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INFECCION POR MYCOBACTERIUM AVIUM EN PACIENTE CON
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA: REPORTE DE CASO

REYES-VILLAMIZAR DAVID LEONARDO, AYALA-GUTIERREZ MARIA
CAMILA, AMAYA-MUNOZ MARIA CAMILA,

LORA-MANTILLA ALVARO JOSE, CADENA-SANABRIA MIGUEL
OSWALDO, CAMACHO-LOPEZ PAUL ANTHONY

Fundacion Oftalmoldgica de Santander. Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. La infeccién por micobacterias afecta a pacientes con Virus de In-
munodeficiencia Humana (VIH). Se presenta una mujer VIH+ de 33 afios, remitida
por persistencia de sintomas gastrointestinales y constitucionales, pese a la adecuada
respuesta clinica al manejo con terapia antirretroviral (TAR), con diagndstico final de
infeccion por el complejo Mycobacterium Avium (MAC).

Presentacion del caso. Mujer de 33 afios, con diagnéstico de VIH estadio B3, present6
sintomas gastrointestinales, fiebre y pérdida de peso inexplicada (33kg). Tras iniciar
TAR, experimentd mejoria, pero persistieron sintomas, razén por la cual se hospita-
liz6 en tercer nivel. Paraclinicos de ingreso evidenciaron anemia leve, elevacion de
lactato deshidrogenasa y fosfatasa alcalina; Body TAC con infiltrados micronodulares
en el pulmén, hepatoesplenomegalia y adenopatias, los cuales sugirieron infeccion
oportunista. Finalmente, tras biopsias ganglionares que evidenciaron coloracién
Ziehl-Neelsen positiva y cultivo para Mycobacterium tuberculosis negativo, se inici
tratamiento empirico para MAC intracelular, resultando en una respuesta positiva. La
paciente fue dada de alta con posterior confirmacién del agente causal.

Discusion. Las micobacterias no tuberculosas estin en aumento, impactando tanto a
personas inmunocompetentes como inmunocomprometidas. En este caso se diagnos-
tic6 infeccion por MAC con compromiso pulmonar en un paciente inmunodeprimido,
si bien la infeccién por MAC es frecuente en este grupo de pacientes, su forma de
presentacion suele ser extrapulmonar, siendo la forma pulmonar extremadamente rara.
Son pocos los casos reportados en la literatura Colombiana, lo que limita la caracte-
rizacidén precisa de esta infeccién.
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INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
COMO DESENCADENANTE DE POLIAUTOINMUNIDAD: UNA

COMBINACION POCO FRECUENTE

AGUDELO-RAMIREZ SANTIAGO, MARTINEZ-JIMENEZ LAURA
ALEXANDRA, RECALDE-REYES JULIA, VELASCO-MALAGON SERGIO

Universidad Nacional de Colombia, Hospital Universitario Santa Clara. Clinica

Nueva el Lago. Bogotd, D. C. (Colombia)

Introduccién. La terapia antirretroviral (TARV) ha aumentado la sobrevida de las
personas que tienen infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La
restauracion del sistema inmune puede desenmascarar la aparicion de enfermedades
inmunomediadas. La aparicion de tres o mds enfermedades autoinmunes se denomi-
na poliautoinmunidad. Se presenta un caso de asociacién de VIH y la presencia de

poliautoinmunidad.

Presentacion del caso. Mujer de 44 afios con antecedente de infeccién por VIH (2013)
recibiendo TARV (carga viral indetectable, CD4 > 200) que se presenta con cuadro de
edema en miembros inferiores, disnea y dolor tordcico. Al examen fisico se evidenci6
esclerodermia, Raynaud, telangiectasias y facies de Mauskopf, con estudios compa-
tibles para esclerosis sistémica (SSc) variante cutdnea limitada (ANA: 1/2560 patrén
centromérico, anti SCL 70 negativo, Anticentrémero 1/2560 AC-1 homogéneo reactivo,
AC-21 citoplasmadtico regular), hipertensién pulmonar precapilar severa (HTP) (RVP
11 uW,GTP 67 mmHg, GD 31 mmHg PCAP: 12 mmHg)). De igual manera artralgias
inflamatorias, con anticuerpos anticitrulinas 391 U/ml, Factor reumatoideo 8192 UI/
ml y erosiones radioldgicas cumpliendo criterios de artritis reumatoide. Se evidencid
sedimento urinario inflamatorio persistente por lo que se indicé biopsia renal con
evidencia de nefritis lipica clase IV y anti DNA positivo (1/640) cumpliendo criterios

de Lupus eritematoso sistémico).

