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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD DE
PACIENTES CRITICOS CON CANDIDEMIA

MAYOR BARRERA VIVIANA, FRANCO RODRIGUEZ AP, ORTIZ G, OSORIO J,
VALDERRAMA S, SUESCUN D.

Hospital Santa Clara'y Fundacion Clinica Abood Shaio, Bogotd, Colombia.
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Neiva, Colombia.

Introduccién. La fungemia por Céndida spp, con mortalidad descrita mayor al 50%
tiene repercusiones en costos y manejo de pacientes criticos, es importante evaluar los
factores que aumentan la mortalidad en esta infeccidn para la intervencién apropiada
de los pacientes. Hay descripciones con variables resultados de acuerdo a la pobla-
cion y con fallas metodoldgicas en la literatura y solo una es extrapolable a nuestra
poblacién Colombiana

Metodologia. Estudio multicéntrico de casos y controles en unidades polivalentes
cardiovasculares y postquirtirgicas de instituciones privadas y publicas en Colombia,
entre enero de 2007 y septiembre de 2014. Se evalué la mortalidad por candidemia y
los posibles factores de riesgo para mortalidad. Se utilizaron estadisticos descriptivos,
y la magnitud de la asociacion fue presentada por medio de Odds Ratio, se consider6
significativo p<0,05.

Resultados. En total se incluyeron 90 pacientes, 53.3% pertenecian al sexo femenino,
con una mediana de 63 afios (RIQ=26). De los aislamientos, la mds frecuente fue C.
albicans con una frecuencia de presentacién de 54.4%, seguida por C. tropicales y C.
parapsilosis en 15,5% cada una. De los factores de riesgo descritos en la literatura,
solo el sexo femenino (OR 2,42 p=0,041) y edad =80 afios (OR 13 p=0,002) se aso-
ciaron a mortalidad.

Conclusiones. Este estudio apoya los hallazgos aportado por otros investigadores
donde se demuestra que los patrones encontrados en Colombia y América Latina son
diferentes a los de América del Norte y Europa, siendo nuestras principales candidas
no albicans encontradas tropicalis y parapsilosis. Factores de riesgo asociados a mor-
talidad fueron el sexo femenino y edades mayores de 80 afios.
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I-2

LINFADETINIS TUBERCULOSA CERVICAL (ESCROFULA) Y
PULMONAR EN PACIENTE INMUNOCOMPENTENTE

ALVAREZ MAURICIO, ALMANZAR A, SANABRIA F, VELASQUEZ L,
SALAMANCA L, MENESES G.

Hospital de Kennedy, Bogotd, Colombia.

Disefio y métodos. Descripcion de caso.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 45 afios que ingresa al servicio de
urgencias por cuadro clinico de un mes de evolucién consistente en aparicién de masas
supralaviculares bilaterales con crecimiento progresivo, asociado a dolor de intensi-
dad moderado. A la revision por sistemas paciente presentaba tos durante los tltimos
6 meses, pérdida de peso no cuantificada y diaforesis nocturna. Al examen fisico se
encuentran adenomegalias bilaterales supraclaviculares de 8 cm aproximadamente,
fijas, no dolorosas. En los estudios realizados se documenta baciloscopia de esputo
positiva para bacilos acido alcohol resistentes. Tomografia axial computarizada de
cuello, térax y abdomen con multiples conglomerados de adenopatias cervicales,
mediastinales y retroperitoneales con componente necrético. Al realizar biopsia de
adenopatias cervicales drenaje de material purulento, con cultivo aerobio de secrecién
negativo para bacterias. Serologia para VIH negativa. Se inici6 tratamiento antitu-
berculosos tetraconjugado con evolucién favorable y disminucidn significativa del
tamafio de adenopatias en la primera semana de tratamiento.

Conclusiones. Se presenta caso, imdgenes de hallazgos al examen fisico e imagenold-
gicos que llevaron al diagndstico atipico en paciente no VIH de linfadenitis tuberculosa
cervical y tuberculosis pulmonar concomitante.

