyos
nombres vayan a ser eliminados del manuscrito
0 agregados a él. Ademas, se debe enviar una
declaracion firmada haciendo constar que todos
los autores relnen los criterios de autoria y que no
existen otros autores que, reuniendo los criterios,

hayan sido omitidos, y volver a mencionar en detalle
la contribucion de cada persona a la investigacion
y al manuscrito.

Registro de ensayos clinicos

Biomédica apoya las politicas de registro de
ensayos clinicos de la Organizacién Mundial de
la Salud y del International Commitee of Medical
Journal Editors. Por consiguiente, solamente
aceptara para publicacion los manuscritos de inves-
tigaciones clinicas que hayan recibido un numero
de identificacidon en uno de los registros de ensayos
clinicos validados por los criterios establecidos por
las instituciones antes mencionadas. El numero
de identificacién y el sitio de registro se deben incluir
al final del resumen del manuscrito.

Derechos de autor

Ninguna publicacién, nacional o extranjera, puede
reproducir ni traducir los articulos ni sus resumenes,
sin previa autorizacién escrita del Comité Editorial
de la revista Biomédica.

Declaracién de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo elec-
tréonico suministradas a la revista se utilizaran
exclusivamente para los propdsitos declarados
y no se pondran a disposicion de ninguna otra
persona o institucion.

Proceso editorial

Todo material propuesto para publicacion en la
revista sera revisado inicialmente por el Comité
Editorial y enviado luego para evaluacién externa a
evaluadores o pares cientificos. Para facilitar este
paso, junto con el manuscrito, los autores deben
enviar a través del sistema en linea, un archivo
complementario que contenga el nombre, la afi-
liacion y el correo electrénico de cuatro posibles
evaluadores nacionales y cuatro internacionales.
Los nombres de los evaluadores sugeridos no
deben incluirse dentro del manuscrito.

Una vez que el autor reciba los comentarios de
los evaluadores, debe proceder a contestarlos
punto por punto y a incorporar las modificaciones
correspondientes en el texto, en un plazo de
dos semanas. Si en el transcurso de las cuatro
semanas siguientes, Biomédica no ha recibido
la respuesta de los autores, el Comité Editorial
retirara el manuscrito.



Una vez aceptado el manuscrito para publicacion,
el Comité Editorial no aceptara modificaciones
sobre su contenido y se solicitara enviar una decla-
racién de cesion a la revista de los derechos de
reproduccion, la cual debe ser firmada por todos
los autores. Ademas, los autores deben hacer
revisar la calidad del inglés del manuscrito o del
resumen, por parte de un experto en el idioma,
y enviar la certificacion a la revista en un plazo
menor a dos semanas.

La revista Biomédica se reserva el derecho de
aceptar o rechazar los manuscritos sometidos
para publicacion, y hard sugerencias que tiendan
a mejorar su presentacién y a garantizar la inte-
gridad de la publicacion.

Los manuscritos originales aceptados para publi-
cacion, se mantendran en los archivos de la revista
durante minimo un ano a partir de la fecha de
publicacién.

Después de la edicién y la correccién de estilo, los
autores recibiran las galeradas del articulo, las cuales
deben ser cuidadosamente revisadas y devueltas
al editor en un término maximo de 48 horas.

Una vez realizada la publicacién de la revista, el
autor principal recibira, libre de costo, cinco ejem-
plares de la revista.

La revista Biomédica es de acceso libre e incluye
metadatos de citacion para todas las referencias de
los articulos publicados y las deposita en CrossRef
(http://www.crossref.org/).

Informacion general sobre los manuscritos

Biomédica publica trabajos cientificos, escritos en
espafiol o en inglés, en las siguientes categorias.

Articulo original: trabajo inédito derivado de una
investigacion biomédica que aporta informacion
nueva sobre aspectos especificos y contribuye de
manera relevante al conocimiento cientifico.

Comunicacion breve: es el informe de resultados
parciales o finales de una investigacion, cuya
divulgacion rapida sea de gran importancia.

Nota técnica: describe en detalle una técnica de
laboratorio novedosa o modificaciones de una
técnica ya establecida, enfatizando las ventajas
que tiene el procedimiento o la innovacién
desarrollados.

Ensayo: es un manuscrito filosofico, literario o
cientifico que presenta la opinién sustentada del
autor sobre un tema especifico o de actualidad.

Comentario: manuscrito sobre un articulo publi-
cado en la revista.

Resefa histérica: es un manuscrito que destaca
personajes 0 sucesos y su contribucion al desa-
rrollo de las ciencias biomédicas o de las politicas
en salud.

Revision de tema: presenta el estado actual del
conocimiento sobre un tema; puede ser de dos
tipos:

1) solicitada directamente por el Comité Editorial
a personas expertas en el tema,

2) presentada por profesionales interesados en un
tema en particular. En este caso, se debe enviar
inicialmente al Comité Editorial la propuesta en
la que se indique por qué el tema escogido es
pertinente para los lectores de Biomédica, asi
como una breve descripcion del contenido,
las referencias clave, las publicaciones de los
autores sobre el tema que seran incluidas
(requisito obligatorio), los datos inéditos de
los autores que se incluiran en la revision
(requisito obligatorio), la probable extension
del documento y el numero aproximado de
ilustraciones.