Se definié6 manejo inmunomodulador con antimaldrico, micofenolato, terapia con

sildenafilo y macitentan con adecuada respuesta y tolerancia.

Discusion. En personas con VIH que reciben TARYV, la restauracion de respuesta in-
mune principalmente por linfocitos T CD4 + puede poner en manifiesto enfermedades
autoinmunes. La asociacién de VIH y SSc es poco frecuente, con pocos casos descritos.
La suma de VIH y poliautoinmunidad con LES, AR, y SSc hace este caso una combi-
nacién muy poco frecuente y su interaccion podria limitar la severidad de presentacion
siendo la inmunodeficiencia un atenuante de las manifestaciones inflamatorias.
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SIFILIS: IMITADORA DE ENFERMEDAD INDIFERENCIADA DEL
TEJIDO CONECTIVO

PEREZ CAMILA, MONCADA PABLO, CEDENO MARIA

Hospital Fundacion Valle del Lili. Cali (Colombia)

Introduccién. La sifilis en cualquiera de sus estadios puede manifestarse con sinto-
mas articulares, musculoesqueléticos y oftalmoldgicos que imitan otras patologias
incluyendo las inmunoreumatoldégicas. A pesar de ser una enfermedad ampliamente

conocida, el diagndstico requiere un alto nivel de sospecha clinica.

Caso clinico. Mujer de 53 afios en control por reumatologia por enfermedad indife-
renciada del tejido conectivo. Exdmenes con ANAS 1:160 patrén moteado, ENAS
negativos, complemento normal, factor reumatoideo y péptido citrulinado negativos.
Pruebas infecciosas de herpes, Epstein Barr y VIH negativos. Tras 1 afio persistencia
de sintomatologia inici6 con disminucién de agudeza visual en ojo derecho, inyeccion
conjuntival y fotofobia asociado a cefalea intermitente. Examen oftalmolégico con
uveitis anterior granulomatosa y no granulomatosa en ojo derecho e izquierdo res-
pectivamente sugestivo de sifilis, por lo que se realiz6 prueba TP-TPA positiva y RPR
reactiva en 128 diluciones, se realizé puncién lumbar con VRDL positiva haciendo

diagnéstico de neurosifilis.

Discusion. La sifilis tiene afectacion multisistémica que incluye piel, sistema cardio-
vascular y nervioso central. Esta paciente con uveitis bilateral hizo sospechar infeccion

activa por sifilis confirmada por serologia. El compromiso ocular de esta infeccion

se presenta como uveitis anterior que puede ser leve y asintomadtica en 5-10% de los
casos, produce reaccién inflamatoria posterior, intermedia, anterior, uni o bilateral,
granulomatosa o no granulomatosa y puede presentarse en cualquier etapa de la infec-
cion. En retrospectiva, la paciente cursaba con mas de 1 afio de evolucion de sintomas
musculoesquelético y articulares, esto es una presentacion inusual y rara vez sospecha-
da, presentaba ANAS positivos los cuales en el 10% de los casos son falsos positivos
por infecciones activas. Un tercio del estadio secundario puede desarrollar sintomas
musculoesqueléticos por lo cual debe descartarse antes de realizar otros diagndsticos
reumatolégicos. En este caso, la paciente se encontraba en un estadio terciario por
compromiso en sistema nervioso central por lo cual recibié antibidtico endovenoso
con resolucion completa de los sintomas articulares, constitucionales y oftdlmicos

replantedndose el diagnéstico de enfermedad indiferenciada del tejido conectivo.