Acta MEp CoLomB VoL. 41 N°3 ~ 2016 (SUPLEMENTO DIGITAL)



RESUMENES XXIV CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA Infectologia

I-3

LINFOHISTOCITOSIS HEMOFAGOCITICA, SECUNDARIA A
INFECCION POR CHIKUNGUNYA VIRUS. REPORTE DE UN CASO
EN EL SUR DE COLOMBIA

MONDRAGON-CARDONA ALVARO, NUNEZ-RENZA J, ALVAREZ-PERDOMO
LC,SEGURA-CHARRY JS,ALZATE-CARVAJAL V,RODRIGUEZ-MORALES AJ.

Programa de Medicina Interna, Departamento Medicina Interna Universidad Surcolombiana
— Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Neiva, Colombia.

Grupo de investigacion salud publica e infeccion, Universidad Tecnoldgica de Pereira,
Colombia.

Introduccion. La infeccién por Chikungunya virus, es una enfermedad viral reemer-
gente, epidemica en algunas zonas del mundo y de reciente introduccién en las
américas, considerada actualmente un importante problema de salud piiblica, por
las diferentes complicaciones en la salud de las comunidades como las propias del
individuo, evidenciadas por la afeccién a nivel multisistémico. Se presenta un caso
en el cual se documenté linfohistocitosis hemofagocitica (LH) en un paciente con
infeccién por CHIKV.

Caso clinico. Hombre de 42 afios de edad, consulta por 15 dias de fiebre, poliatralgias
simétricas y rash evanescente de predominio en tronco y miembros superiores. Ana-
liticamente destaca trombocitopenia y anemia, sin leucopenia, hiperbilirrubinemia a
expensas de la fraccion indirecta, VSG elevada, ferritina elevada, serologia positiva
para CHIKV y hepatoesplenomegalia. Se realizé aspirado de médula osea evidenciando
linfohistocitosis y hemofagocitosis.

Conclusiones. La LH, puede ser familiar o adquirida, es causa poco frecuente de fiebre
de origen desconocido. Ante la creciente epidemia de infeccidn por arbovirus, se hace
necesario describir el hallazgo de linfohistiocitosis hemofagocitica, desencadenada
en este caso por infeccion por CHIKV. Se ha descrito la afecciéon multisistémica por
infeccion de CHIKYV, y en el presente reporte su asociacion con el sindrome de activa-
cién de macrofagos, responsable de linfohistocitosis hemofagocitica, siendo relevante
en el contexto de la creciente epidemia de arbovirosis en el mundo.

Palabras clave: virus Chikungunya, linfohistocitosis hemofagocitica, Colombia.
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PREVALENCIA DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS

DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN
INFECCIONES COMUNITARIAS DEL TRACTO URINARIO EN LA
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANA

MEJIA JOSE, MENDOZA P, CORONEL C.
Fundacion Hospital Universitario Metropolitano (FHUM), Barranquilla, Colombia.

Introduccién. Las infecciones del tracto urinario (ITU) por enterobacterias produc-
toras beta-lactamasa de espectro extendido (BLEE) son un problema mundial en la
actualidad y un reto terapéutico con un gran impacto econdémico, con potenciales
resultados clinicos negativos debido a la creciente resistencia por el uso irracional de
antimicrobianos. Se pretende comparar la evolucién de la resistencia a antibiéticos
durante dos afios en la poblacién comunitaria de la FHUM.

Diseiio y Métodos. Estudio observacional, descriptivo, ambispectivo, transversal y
comparativo de pacientes adultos ingresados con ITU comunitario, basado en andlisis
de patrones de resistencia para Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae realizado en
la FHUM durante los afios 2014 y 2015.