En ambas casos, los autores deben estructurar la
revision de la siguiente manera:

incluir un resumen con énfasis en el significado
de los hallazgos recientes;

- una introduccién al tema, sefalando hitos
pasados y desarrollos presentes;

- encabezamientos en el texto, con el objeto de
hacer mas provechosa su lectura;

- la revisién debe incluir un analisis critico de la
bibliografia y los datos propios de los autores;

- el desarrollo del tema queda a discrecién del
autor, pero se aconseja que incluya tablas,
esquemas Yy figuras, que hagan &agil el texto y
ofrezcan una comprensién mas rapida de su
contenido. En caso de usar figuras tomadas
total o parcialmente de otras publicaciones,
los autores deben adjuntar el permiso de la
casa editorial que ostente los derechos de
autor para su reproduccién en Biomédica.

Iméagenes en biomedicina: es un trabajo ilustrado
con fotografias que muestran y explican de manera
didactica un concepto, una estructura, una enfer-
medad o un diagndstico biomédico. Debe incluir
un comentario corto que resalte la importancia del
tema ilustrado.



Haga usted el diagndstico: pretende retar la
capacidad diagnéstica de los lectores, utilizando
ilustraciones o fotografias de casos clinicos o de
hallazgos microscopicos. Consta de dos partes,
la presentacién clinica y los hallazgos correspon-
dientes, y el diagndstico correcto; este ultimo
aparece en una pagina aparte y debe acompanarse
de un comentario actualizado sobre la entidad que
se pretende ilustrar.

Presentacién de casos: son ejemplos de casos
clinicos que destacan alguna particularidad o sena-
lan un hallazgo especial de la enfermedad, con una
revision breve de las publicaciones pertinentes.

Cartas al editor: los lectores pueden solicitar
aclaraciones o presentar comentarios sobre el
material publicado en la revista. La decision sobre
la publicacion de las cartas recibidas queda a
discrecién del Comité Editorial.

Comentarios bibliograficos: son escritos criticos
breves sobre libros de salud o de biomedicina.

Preparacién del manuscrito

Los autores deben cedirse a las indicaciones
del International Committee of Medical Journal
Editors, que se encuentran publicadas como
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals (Updated December 2013) (http://icmje.
org/icmje-recommendations.pdf).

El manuscrito debe incluir las siguientes secciones.
Hoja de presentacidn: esta seccion debe incluir
- titulo (méximo 165 caracteres),

- titulo corto para los encabezamientos de las
paginas (maximo 50 caracteres),

- titulo en inglés (maximo 165 caracteres),

- un parrafo con los nombres completos de los
autores unicamente con el primer apellido,

- la afiliacién institucional integrada por grupo,
institucion, ciudad y pais. La afiliacion insti-
tucional se relaciona con los autores con
numeros en superindice y en ella se deben
omitir cargos y titulos académicos,

- datos de correspondencia: nhombre del autor
responsable, direccion completa, numero
telefénico y de fax, y direccién electrénica, y

- parrafo donde los autores declaren cual fue el
aporte al documento de cada uno de ellos.

Resumenes: el trabajo debe incluir un resumen
estructurado en espanol e inglés, con los subti-
tulos introduccion, objetivo, materiales y métodos,
resultados y conclusion. Los resimenes no deben
exceder las 250 palabras. No se permite el uso de
referencias ni se recomienda la inclusion de siglas
0 acronimos.

Palabras clave: se requieren de 6 a 10 palabras
clave en cada idioma; consulte los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) del indice de
la Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) en http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm; para verificar las de inglés,
consulte los Medical Subject Headings (MeSH) del
Index Medicus en http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.htm.

Texto: todo el manuscrito, incluso la pagina del
titulo, los resimenes, las referencias, las leyendas
de figuras y cuadros, debe estar escrito en letra
Arial de 12 puntos de tamano a doble espacio y
alineado a la izquierda, sin dejar espacios extras
entre parrafos; se debe dejar un solo espacio
después del punto y seguido o del punto y aparte.

Los cuadros se deben configurar en letra Arial de
10 puntos de tamano a espacio sencillo.

Se debe usar letra bastardilla o cursiva para los
términos cientificos, sin subrayarlos.

Los numeros decimales en espanol deben separarse
de los numeros enteros por comas, no por puntos.