Acta MED CoLoMB VoL. 49 N° 2 ~ 2024 (SUPLEMENTO DIGITAL)

80



RESUMENES XXVIII CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA ¢ Cartagena, 2024

Infectologia

I-4

SINDROME DE WATERHOUSE EN PACIENTE CON INFECCION
POR COVID 19. DESCRIPCION DE UNA RARA ASOCIACION
CLINICA

CAPACHO-QUINTANA DAVID LEONARDO, THERAN JUAN

SEBASTIAN, GOMEZ-AYALA JAIME, DULCEY-SARMIENTO
LUIS ANDRES

Universidad Autonoma de Bucaramanga, Fundacion Clinica. Bucaramanga
(Colombia)

Introduccién. El sindrome de Waterhouse-Friderichsen es un cuadro de necrohemo-
rragia de las glandulas suprarrenales en el curso de una enfermedad infecciosa grave,
que se caracteriza por choque séptico con falla orgdnica mdltiple. Se presenta un caso
clinico del desarrollo del sindrome de Waterhouse-Friderichsen tras la infeccién por

SARS-CoV-2 en un paciente con multiples comorbilidades.

Caso clinico. Paciente de 57 afios, hospitalizado en contexto de “Neumonia inters-

ticial viral grave. Amiloidosis suprarrenal AA secundaria. Insuficiencia suprarrenal
aguda”. Ingresé por picos febriles con temperatura mdximo de 38,2°C. La tomografia
computarizada de los 6rganos del térax mostré signos de neumonia intersticial viral
bilateral (el porcentaje de dafio pulmonar fue del 85%). El diagndstico de COVID-19
se basd en una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa positiva realizada en
hisopos nasofaringeos. La presion arterial era de 90/50 mm Hg, el dimero D de 1000
ng/ml (los valores normales no superaban los 200 ng/ml). A pesar del tratamiento,
el paciente fallecié. La autopsia reveld distelectasia, membranas hialinas, edema
intraalveolar en los pulmones y depdsito de masas amiloides, focos de necrosis de la
capa cortical y hemorragia en las gldndulas suprarrenales. Se encontraron signos de

sindrome de coagulacién intravascular diseminada.

Discusion. El sindrome de Waterhouse-Friderichsen es una enfermedad rara, mas
comun en nifios que en adultos, datos sobre su prevalencia e incidencia son escasos.
En més del 90% de los casos son debidos a agentes infecciosos. La clinica inicial es de
fiebre elevada, subita y persistente, asocidndose a un cuadro de sepsis grave, asi como
datos de insuficiencia suprarrenal. El tratamiento indicado es antibidtico de amplio
espectro, esteroides y manejo de choque. La peculiaridad del caso es el desarrollo
del sindrome de Waterhouse por COVID-19, siendo muy escasas las descripciones al

respecto de esta asociacion.
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ENFERMEDAD DE ALMEIDA, UNA MICOSIS INFRECUENTE EN EL
SUR COLOMBIANO

PUENTES MARIA ELCY, TORO JHONATAN, PERDOMO DANIELA,
PAYA ANYI LORENA

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Neiva (Colombia)

Introduccion. El diagnéstico de enfermedades infecciosas en pacientes con trasplante
renal plantea un desafio clinico significativo debido a la amplia gama de posibles
agentes patdgenos y la presentacion atipica de los sintomas.

Presentacion del caso. Masculino de 31 afios con trasplante renal de donante cadavé-
rico hace seis afios en manejo con prednisona, micofenolato de mofetilo y tacrolimus
XL. Consulta por cuadro de seis meses consistente en sindrome constitucional y tos no
productiva; tomograffa de térax con miltiples nddulos de diferentes tamafios (mayor
de 16 mm), algunas de distribucién subpleural y con vaso nutricio, ecocardiograma
transesofdgico sin evidencia de vegetaciones, serologia de toxoplasmosis, Epstein-
Barr y Citomegalovirus negativos, antigeno para Aspergillus, PCR para Mycobacte-
rium tuberculosis, panel de PCR muiltiple para neumonia negativos y antigeno para
histoplasmosis en orina positivo; con reporte histopatolégico de levaduras grandes
con engrosamiento de la cdpsula y formas multigemantes con aspecto en “rueda de
timon de barco” consistentes con Paracoccidiodidomicosis. Se inicia itraconazol, sin
embargo, presenta lesion renal aguda KDIGO 2 con aumento en los niveles séricos
de tacrolimus ajustando manejo a TMP-SMX por doce meses con mejoria clinica.