Resultados. Se aislaron en total de 357 urocultivos para Escherichia coli. El total
de BLEE en el 2014 fueron 51 (27.2%) y 34 (20%) en 2015. La resistencia en el
2014 y 2015 para Cefriaxona, Amoxacilina-Clavulonato y Aztreonam fue el 100%,
Trimetoprim-Sulfametoxazol 82.3% y 73.9%, Nitrofurantoina 17.8% y 6%, Pipera-
cilina-Tazobactam 11.9% y 6%, Ciprofloxacina 88% en ambos afios respectivamente.
Se aislaron 68 Klebsiella pneumoniae, el total de BLEE en el 2014 fue 9 (25.7%) y
8 (24.2%) en 2015. La resistencia en el 2014 y 2015 para Cefriaxona, Amoxacilina-
Clavulonato, Aztreonam fue el 100%, Trimetoprim-Sulfametoxazol, 66.6% y 62.5%,
Nitrofurantoina y Ciprofloxacina fue de 77.7% y 80% en ambos afios respectivamente.
Conclusién. El estudio permitié evaluar la magnitud de las cepas productoras de
BLEE en pacientes ambulatorios con ITU. Para Escherichia coli el porcentaje de
BLEE disminuyo y para Klebsiella pneumoniae no hubo diferencias significativas
en estos dos afios. El porcentaje de resistencia para Trimetoprim-Sulfametoxazol y
Ciprofloxacina se mantuvo alto.
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CULTIVOS POSITIVOS Y PRONOSTICO EN PACIENTES CON
SEPSIS GRAVE: UN ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVA EN
MEDELLIN, COLOMBIA

MOLINA FERNANDO, PLAZA M, CASTANO P, HINCAPIE C, MAYA W, CATANO
JC,GONZALEZ J, LEON A, JAIMES F.

Universidad de Antioquia, Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin, Colombia.
Financiacion Instituto Colombia.no para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia
(COLCIENCIAS — convenio 1115-5693-3448).

Introduccién. La sepsis grave y el choque séptico son condiciones médicas graves
desencadenadas por enfermedades infecciosas con alto riesgo de disfuncién orgdnica
y muerte. La identificacion de factores prondsticos en estos pacientes es una necesidad
actual para optimizar el abordaje clinico de dicha condicién. El objetivo de este estudio
es identificar el papel prondstico de la presencia de cultivos positivos en pacientes con
sepsis grave y choque séptico.

Diseifio. Estudio de cohorte prospectiva en un hospital de alta complejidad de la ciudad
de Medellin, Colombia.

Métodos. Se incluyeron adultos mayores de 18 afios con diagndstico de una infeccion
bacteriana por los criterios del CDC y evidencia de dafio de 6rgano. Se utilizé un
modelo de regresion logistica para determinar la asociacidn de cultivos positivos con
mortalidad hospitalaria y una regresion de Cox con un andlisis de riesgos competitivos
para determinar la asociacion entre cultivos positivos y estancia hospitalaria, asi como
infecciones secundarias.

Resultados. Se recolectaron 561 pacientes, 408 con cultivos positivos y 153 cultivos
negativos. Los pacientes con cultivos positivos presentaron menor riesgo de mortalidad
con OR crudo 0.43 (IC 95% = 0.27 — 0.68), pero dicha asociacién no se mantiene al
ajustar por variables de confusion reconocidas (OR = 0.56; IC 95% = 0.31 — 1.01).
A pesar de una mayor estancia hospitalaria en los pacientes con cultivos positivos,
no se encontré ninguna asociacién con el riesgo instantdneo de alta vivos (SHR =
1.06; 1C95% = 0.83—1.35), luego de ajustar por factores de confusiéon reconocidos.
No se evidencié asociacion entre los cultivos positivos y la presencia de infecciones
secundarias. Al analizar inicamente los pacientes con solicitud hemocultivos, no se
encontrd ninguna asociacion con los desenlaces estudiados.

Conclusion. El resultado de los cultivos no estd asociado al prondstico en pacientes
con sepsis grave.
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¢ REPRESENTA UNA OPORTUNIDAD LA HOSPITALIZACION PARA
MEJORAR EL CONTROL EN LAS ENFERMEDADES CRONICAS?
FRECUENCIAS DE CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTROL
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA NO CARDIACA

ALVARADO PAULA,CAMARGO C,MONTES FR,NOVOAD,SIERRAD, VILLAR JC.
Fundacion Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia, Bogotd, Colombia.