Formato electrénico: el manuscrito se debe enviar
en Word, preferiblemente en la version 97-2003.
Ademas de ser adjuntas al documento de Word,
las figuras se deben enviar preferentemente como
fichero complementario en formato tiff (Tagged
Image File Format) de 300 dpi (dots per inch). Las
graficas elaboradas en PowerPoint o Word son de
baja resolucién, por lo tanto, no se deben incluir
este tipo de imagenes en formato electrénico. Las
ilustraciones se imprimen en una columna (75 mm)
0 en dos columnas (153 mm); por consiguiente, se
deben enviar las ilustraciones del tamafo en que
van a quedar impresas. Si las ilustraciones son en
colory se remiten en formato electrénico, se deben
enviar en archivos CMYK en formato tiff (Tagged
Image File Format) de alta resolucion. Si la imagen
no tiene texto incluido, la resolucion optima para
los archivos CMYK es de 300 dpi; si incluye texto,
la resolucion recomendada es de 600 dpi y, si son
de blanco y negro, de 1.200 dpi. La fuente preferida
para las graficas es Helvética. Si sus archivos
son de Macintosh, debe convertirlos a uno de



los formatos mencionados. Se requiere una lista
completa de los archivos enviados, que incluya los
programas cuyo formato se utilizo.

Agradecimientos: cuando en esta seccién se
nombren personas, los autores deben certificar
que ellos tienen conocimiento y estan de acuerdo
con aparecer en los agradecimientos. Esto no es
necesario cuando se nombran entidades.

Conflicto de intereses y financiacion: los autores
debenincluir, antes de las referencias del manuscrito,
un parrafo en el que expresen si existen conflictos de
intereses o si no los hay. Ademas, debe presentarse
otro parrafo que incluya la fuente de financiacion de
la investigacién adelantada.

Biomédica acoge las recomendaciones del ICMJE
y adopta el formato de declaracion de potenciales
conflictos de intereses, el cual debe ser diligenciado
individualmente por cada uno de los autores del
manuscrito y enviado junto con la carta de remisién.
El formulario electrénico esta disponible en http://
www.icmje.org/conflicts-of-interest/.

Referencias bibliograficas: es indispensable
observar estrictamente las indicaciones de los
requisitos uniformes para manuscritos del area
biomédica. Se le asigna un numero a cada refe-
rencia citada del texto, asi como a los cuadros y
a las figuras, en orden ascendente. Los numeros
de las referencias se anotan entre paréntesis y no
como superindice.

Las comunicaciones personales, los datos sin
publicar, los manuscritos en preparaciéon o some-
tidos para publicacion y los resimenes de trabajos
presentados en congresos, se deben citar entre
paréntesis en el cuerpo del manuscrito y no en la
seccién de referencias.

La abreviatura exacta de la revista citada se debe
consultar en la lista de publicaciones periddicas del
Index Medicus (http://www.nim.nih.gov/tsd/serials/
lji.html); si la revista no aparece, se escribe el titulo
completo de la revista. Solo se deben transcribir los
seis primeros autores del articulo, seguidos de et al.
Se recomienda la inclusion de referencias nacionales
y latinoamericanas, para lo cual se puede consultar
Lilacs, Publindex, Latindex, Redalyc, Sibra y otras
fuentes bibliograficas pertinentes.

En caso de dudas sobre la forma correcta de citar
unareferencia (articulo cientifico, libro, tesis, pagina
de internet, etc.), se sugiere consultar la pagina
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html, en la cual se encuentran ejemplos de todos y
cada uno de los posibles casos.

A continuacién se dan algunos ejemplos para el
estilo de las referencias, siguiendo las normas de
Vancouver.

Revista cientifica: la forma adecuada de citar
revistas cientificas es la siguiente (observar el
orden de los datos, los espacios y la puntuacion):

Autores (primer apellido seguido delas iniciales
del nombre) en negrilla. Titulo. Abreviatura de
la revista. Aho;volumen:pagina inicial-pagina final.
http://dx.doi.org/

Ejemplo:

Sanchez J, Villada OA, Rojas ML, Montoya
L, Diaz A, Vargas C, et al. Efecto del zinc
aminoquelado y el sulfato de zinc en la incidencia
de la infeccion respiratoria y la diarrea en nifios
preescolares de centros infantiles. Biomédica.
2014;34:79-91. http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.
v34i1.1581

Alter G, Malenfant JM, Altfeld M. CD107a
as a functional marker for the identification of
natural killer cell activity. J Immunol Methods.
2004;294:15-22. http://dx.doi.org/10. 1016/j.jim.
2004.08.008

Libro o documento: la forma adecuada de citar
libros 0 documentos es (observar el orden de los
datos, los espacios y la puntuacién):

Autores (primer apellido seguido delas iniciales
del nombre) en negrilla. Titulo. Edicion (en los
casos que corresponda). Ciudad de publicacién:
editorial; afio. pagina inicial-pagina final o numero
total de paginas.

Ejemplo:

Bernard HR. Research methods in anthropology:
Qualitative and quantitative approaches. Second
edition. Thousand Oaks, CA: Sage Publications;
1994. 585 p.

Capitulo de libro o documento: la forma ade-
cuada de citar capitulos de libros 0 documentos es
la siguiente (observar el orden de los datos, los
espacios y la puntuacion):

Autores (primer apellido seguido delas iniciales
del nombre) en negrilla. Titulo del capitulo. En:
autor del libro, editores. Titulo del libro. Edicién (en
los casos que corresponda). Ciudad de publicacién:
editorial; afio. pagina inicial-pagina final.