Discusion. El diagndstico diferencial de ndédulos pulmonares en pacientes inmu-
nosupresos incluye infecciones, procesos inflamatorios y neoplasias. Los estudios
microbiolégicos como pruebas de PCR multiple son fundamentales para identificar
patégenos oportunistas, sin embargo, existen reacciones cruzadas que pueden presen-
tarse como el antigeno urinario para Histoplasma, con positividad para Blastomyces,
Coccidioides y Paracoccidioides; por ello debe considerarse la realizacién de estudio
histopatoldgico para confirmar el diagndstico. Teniendo en cuenta ademds, que en
este tipo de pacientes debe considerarse las interacciones farmacoldgicas con los
inmunosupresores teniendo un control estrecho de sus niveles séricos, seguimiento
de azoados para ajuste de tratamiento siendo una alternativa el uso de las sulfas como
en el presente caso para el manejo de las micosis.
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MASA PULMONAR SECUNDARIA A LA INFECCION POR
BURKHOLDERIA CEPACIA EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE,
MANIFESTACION CLINICA INUSUAL

SEQUEA D.,ARIAS A., PRADA M., DIAZ A., VARGAS A.
Fundacion Oftalmologica de Santander (FOSCAL). Floridablanca (Colombia)

Introduccioén. La Burkholderia cepacia (BC) es un patégeno gram negativo conocido
por su alta resistencia antimicrobiana, causante de infecciones pulmonares en pacientes
con fibrosis quistica, enfermedad granulomatosa crénica y aquellos con inmunode-
ficiencias mds comtinmente. S6lo se han notificado unos pocos casos de infecciones
adquiridas en la comunidad debidas a BC en personas inmunocompetentes, presenta-
mos el caso de una adulta joven sin antecedentes quien presentd una masa pulmonar
como consecuencia de la infeccion por este microorganismo.

Presentacion de caso clinico. Femenina de 37 afios, sin antecedentes patoldgicos
conocidos, trabajadora de la salud, quien consulté por cuadro de tos crénica y dolor
torédcico de tipo pleuritico de un afio de evolucién. Al ingreso se realizé radiografia
de térax identificando lesion mal definida en 16bulo superior del pulmén derecho,
hemograma con leucocitosis leve y neutrofilia, por lo que se complementaron estu-
dios con tomografia de térax revelando una lesion sélida con multiples cavidades. Se
solicité concepto por cirugia de térax quienes consideran realizar lobectomia y lim-
pieza ganglionar mediastinal, encontrando masa cavitada e inflamatoria en el 16bulo
superior derecho. Se identificé BC en los cultivos, lo que 1levé a un tratamiento con
piperacilina tazobactam y trimetroprim sulfametoxazol guiado por infectologia con
adecuada respuesta clinica.

Discusién. La infeccion por BC en pacientes sin patologia pulmonar estructural o
antecedente de inmunocompromiso es realmente infrecuente, con apenas 3 casos
reportados en la literatura, sin embargo no se habia descrito previamente con un curso
subagudo y con esta presentacion clinica y radiolégica inusual similar a la de una
neoplasia pulmonar. A pesar de esto, la paciente present6 una evolucion clinica satis-
factoria posterior a recibir abordaje quirtirgico y finalizar su manejo antimicrobiano.
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DESCRIPCION DEL PRIMER CASO DE TOMINXOSIS PULMONAR

EN LOS ANDES SURAMERICANOS Y SU ABORDAJE CLINICO

LOPEZ-RODRIGUEZ MARIANA, GOMEZ-AYALA JAIME, MORENO

SERGIO, MEDINA DUMAR ELIAIKYS, HERNANDEZ EMIL,
JIMENEZ MIGUEL, PARADA- JAIMES ANGELY

Universidad Autonoma de Bucaramanga. Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. La tominxosis es una nematodosis-zoonosis presentada con trastornos
graves del tracto respiratorio y es una enfermedad humana rara. Actualmente, s6lo se
dispone de unas pocas publicaciones que describen casos clinicos de esta enfermedad.

Propdsito del estudio. El objetivo es utilizar el ejemplo de un caso clinico de identi-
ficacién de tominxosis en un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
para mostrar el problema de diagnosticar la tominxosis pulmonar en un paciente con

enfermedades pulmonares concomitantes.