Introduccién. Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) explican ac-
tualmente 2/3 partes de las muertes a nivel global (1). La hospitalizacién por proce-
dimientos quirtirgicos representaria una oportunidad para identificar y optimizar su
tratamiento, asi como verificar el grado de conocimiento, tratamiento y control de las
ECNT. El objetivo de este estudio fue describir, en pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca de la FCI-IC, las tasas de conocimiento, tratamiento y control de algunas
ECNT durante la admisién, hospitalizacion y al egreso.

Disefio. Estudio de corte transversal basado en registros de historias clinicas.
Métodos. Extraccion de datos de una muestra aleatoria de historias clinicas (estratifi-
cada por meses entre enero de 2012 a junio de 2015) de pacientes =45 afios sometidos
a cirugia abdominal u ortopédica admitidos por urgencias a la FCI-IC, registrando
variables sociodemogréficas y clinicas del proceso de hospitalizacion.

Resultados. En la poblacién incluida (n=450, edad media 65 DE 12.7 afios, 43%
hombres, 68% cirugia intraabdominal) se document$ conocimiento de la hiperten-
sién arterial (HTA, n=240) en 88%, Diabetes Mellitus (DM, n=100) en 75%, EPOC
(n=46) en 96% y enfermedad aterosclerdtica (EAT, n=78) en 97%. La prescripcién de
tratamiento al ingreso fue en general similar durante la hospitalizacién, con descenso
para HTA (82% a 77%) y EPOC (87% a 83%) y aumento para DM (72% A 79%) y
EAT (70% A 79%). Las tasas de control al ingreso y egreso fueron 56% y 64% para
HTA, 50% y 67% para DM, 65% y 91% para EPOC y 70% y 79% para EAT 70% y
79% , respectivamente.

Conclusiones. En esta poblacion identificamos un conocimiento relativamente alto de
las ECNT prevalentes, con una mejoria en su control durante la hospitalizacién. Sin
embargo, al egreso persisten importantes brechas en el control de estas condiciones.
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MEDIASTINITIS ESPONTANEA POR SALMONELLA COMO CAUSA
DE DOLOR TORACICO Y ELEVACION DEL ST

GOMEZ ANDREA, CASTRO W, LUNAF.

Fundacion Cardioinfantil, Bogotd, Colombia.

Introduccién. Presentamos un caso de mediastinitis espontanea secundaria a infeccién
por Salmonella, en un paciente con Linfoma no Hodgkin, cuya presentacion y debut
clinico es de dolor torécico y elevacion del ST inferoposterior en el electrocardiograma.
Descripcién del caso clinico. Paciente de 66 afios, consulta a urgencias con 7 dias
de dolor tordcico retroesternal, opresivo, asociado a disnea con el ejercicio y tos con
expectoracion no purulenta. El electrocardiograma de ingreso con lesion subepicardica
inferior y posterior. Troponina I negativa.

TAC de térax con evidencia de imdgenes aéreas en el mediastino con ensanchamiento
mediastinal y conglomerados ganglionares necréticos y abscedados con drea de cavi-
tacion parahiliar derecha y derrame pericérdico.

EVDA que descarta perforacion esofdgica. Es llevado a exploracion y drenaje por
toracoscopia con reporte de hemocultivos, cultivo de secrecion mediastinal positivo
para Salmonella spp.

Discusion. Se realiz6 una revision de la literatura en PUBMED y EMBASE, encon-
trandose 8 casos reportados de mediastinitis por salmonella, los cuales 5 correspon-
dieron a mediastinitis espontdnea. Ninguno de los casos anteriores se presentd en el
contexto de linfoma.