Ejemplo:

Franco JL, Orrego JC, Montoya CJ, Patifio PJ.
Sindrome de infeccién recurrente. En: Correa JA,
Gomez JF, Posada R, editores. Fundamentos



de Pediatria. Tercera edicién. Medellin: Editorial
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas;
2007. p. 15-50.

Documentos en paginas web: la forma adecuada
de citar documentos publicados en paginas web,
es la siguiente (observar el orden de los datos, los
espacios y la puntuacion):

Autores (primer apellido seguido de las iniciales
del nombre) en negrilla. Titulo. Fecha de consulta:
dia, mes, afno. Disponible en: pagina exacta en
donde abre el documento.

Ejemplo:

Ministerio de la Proteccion Social. Actualiza-
cion integral del POS 2013. Fecha de consulta:
26 de febrero del 2014. Disponible en: http:/
www.pos.gov.co/Documents/LISTADO%20
MEDICAMENTOS%20ACUERDO%20008%20
CRES.pdf.

Cuadros y figuras: los cuadros se elaboran usando
el formato de Word; abstenerse de preparar archi-
vos en columnas o tabulados en el texto mismo
del manuscrito.

En las preparaciones de microscopio, se deben
mencionar la coloracién y el aumento segun el
objetivo utilizado, sin incluir el valor del ocular.

Cuando se utilicen cuadros o figuras que ya hayan
sido publicados, se requiere enviar la autorizacion
de la casa editorial que ostenta los derechos de
reproduccion.

Remisién del manuscrito

El manuscrito debe ser remitido a través del sistema
en linea disponible en el enlace de informacién
para autores en http://www.revistabiomedica.org/.

Sin embargo, se debe enviar la carta impresa de
remision firmada en original por todos los autores,
en la que conste que todos conocen y estan de

acuerdo con su contenido, y que el manuscrito no
ha sido publicado anteriormente ni se ha sometido
a publicacion simultanea en otra revista, a la oficina
de la revista ubicada en la siguiente direccion:

Revista Biomédica

Instituto Nacional de Salud

Avenida Calle 26 N° 51-20, bloque B, oficina B-245
Bogota, D.C., Zona 6, Colombia, S.A.

Los autores radicados en otros paises pueden
enviar la carta de remision firmada y escaneada
desde sus correos electronicos personales, al correo
de la revista (biomedica @ins.gov.co), informando
que se entrega por este medio por encontrarse en
el exterior.

Solo cuando se reciba la carta de remisién en la
oficina de la revista (autores nacionales), o todos
los correos (autores internacionales), se iniciara el
proceso de revision editorial del manuscrito.

Al someter un manuscrito para publicacion en
Biomédica, los autores aceptan con su firma,
explicita o implicitamente, que:

1) Conocen las instrucciones para los autores y
las han seguido detalladamente.

2) Todos los autores cumplen todos los criterios
internacionalmente aceptados para ser consi-
derados como tal.

3) No se ha excluido de la lista de autores el
nombre de ningun autor que reuna los requisitos
para serlo.

4) Todos los autores conocen la version final del
manuscrito sometido para publicacion y estan
de acuerdo con ella.

5) No se ha incurrido en conducta alguna que
pueda considerarse como transgresion de la
integridad cientifica o de los principios éticos
que rigen las publicaciones cientificas.



BIOMEDICA
Lista de verificacion

Con el fin de comprobar que se hayan cumplido todas las instrucciones correspondientes a las normas de
publicacién de la revista Biomédica, le solicitamos que diligencie en linea la siguiente lista de verificacion
y la presente junto con su manuscrito.

Categoria

___Articulo original ____ Comunicacion breve ___Nota técnica
___Reuvision de tema ___Resenfia histérica ___ Ensayo

___ Comentario ___Imagenes en biomedicina

____Presentacion de caso ___Haga usted el diagnéstico

____Carta al editor ____Resena bibliografica

1- Presentacion

___ Texto escrito a doble espacio en fuente Arial de 12 puntos de tamario y alineado a la izquierda

___ Paginas numeradas consecutivamente en la esquina inferior derecha

2- Titulo

____ Seincluyen los titulos en espafol e inglés (maximo 165 caracteres).

___ Seincluye el titulo abreviado en espafiol, o inglés en los casos pertinentes (maximo 50 caracteres).
___ Los autores aparecen solo con su afiliacién institucional, sin mencionar cargos ni titulos académicos.

El autor de la correspondencia suministré los datos completos: nombre, apellidos, direccion, teléfono,
fax y direccién electrénica.

3- Resumen

___ Se incluye el resumen estructurado en espafol e inglés, con una extensién maxima de 250
palabras y con los siguientes subtitulos: introduccidn, objetivos, materiales y métodos, resultados
y conclusiones.
El resumen estructurado solo se requiere para articulos originales y comunicaciones breves.

4- Palabras clave
____Seincluyen 6 a 10 por articulo en cada idioma.

___ Se usan las palabras clave en espafiol e inglés indexadas en los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) (http://decs.bvs.br/E/homepagee.html) y Medical Subject Headings (MeSH) (http://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htm).