Material y métodos. Se realiz6 un examen completo, se identificaron las caracte-
risticas del curso clinico y la prestacién de atencién médica a un hombre de la sexta
década con tominxosis en el hospital universitario de los Andes en Mérida, Venezuela

durante 2018.

Resultados y Discusion. Un ejemplo clinico muestra los enfoques de diagndstico y
tratamiento de un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfisema,
complicado con tominxosis. Con los previos resultados del paciente, podemos concluir
que no hay cambios en la bioquimica de la sangre, orina ni cambios visibles en la
radiograffa de térax, espirografia y otras pruebas, a pesar de la adicién de una nueva
infeccién a las enfermedades pulmonares crénicas. El diagnéstico de “tominxosis” se

realizé cuando se detectaron huevos de Tominx aerophilus en el esputo.

Conclusiones. La tominxosis es una de las helmintiasis raramente diagnosticadas.
Este raro caso clinico de tominxosis muestra el dificil diagnéstico de tominxosis en
presencia de antecedentes de EPOC, y a pesar de la rareza de la tominxosis humana,
no se debe excluir la helmintiasis pulmonar en pacientes, especialmente con un perfil

pulmonar concomitante.

Palabras clave. tominxosis pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

enfisema
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INFECCION BACTERIANA TRANSMITIDA POR TRANSFUSION DE

CONCENTRADO PLAQUETARIO: REPORTE DE CASO

TIJARO VIVIANA, MARTINEZ JUAN

Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introducciéon. El 20% de las personas transfundidas pueden presentar reacciones
adversas, siendo la fiebre la reaccion mads frecuente, la cual requiere un abordaje
etioldgico con diagnésticos diferenciales como el sindrome febril no hemolitico, he-
mdlisis aguda, respuesta injerto contra huésped e infecciones del torrente sanguineo;
esta ultima, tiene una baja prevalencia (2%); sin embargo, se asocia a una mortalidad

del 50%, generando un reto temprano de diagndstico y tratamiento.

Presentacion del caso. Paciente de 23 afios con antecedente de Bernard Soulier,
quien consulté por clinica de una semana de adinamia y epistaxis relacionados a
trombocitopenia severa, por lo cual se indicé transfusioén con filtro desleucocitador.
Durante el procedimiento presentd fiebre y episodios eméticos; ante el escenario de
una reaccion febril transfusional, se suspendi6 el procedimiento, se dio manejo antipi-
rético y se informé al banco de sangre; sin embargo, por persistencia de los sintomas
y escalofrio, se sospechd bacteriemia, se tomaron hemocultivos de la paciente y de
la unidad de plaquetas y se inici6 terapia antimicrobiana empirica. A los cinco dias
de incubacion, se tipificé Estafilococo Aureus meticilino sensible en cultivos de la
paciente y de la unidad, lo cual configuré una imputabilidad de caso definitivo para
infeccion asociada a la transfusion, se dirigio la terapia con Oxacilina durante 14 dias
y se descartaron siembras en otros 6rganos o endocarditis. Los hemocultivos a las
72 horas fueron negativos, present6 evolucion favorable por lo cual se dio egreso. A
nivel institucional se realizé la trazabilidad del caso por el comité de hemovigilancia

y la secretaria de salud.

Discusion. La infeccion bacteriana transmitida por transfusion tiene una baja preva-
lencia (2%), convirtiéndose en un reto diagnostico ante su severidad y altas tasas de
mortalidad; en el caso expuesto se logré una identificacién temprana e instauracion
del tratamiento oportuna lo cual generd un impacto en la evolucién y pronéstico de

la paciente.
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PREVALENCIA DE INFECCIONES POR STAPHYLOCOCCUS

AUREUS RESISTENTE A LA METICILINA EN ADULTOS
LATINOAMERICANOS: UNA REVISION SISTEMATICA

URRIAGO-OSORIO GUSTAVO ANDRES, RUIZ-JIMENEZ PAOLA
ANDREA, MILLAN-ONATE JOSE, RIVAS GIOVANNA, PRIETO-
ALVARADO DIEGO ENRIQUE, LOZADA-RAMOS HEILER, DAZA-