Se han descrito trastornos de repolarizacion que imitan infartos con elevacion del ST
en casos de mediastinitis postoperatoria, relacionados con trastornos hidroelectroliticos
y con pericardiotomia.

Los cambios electrocardiograficos encontrados, pueden ser secundarios a inflamacion
del pericardio adyacente al sitio de la infeccién mediastinal y por proximidad al lin-
foma; cumplia con criterios diagndsticos para pericarditis, los cuales hasta en el 40%
pueden presentar cambios atipicos incluyendo elevacion localizada del ST.
Conclusion. Este es el primer caso descrito en Colombia de mediastinitis espontanea
secundaria a bacteriemia por Salmonella en el contexto de paciente inmunosuprimido
por Linfoma.
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I-8

CARACTERIZACION CLINICA Y MICROBIOLOGICA DE LA
BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN VICENTE FUNDACION
(MEDELLIN, COLOMBIA)

HINCAPIE CAROLINA, TIBADUIZA MF, CARABALLO C, GARCES D,
ECHEVERRI L,ASCUNTAR J,LEON A, JAIMES F.

Universidad de Antioquia, Hospital Universitario de San Vicente Fundacion, Medellin,
Colombia.

Introduccién. Staphylococcus aureus es una frecuente causa de bacteriemias y el
incremento en las tasas de resistencia dificulta su tratamiento inicial. La incidencia
de bacteriemias por S. aureus resistente a meticilina (SAMR) ha aumentado, princi-
palmente en las infecciones adquiridas en el medio hospitalario. Este estudio pretende
caracterizar clinicamente a los pacientes con bacteriemia por S. aureus detectados en
un hospital de Medellin y definir su perfil de resistencia microbiana.

Disefio. Estudio de cohorte retrospectivo en un hospital de tercer nivel.

Métodos. Se incluyeron pacientes =16 afios con aislamiento microbioldgico para
Staphylococcus aureus en muestras de sangre periférica. Se registré informacién
relacionada al episodio, el sitio de adquisicién de la infeccidn, la clasificacién mi-
crobioldgica y las caracteristicas clinicas.

Resultados. De 622 reportes de hemocultivos positivos para S. aureus, se analizaron
las muestras correspondientes a 556 pacientes. La mediana de edad fue de 54.9 afios
(RIQ=42.5-69), 290 eran hombres (52%). En 283 pacientes (50.9%) la bacteriemia
era de origen nosocomial y el 26% (n=76) eran SAMR. En 104 (19%) bacteriemias de
la comunidad, la frecuencia de SAMR fue 33% (n=34). El antecedente mas frecuente
fue tener un catéter vascular en 263 pacientes (47.3%). Se inici6 terapia empirica en el
65.1% de los casos (n=362) y la mortalidad fue del 26.5% (n=75) para la bacteriemia
nosocomial y 38% (n=40) para la bacteriemia de la comunidad, sin diferencias para
SAMR o SAMS.

Conclusiones. A pesar que la mayoria de bacteriemias son de origen nosocomial,
el reporte mds frecuente fue SAMS tanto en el grupo nosocomial como en el de la
comunidad. A pesar de esto, la mortalidad en el grupo de bacteriemia nosocomial es
inferior comparado con el de la comunidad.
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CANDIDIASIS ANGIOINVASIVA CON COMPROMISO CUTANEO:
REPORTE DE CASO

NAVARRO KAREN, CUELLAR I, GONZALEZ 1, DE LA ESPRIELLA MC.
Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia.

Introduccién. Las infecciones fingicas invasivas son un problema en aumento en
los pacientes gravemente inmunocomprometidos. En neoplasias hematoldgicas, As-
pergillus, Candida y Fusarium son los principales agentes etioldgicos de infeccion
fingica diseminada con manifestaciones en piel, que se presentan aproximadamente
en el 13% de los pacientes con candidemiay clinicamente se manifiestan como rash
maculopapular o nodular con halo eritematoso y centro palido, cambios purpuricos
pueden ocurrir.