5- Estructura del articulo original, nota técnicay comunicacién breve
Se incluyen los siguientes apartados:

_ Introduccion

____ Materiales y métodos

___ Resultados

__ Discusion

____ Agradecimientos

Declaracién de conflicto de intereses



____ Financiacion

___ Referencias

____ Cuadros y figuras con sus respectivas leyendas

6- Figuras

____ Seincluye cada una en pagina aparte, con su respectiva leyenda.
7- Cuadros

____ Se adjuntan en hoja aparte, elaborados en el modelo de tablas de Word, configurados en Arial 10 a
espacio sencillo.

Se ordenan secuencialmente.

Se incluye la leyenda correspondiente.

8- Referencias
Las referencias se numeran segun el orden de su aparicion en el texto.

Se ordenan secuencialmente y en el formato adecuado, tal y como lo indican las normas de Biomédica
en las instrucciones para los autores.

Cuando se citan referencias en los cuadros, éstas deben seguir el orden que se venia usando en
el texto.

9- Abreviaturas y siglas

Se anotan entre paréntesis después de la primera vez que aparezcan, en forma completa y en el
idioma original, los términos que se abrevian. Debe evitarse el uso y la creacion de siglas que no
sean universalmente reconocidas.

10- Nomenclatura
Los nombres taxonémicos de género y especie estan escritos en letra cursiva.

Los nombres de microorganismos se escriben completos la primera vez que se citan, incluso en el titulo
y en el resumen; después, se usa solamente la inicial del género y el nombre completo de la especie.

11- Consideraciones generales

Se envi6 carta impresa firmada por todos los autores o, en caso de autores radicados en el extranjero,
una carta de remisién firmada y escaneada desde sus correos electrénicos personales.

Se incluyé el formato de declaracién de conflicto de interés diligenciado por cada uno de los autores.

Se obtuvo autorizacién del Comité de Etica para la experimentacion en humanos o animales, la cual
debe incluirse al final de la seccién de Materiales y métodos.

Se incluyeron el sitio y el nimero de registro del ensayo clinico, para la intervencion y experimentacion
en humanos.

Los autores certifican al Comité Editorial que las personas mencionadas en los agradecimientos
tienen conocimiento de dicha mencion y estan de acuerdo con aparecer en ellos.

Todos los manuscritos incluyen una declaracién sobre la fuente de financiacion.

Se envian los nombres de los cuatro evaluadores nacionales y los cuatro internacionales, con sus
respectivos datos (nombre, afiliacion institucional y correo electronico).



Instructions to authors

Scope and policy

Biomédica is the quarterly journal of the Instituto
Nacional de Salud of Colombia [Colombia’s National
Institute of Health]. Its main purpose is to publish
the results of original research that may contribute
to expand knowledge in biomedicine.

Editorial policy

Biomédica accepts and subscribes the guidelines
established by the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) (www.icmje.org),
by the Equator Network (http://www.equator-net-
work.org/) and by the Committee on Publication Eth-
ics (COPE) (http://publicationethics.org/) in order to
guarantee the quality of scientific publications, their
transparency, integrity and full compliance with the
ethical principles applicable to biomedical research.

Biomédica’'s policy on authorship adheres to the
ICMJE guidelines, which state in this regard that:

“Authorship should be based solely on the following:

1) Substantial contributions to the conception or
design of the work; or the acquisition, analysis,
or interpretation of data for the work;

2) drafting the work or revising it critically for
important intellectual content;

3) final approval of the version to be published,
and

4) responsibility for all aspects of the manuscript
to ensure that matters concerning accuracy
and completeness of any of its sections have
been appropriately investigated and solved.

All authors should meet these four conditions. Fund
raising, data collection or general supervision of the
research group do not justify authorship.”

Biomédica will not accept the inclusion or withdrawal
of any author from the original list once the manuscript
has started the editorial process. In exceptional,
applicable cases, it will be mandatory to obtain
written consent of the author(s) whose name(s) are
to be removed from or added to the manuscript.
Besides, written consent should be sent stating that
all authors meet authorship criteria, and that there
are no other authors who meet these criteria and are
not mentioned. The document should also describe
in detail the contribution of each participant to the
research work and to the article.

Clinical trials registration

Biomédica subscribes the policies of the World
Health Organization (WHO) and the International
Committee of Medical Journals Editors (ICMJE)
regarding clinical trials registration. Therefore, it will
accept for publication only those manuscripts on
clinical research exhibiting the identification number
from one of the clinical trial registries validated
according to the criteria established by WHO and
the ICMJE. The identification number and place of
registry should be mentioned after the Abstract.

Copyright notice

No national or foreign publication may reproduce
or translate articles or abstracts from Biomédica
without previous written authorization by the
Editorial Board.

Privacy statement

The names and e-mail addresses provided to
Biomédica will be used exclusively for the stated
purposes of this journal and will not be made avail-
able for any other purpose or to any other party.

Editorial process

All manuscripts submitted for publication to Biomédica
will be reviewed by the Editorial Board and sent for
peer review to at least two experts. To facilitate this
process, authors must suggest and send via the
journal on-line platform the names, institutional
affiliation and e-mail addresses of four national and
four international reviewers whose names should
not be included in the manuscript.