ARANA JORGE ENRIQUE

Universidad Santiago de Cali, Clinica de Occidente S.A., Grupo Salud y

Movimiento. Santiago de Cali (Colombia)

Introduccién. Staphylococcus aureus, un patégeno gram positivo, reconocido por su
capacidad para causar diferentes tipos de infecciones. La resistencia a la meticilina en

Staphylococcus aureus (SARM) representa un desafio significativo

en el tratamiento de estas infecciones. En Latinoamérica, la prevalencia de SARM

ha mostrado variaciones significativas entre los paises, por lo que la falta de una revision
sistemadtica que compile y analice datos sobre la prevalencia de SARM en adultos. Se
busca llenar este vacio critico en la literatura, proporcionando una visién comprensiva
y actualizada sobre la prevalencia de SARM en adultos en América Latina ademads de

los factores de riesgo asociados a mortalidad.

Método. Se realizé una revision sistemadtica de la literatura siguiendo las directrices
de la guia PRISMA. Realizamos una bisqueda en las siguientes bases de datos bi-
bliogréficas electrénicas: LILACS, Pubmed, Scopus, Scielo, Sciencedirect, Taylor
and Francis, web of science. Articulos publicados entre los afios 2002 - 2023. Estra-
tegias de buisquedas basadas términos MeSH: “Adults”, “Prevalence”, “Incidence”,
“Methicillin-resistant Staphylococcus aureus”, “Staphylococcus aureus”, “Infections”.
Se encontraron 46.585 estudios, se eliminaron duplicados y se aplicaron los criterios

de inclusién y exclusion; incluyendo un total de 24 estudios.

Resultados. Se encontraron estudios de 8 diferentes paises latinoamericanos donde se
determiné una prevalencia de SARM entre 6,6% y el 92,8% con una gran heteroge-
neidad Inter estudios desde diferentes contextos clinicos y demograficos, ademads se
documentaron factores de riesgo asociado a mortalidad por S.Aureus como Infeccién
por SARM, Estancia previa en la unidad de cuidados intensivos, Neumonia asociada

a ventilador, Presencia de gen sea.

Conclusion. Este analisis resalta la significativa variabilidad en la prevalencia de
SAMR en Latinoamérica, subrayando la necesidad de enfoques adaptados regional-
mente para la prevencion y el control de SAMR. La revisién también pone de relieve
la importancia de metodologias estandarizadas para la comparacién precisa entre

estudios y regiones.
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SIFILIS MENINGOVASCULAR: REPORTE DE UN CASO
TERAN SANDRA, LUNA DANIEL, RUIZ CARLOS
Hospital Universidad del Norte. Soledad (Colombia)

Introduccion. La neurosifilis (NS) ocurre en un 10% de los pacientes con sifilis, y
su espectro clinico varia dado que puede afectar todos los componentes del sistema
nervioso. Una de sus presentaciones es la sifilis meningovascular (SMV), la cual es
una causa poco frecuente de accidente cerebrovascular isquémico (ACV).

Presentacion del caso. Paciente masculino de 46 afios, con antecedente de trastorno
afectivo bipolar (TAB) (2022) y ACV (2024), ingresa por movimientos tonicoclénicos
bilaterales de 5 minutos de duracién, con posterior estado postictal sin recuperacion

de estado neurolégico basal.

Dentro del abordaje integral de estatus epileptico, se realiza tomografia de craneo con
atrofia cortical parieto temporal; hemograma con leucocitosis; puncién lumbar con
presién de apertura normal, pleocitosis linfocitica, hipoglucorraquia e hiperproteino-
rraquia. Se estudia neuroinfeccién con reporte de VDRL y FTA-ABS positivo en suero
y liquido cefalorraquideo (LCR); Film array de meningitis/encefalitis y VIH negativo.

Resonancia magnética (RMN) cerebral previa con infarto lacunar en putamen dere-
cho y atrofia de I6bulos temporales e hipocampos no compatible con su edad (flecha
blanca y roja), y RMN cerebral actual con hidrocefalia aguda supratentorial, signos
de encefalitis temporoinsular y fronto parietal derecho (verde y azul). Se considera
NS, iniciando penicilina cristalina, y por historia reciente de ACV en paciente joven

y prédromo de cambios en personalidad, expresion meningovascular.