Reporte de Caso. Mujer de 22 afios de edad con antecedente de leucemia linfoblastica
aguda y trasplante de medula ésea en recaida quien se hospitaliz6 para primer ciclo de
rescate con protocolo IDA-FLAG, al dia 11 de quimioterapia con recuento absoluto
de 10 neutrofilos presentd fiebre y aparicion de multiples papulas generalizadas con
predominio en tronco y extremidades menores de Smm eritematosas algunas infiltra-
das, otras edematosas centradas por un punto purptirico, la biopsia de piel mostré
con la coloracién PAS en la dermis superficial y en la media numerosas levaduras y
pseudohifas con levaduras en la luz de un vaso sanguineo, los hemocultivos fueron
positivos para Candida tropicalis, se descarté endoftalmitis, endocarditis y candidiasis
visceral, recibi6 tratamiento con caspofungina presentando mejoria

Discusién. En candidiasis diseminada las manifestaciones en piel se presentan
aproximadamente en 13% al 35.8% de los pacientes, a pesar de la baja incidencia
el reconocimiento temprano de estas lesiones puede orientar hacia el diagndstico y
tratamiento oportuno en una entidad con mortalidad tan alta como del 40% a pesar
del tratamiento antiftingico dénde los hemocultivos son positivos alrededor del 50%
de los casos. En pacientes con leucemia es frecuente el aislamiento de C. tropicalis
y su asociacién con lesiones cutdneas como en este caso, en el cudl el diagndstico
oportuno con confirmacion histolégica permitio instaurar un tratamiento dirigido con
desenlace favorable.
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PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS DE SANTA
MARTA EN EL PERIODO MAYO 2013 A ABRIL 2015

SANCHEZ FLOREZ CAMILO, TROUT GUARDIOLA G, PAREDES BERMUDEZ
M, AREVALO FERREIRA C, ARRIETA RAMOS M, TESILLO SOSA M.

Hospital Universitario Fernando Troconis Santa Marta, Universidad del Magdalena, Santa
Marta, Colombia.

Introduccion. Las infecciones intrahospitalarias son complicaciones que por definicion
no estaban presentes ni en incubacién en el momento de la admisidn de los pacientes.
Su presencia ocasiona el aumento de la morbilidad y la mortalidad el incrementa los
costos ocasionados por el diagndstico y el tratamiento.

El hospital universitario Fernando Troconis de la ciudad de Santa Marta, es responsable
de la atencion de la mayoria de los pacientes subsidiados de la regién magdalena, el
volumen de personas que requieren de sus servicios de Il y IV nivel de complejidad
es amplio, por lo tanto se crea la necesidad de un sistema activo de vigilancia epide-
miolégica que logre reconocer la frecuencia con la que se presentan las infecciones
nosocomiales, con el objetivo de generar consciencia y estimular a los profesionales
asistenciales a mejorar las practicas de salubridad, para asi disminuir el impacto ne-
gativo, las consecuencias de morbilidad y mortalidad que acarrean dichas infecciones
adquiridas.

Diseifio. Este estudio descriptivo de tipo transversal,

Método. Busca la prevalencia de las infecciones nosocomiales en el hospital Fernan-
do Troconis en el periodo comprendido desde mayo 2013 a abril 2015, apoyandose
en la oficina de epidemiologia y el laboratorio que son los encargados del reporte y
realizacion de cultivos de secrecion en esta institucion.

Resultado. Durante este periodo de tiempo se reportaron 130 infecciones nosocomiales,
siendo el mayor involucrado el de quirtdrgica con 58 casos en los dos afios, ademads se
encuentra la Pseudomonas aeruginosa como el germen mds frecuentemente aislado
durante el mismo tiempo, con un total de 46 casos reportados.

Conclusion. Se deben iniciar otras investigaciones relacionadas con la presentacion de
infecciones intrahospitalarias, ademads de realizarse una vigilancia y control continuado
de las précticas clinicas, con el fin de disminuir la presentacién de estas infecciones
que son potencialmente prevenibles.
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