Once the authors receive the reviewers’ comments,
they must address each comment, in addition to
incorporating the corresponding modifications in
the text. The authors must reply to the reviewer
comments within two weeks after receiving them;
if Biomédica has not received the authors’ reply
during the following four weeks, the paper will be
withdrawn.

Once the paper has been accepted for publication,
the Editorial Board will not accept modifications in
its content, and it will request a copyright transfer
statement signed by all authors. Additionally, authors
should certify the quality of the English language in
the manuscript or in the abstract on a document
signed by an expert and sent to the journal before
two weeks.



The original manuscripts of articles accepted to
be published will remain in the journal files for a
minimum of one year after publication. Once the
paper has been accepted for publication, and after
editing and style correction, authors will receive the
galley proofs, which must be carefully reviewed and
returned to the editors within 48 hours after receipt
by the authors.

Once the paper has been published, the corre-
sponding author will receive five free copies of the
journal issue.

Biomédica is an open access journal and it includes
citation metadata for all references in published
articles, all of which are deposited in CrossRef
(http://www.crossref.org/).

General information on manuscripts

Biomédica will publish scientific papers written in
Spanish or English, in the following categories:

Original articles: Unpublished manuscripts resulting
from biomedical research which present new
information about specific aspects and provides a
relevant contribution to scientific knowledge.

Short communication: Report of partial or final
results of research whose rapid disclosure is of
great importance.

Technical note: Detailed description of a new
laboratory technique or of modifications done to
an established technique, emphasizing the advan-
tages that the process has, or the importance of the
innovation developed.

Essay: A philosophical, literary, or scientific manu-
script that presents an author's documented opinion
about a specific topic or a topic of current interest.

Commentary: A manuscript about an article pub-
lished in the journal.

History: A manuscript that places emphasis on
historical personalities or facts, and their contribu-
tions to the development of biomedical sciences or
health policies.

Topic review: the current state of the art on a
specific topic; it includes two categories:

1) Requested by the Editorial Board to experts
on a topic.

2) Presented by professionals interested in a par-
ticular topic. For this option, authors must send
a proposal indicating why the topic selected is
relevant to the readers of Biomédica including
a brief description, some key references,

publications by the authors on the topic that are
to be cited (mandatory), unpublished data by
the authors that are to be included (mandatory),
the probable size of the manuscript and the
approximate number of illustrations.

In both categories, authors should include the
following elements:

- An abstract with emphasis on the significance
of recent findings;

- apointed introduction to the topic showing past
landmarks and present developments;

- appropriate subtitles to facilitate a better under-
standing of the manuscript;

- the development of the topic is left to the
discretion of the authors, but they are advised
to include tables, graphics and figures to
provide a clearer understanding of the text. In
case figures are taken partially or totally from
other publications, authors must attach the
permission from the copyright holder for their
reproduction in Biomédica.

Images in biomedicine: An illustrated paper with
photographs demonstrating and explaining a
concept, a structure, a disease or a biomedical
diagnosis. It must include a short commentary
emphasizing the importance of the illustrated topic.

Make your own diagnosis: The purpose of
papers presented in this category is to challenge
the diagnostic ability of readers, using illustrations
or photographs of clinical data, or microscopic
findings. It has two parts, the clinical presentation
and the corresponding findings in the first part, and
the correct diagnosis in the second part. The latter
should appear on a separate page and with an
updated comment on the disease it highlights.

Case presentation: Clinical cases with peculiar
presentations or special features of diagnostic
value and a brief review of the relevant literature.

Letters to the editor: Readers can request expla-
nations or comment on articles published in the
journal. The decision to publish these letters lies on
the Editorial Board.

Book review: Brief critical writings on books about
health and biomedicine.

Preparation of the manuscript

Please follow the guidelines of the International
Committee of Medical Journal Editors that are
published as “Recommendations for the Conduct,



Reporting, Editing, and Publication of Scholarly
Work in Medical Journals” (updated December
2013) (http://icmje.org/icmje-recommendations.pdf).

The manuscript must include the following sections:

Presentation page: This section must include the
following items:

- Manuscript title (maximum 165 characters)

- Running title for page headlines (maximum 50
characters)

- Spanish title (maximum 165 characters)

- A paragraph with the authors’ full names
(include only first family name)

- The institutional affiliation of each author
including the name of their group, institution,
city and country. The link of authors’ names
and institutional affiliation should be done
using numbers in superscript. Omit positions
held and academic qualifications.

- Name of corresponding author, along with
postal address, telephone and fax numbers
and e-mail address

- A paragraph stating authors’ specific contri-
bution to the article.

Abstracts: The manuscript must include a struc-
tured abstract (introduction, objective, materials and
methods, results and conclusions) in both Spanish
and English, not longer than 250 words. The use
of references is not allowed in the abstract, and
the inclusion of abbreviations and acronyms is not
recommended.