Discusion. La SMV es una de las cuatro formas clinicas de NS, siendo hasta el 35%.
Sus complicaciones son secundarias a la endarteritis obliterante inflamatoria, llevando a
ACYV principalmente en territorio de vaso mediano y grande, habitualmente en paciente
joven. Pueden presentar sintomas prodromicos como cefalea, insomnio y alteraciones
del comportamiento. Se diagnostica correlacionando patrén clinico, hallazgos en LCR

y cambios isquémicos en neuroimagenes.
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HEPATITIS B AGUDA CON MANIFESTACIONES
EXTRAHEPATICAS, A PROPOSITO DE UN CASO

CHACON-PORRAS JUAN PABLO, POLO-TRUJILLO MAYRA
ALEJANDRA, FLOREZ-PORTO JAIME

Hospital Universidad del Norte. Soledad (Colombia)

Introduccién. La infeccion por el Virus de la Hepatitis B (VHB) constituye un impor-
tante problema de salud ptiblica a nivel mundial, afectando a aproximadamente 240
millones de personas, con una prevalencia variable segtin la regién. Aunque el 70%
de los casos agudos son asintomadticos, el restante se manifiesta con hepatitis ictérica.
Ademds, se han descrito manifestaciones extrahepdticas que afectan alrededor del
20% de los pacientes, abarcando diversos sistemas organicos.

Presentacion del caso. Mujer de 40 afios sin antecedentes médicos relevantes, quien
consulté por la aparicién de lesiones nodulares rojizas en ambos miembros inferiores,
acompafiadas de dolor urente y fiebre. Durante la revision, también se identificaron
artralgias inflamatorias en varias articulaciones. El examen fisico revel6 lesiones ma-
culopapulares eritematopurpuricas en las extremidades inferiores, sinovitis articular
y hallazgos hepdticos compatibles con hepatitis aguda por VHB. Una biopsia de piel
confirm¢ la presencia de vasculitis leucocitocldstica.

El manejo consisti6 en la administracién de entecavir, con una evolucién clinica y
paraclinica favorable, lo que permitié un seguimiento ambulatorio posterior.

Discusién. La discusion del caso resalta la importancia de reconocer las manifestacio-
nes extrahepdticas de la hepatitis B, que pueden manifestarse incluso en el curso de la
infeccion aguda. Estas manifestaciones, mediadas por hipersensibilidad inmunolégica,
incluyen vasculitis, glomerulonefritis y otros sindromes. Es fundamental abordar estas
manifestaciones de manera temprana para prevenir complicaciones graves.

En conclusion, este caso ilustra la relevancia de considerar las manifestaciones extrahe-
paticas de la hepatitis B en el diagnéstico y manejo clinico de los pacientes, lo que puede
contribuir a una atencién mds integral y a la prevencion de posibles complicaciones.
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SINDROME DE RAMSAY HUNT EN PACIENTE ADULTA JOVEN,
REVISION DE LA LITERATURA Y DESCRIPCION DE UN CASO
CLINICO ATIPICO EN ESTE GRUPO ETARIO

DULCEY-SARMIENTO LUIS, PENA-ESTEVEZ NATALY, OCHOA-MEJIA
MAUREN, VARGAS-ROJAS JORGE, CELIS-QUINTERO JUAN, CALA-
ACELAS MARIA, JAIMES-CARDOZO JHAN, FIGUEROA- GALINDO

ISABELLA, GUTIERREZ-GRANADOS LAURA

Universidad Autonoma de Bucaramanga, Semillero de investigacion de medicina

interna. Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. El sindrome de Ramsay Hunt es un tipo de herpes zoster agudo, que
ocurre por la reactivacion del virus varicela-zoster en el ganglio geniculado. Después
de la exposicion primaria a la varicela, el virus varicela-zoster permanece de por vida
en el ganglio sensorial de los nervios espinal y craneal. La reactivacién y replicacién
del virus de la varicela-zoster conduce a lesiones inflamatorias herpéticas desde el
ganglio hasta los dermatomas asociados con el ganglio afectado. Por lo tanto, el sintoma
caracteristico del herpes z6ster (culebrilla) es el dolor y la erupcién en el dermatoma
afectado. El herpes zdster afecta con mayor frecuencia al segmento tordcico en el
59,2% de los casos. Se informa que la aparicién de herpes zoster en la cabeza y el
cuello representa hasta el 35% de los casos. El sindrome de Ramsay Hunt es uno de

los casos mas comunes de pardlisis facial atraumdtica.