Key words: No more than ten key words in each
language are permitted. Authors are advised to
verify the English keywords in the Medical Subject
Headings (MeSH) of the Index Medicus available
from http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htm,
and the Spanish keywords in Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) of the Latin American and
Caribbean Health Sciences index available from
http://decs.bvs.br

Text: All manuscripts, including the presentation
page, abstracts, references, tables and titles of
figures and tables, should be in double space.
Leave only a single space after the end of each
paragraph. Use Arial font size 12 for the text and
for table and figure titles, and do not justify the text
(left justified). Use italic letters for species names or
scientific terms; do not underline for italicization.

Electronic format: The manuscript must be
received as an MS Word™ file, preferably in the
97-2003 version. Figures should come attached
to the Word document and they should be sent
preferably in a 300 dpi tiff format. Graphics made
with Power Point™ or MS Word programs are not
acceptable because of low resolution. lllustrations
are printed in a single column (75 mm) or in two
columns (153 mm), therefore, illustrations must be
sent in one of these two print sizes. In the case
of color illustrations, please use CMYK files in a
high resolution tiff format. The best resolution for
CMYK files is 300 dpi if the image does not include
text. If the image includes text, the recommended
resolution is 600 dpi; if it is black and white,
the recommended resolution is 1200 dpi. The
recommended font for graphics is Helvetic. If your
files are Macintosh, please convert them to one of
the above formats. A complete list of the files must
be sent including the names of the programs in
which they were formatted.

Acknowledgements: Authors should certify that
persons mentioned in the Acknowledgements have
been informed and they have agreed to it. This is
not required in the case of institutions.

Conflicts of interest and financial support
statements: Authors must place these state-
ments before the References section in separate
paragraphs.

Biomédica subscribes the ICMJE recommendations
in this respect and adopts their format for the
statement of potential conflicts of interest, which
should be filled out individually by each author
and sent along with the letter of submission. The
electronic format is available from http://www.icmje.
org/conflicts-of-interest/.

References: Strict adherence to the guidelines of
the uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals is required. A number is
assigned to each reference as it appears in the
manuscript, the tables and figures in ascending
order. The reference numbers are placed within
parenthesis (not as indices or superscripts).

Personal communications, unpublished data, manu-
scripts in preparation or submitted for publication,
and abstracts presented at congresses or other
scientific meetings must not be numbered but rather
referenced in the text within parenthesis.

Consult the periodical publications list of Index
Medicus (http://www.nIlm.nih.gov/tsd7serials7lij.html)
for exact abbreviations of journal names. If the



journal is not listed, write its full title. Include only the
first six authors of the article, followed by et al. The
inclusion of national and Latin-American references
is recommended. For this purpose, please consult
Lilacs, Latindex, Sibra, or Colciencia’s indices, and
other pertinent bibliographic sources.

The following are some examples of references
from different types of publications according to the
Vancouver style.

Scientific journal: The adequate way of citing
scientific journals is the following (Please, check
the order of the data, spacing and punctuation):

Authors (only first family name followed by first
name initials) in bold. Title. Journal’s abbreviated
name. Year;volume:initial page-last page. http://dx.
doi.org/

Examples:

Alter G, Malenfant JM, Altfeld M. CD107a
as a functional marker for the identification of
natural killer cell activity. J Immunol Methods.
2004;294:15-22. http://dx.doi.org/10. 1016/j.jim.
2004.08.008

Sanchez J, Villada OA, Rojas ML, Montoya
L, Diaz A, Vargas C, et al. Efecto del zinc
aminoquelado y el sulfato de zinc en la incidencia
de la infeccidn respiratoria y la diarrea en nifios
preescolares de centros infantiles. Biomédica.
2014;34:79-91. http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.
v34i1.1581

Book or document: The adequate way of citing
books or documents is the following (Please, check
the order of the data, spacing and punctuation):

Authors (only first family name followed by
first name initials) in bold. Title. Edition (when
applicable). Place of publication: Publisher; year.
Initial page-last page or total number of pages.

Example:

Bernard HR. Research methods in anthropology:
Qualitative and quantitative approaches. Second
edition. Thousand Oaks, CA: Sage Publications;
1994. 585 p.

Book chapter or document: The adequate way of
citing book chapters or documents is the following
(Please, check the order of the data, spacing and
punctuation):

Authors (only first family name followed by first
name initials) in bold. Title of chapter. In: name of
book author(s), editor(s). Title of book. Edition (when

applicable). Place of publication: Publisher; year.
Initial page - last page or total number of pages.

Example:

Restrepo A, Tob6n AM, Agudelo CA. Para-
coccidioidomycosis. In: Hospenthal DR, Rinaldi
MG, editors. Diagnosis and treatment of human
mycoses. 1st edition. Totowa, NJ: Humana Press;
2008. p. 127-331.

Documents in web sites: The adequate way of
citing documents published in web sites is the
following (Please, check the order of the data,
spacing and punctuation):

Authors (only first family name followed by first
name initials) in bold. Title. Citation date: day,
month, year. Available from: exact link to open the
document.

Example:

Nucci M, Colombo AL. Clinical manifestations
and diagnosis of acute/subacute paracoccidioido-
mycosis. UpToDate. 2012. Citation date: October
15,2012. Availablefrom:http://www.uptodate.com/
contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-
of-acute-subacute-paracoccidioidomycosis.

Tables and figures: Tables must be formatted
using the Word processing tool for this purpose. Do
not include columns or tabulations within the text of
the manuscript.

Regarding microscope slides, include the staining
and lens increase in the objective, but do not include
the value of the ocular.

In the case of tables or figures previously published,
an authorization by the copyright holder should be
attached for publication in Biomédica.

Manuscript submission

The manuscript should be submitted to Biomédica’s
on-line platform using the link “Informacion para
autores”, available from http://www.revistabiomedica.
org/. However, a printed letter signed by all authors
stating that they know the contents of the manu-
script, that they agree to its submission for
publication in Biomédica, and explicitly stating that
the manuscript has not been published or submitted
for publication to any other journal should be sent
to the following address:

Revista Biomédica

Instituto Nacional de Salud

Avenida Calle 26 No. 51-20, bloque B, oficina B-245
Bogota D.C., Zona 6, Colombia



Authors living in foreign countries may send the
letter signed and scanned via e-mail to Biomédica’s
e-mail: biomedica @ins.gov.co, explaining that they
do so because they are settled abroad.

Once the printed letter of submission (in the case of
local authors), or the e-mails (in the case of authors
abroad) have been received at Biomédica’s office,
the editorial review process will start.

The submission of a manuscript to Biomédica for
publication implies the acceptance by the authors
of the following:

Full knowledge and strict adherence to the
instructions to authors;

compliance with the internationally accepted
authorship criteria;

inclusion of all authors that meet authorship
criteria;

total agreement with the final version of the
manuscript submitted for publication, and

no engagement in any conduct that may be con-
sidered a transgression of the scientific integrity
or the ethical principles of scientific publications.



Checklist for submitted manuscripts

For the purpose of verifying that authors have complied with Biomédica’s publication guidelines, the
corresponding author should include the following checklist along with the manuscript:

Category

___ Oiriginal article ____ Short communication ___Technical note
____Topic review ___Historical paper __ Essay

___ Commentary ____Images in biomedicine

___ Case presentation ___Make your own diagnosis

____ Letter to the editor ____ Book review

1. Presentation
____ Text written in double space, in Arial font size 12 point, on one side of letter-size pages
___Pages numbered consecutively

2. Title
___ Title in Spanish and English (maximum 165 characters)

____Running title in the same language used in the text of the manuscript (Spanish or English, maximum
50 characters)

__Authors’ names with institutional affiliations (do not include current positions or academic titles)

____ Corresponding author’s information: name, postal address, phone number, fax number, e-mail address
3. Abstracts

___ Structured abstract both in Spanish and English (maximum 250 words) using the following subtitles:
Introduction, Objective(s), Materials and methods, Results, Conclusion(s). The inclusion of a
structured abstract applies only for original articles and short communications.

4. Keywords
____61to 10 per manuscript in each language

___ Keywords in English previously verified in the Medical Subject Headings (MeSH) of Index Medicus
available from http://www.nIm.nih.gov/mesh7meshhome.htm, and Spanish keywords verified in
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) of the Latin American and Caribbean Health Sciences
index available from http://decs.bvs.br

5. Structure of an original article, technical note or short communication
Include the following sections:

____Introduction

____Materials and methods

___Results

____Discussion

____Acknowledgements

____ Conflicts of interest statement

____Financial support statement



References

____Tables and figures with their corresponding titles.

6. Figures

___Figures should go on a separate page with its corresponding title

7. Tables
____Tables should go on a separate page, in Word format using font Arial size 10 and single space
____Tables should be numbered consecutively in their order of appearance in the text

___Include titles for all tables and figures.

8. References
____References should be numbered consecutively according to the order of citation in the text.
____Biomedica’s guidelines for citing references must be followed strictly.

____If references are cited in tables or figures, please continue with the consecutive order used in the text.

10. Use of abbreviations and acronyms

____ Write the complete term in its original language with the corresponding abbreviation in parenthesis.
Avoid using abbreviations and acronyms that are not universally accepted.

11. Nomenclature
Names of genus and species are written in italics

____Microorganisms scientific names should be written in full the first time they appear in the text, as well
as in the title and in the abstracts; after, just use the first letter of the genus followed by a dot and the
complete name of the species.

12. General considerations

___ Printed letter of submission signed by all authors. In the case of authors living abroad, the letter
should be signed, scanned and sent from their personal e-mails.

____ Conflicts of interest statement in the corresponding form filled out by each author.

____ Manuscripts presenting results from research conducted on human subjects or animals include an
explicit statement that ethical clearance was requested and obtained from an institutional ethics com-
mittee. This statement goes at the end of the Materials and methods section.

___ Site and registration number for clinical trials in human subjects.

___ Authors certify that the persons whose names are mentioned in the Acknowledgements section are
fully aware of this and agree to their inclusion.

____The financial support statement was included.

___ The names, institutional affiliation and e-mails of the four national and four international reviewers
suggested by the authors were included in the letter of submission.
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