Presentacion del caso. paciente femenina adulto joven con presencia de lesiones
eritematosas a nivel de pabellon auricular izquierdo con alzas térmicas, a las 72 h
presenta pardlisis facial izquierda asi como tinitus. Se consideré dar manejo ambu-
latorio con una combinacion de aciclovir y prednisona, presentando una evolucién

clinica satisfactoria.

Discusién. El sindrome de Ramsay Hunt se produce por la reactivacion del virus
varicela-zoster en los nervios geniculados o faciales. Debido a las asociaciones
anatomicas con otros nervios espinales craneales o cervicales, pueden presentarse
diversas caracteristicas clinicas, como tinnitus, pérdida de la audicién, nduseas y
vomitos, vértigo y nistagmo. Se recomienda el tratamiento combinado con agentes
antivirales y esteroides para el tratamiento del sindrome de Ramsay Hunt. Ademas,
el diagnostico precoz del sindrome de Ramsay Hunt es un factor crucial para mejorar

los nervios dafados.
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BACTERIEMIA POR KOCURIA ROSEA CON MANIFESTACION
EMBOLICAS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

CUELLAR MARIA, DELGADO MANUEL, FRANCO JAVIER, TORRES

ALAN, VARGAS LINA, MORENO JULIAN
LaCardio. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. Kocuria rosea es una bacteria coco gram positiva, aerébica, no for-
madora de esporas, habitante normal de la flora de la piel y mucosas. Se considera
saprofita, pero puede actuar como patdgeno oportunista en pacientes inmunosupri-
midos, causando infecciones asociadas a dispositivos. Se presenta un caso de un pa-
ciente inmunocompetente con fenémenos embdlicos por K. rosea en tejidos blandos

y profundos en Bogota.

Presentacion de caso. Paciente masculino de 43 afios, present6 lesiones eritematosas
dolorosas en pie y mano izquierdos durante 6 dias se automedico con antiinflamatorios
intramuscular. Al ingreso, se evidenciaron lesiones eritematosas y coleccion en la mufie-
caderecha, con leucocitosis, elevacion de reactantes de fase aguda e hiperferritinemia.
Se inicié manejo empirico con oxacilina. Los hemocultivos aislaron Kocuria rosea,
por lo que se cambid a vancomicina. Se identifica coleccion laminar en musculo ilfaco
derecho en la tomograffa abdominal y ecocardiograma transesofagico negativo para
vegetaciones. Con evolucion favorable, negativizacion de hemocultivos y sin drenaje

de colecciones, se indicé egreso con manejo antibidtico ambulatorio.

Discusion. Se presenta el caso de un paciente inmunocompetente con bacteriemia por
Kocuria rosea, bacteria gram positiva de la flora tegumentaria humana capaz de gene-
rar infecciones, particularmente en inmunocomprometidos. Se present6 un fenémeno
embolico con absceso de tejidos blandos y profundos, posiblemente asociado a la
automedicacién intramuscular previa. Kocuria rosea causa endocarditis, osteomielitis,
mediastinitis y meningitis, con factores de riesgo como el uso de catéteres vasculares.
El manejo se realiz6 con vancomicina, logrando resolucién clinica y paraclinica,
a pesar de no drenar las colecciones. Se resalta la importancia de la identificacion
adecuada, su diferenciacion fenotipica y el uso de medios de cultivo apropiados para
un tratamiento antibidtico dirigido y oportuno. La patogenia se asocia a la pérdida de
integridad cutdnea y la formacién de biopeliculas en dispositivos intravasculares. No
hay datos epidemiolégicos claros, pero se considera de baja mortalidad si se maneja

adecuadamente.
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HISTOPLASMOSIS GASTROINTESTINAL SECUNDARIA A
INMUNOSUPRESION POR TRASPLANTE RENAL:
REPORTE DE CASO

GOMEZ-LAHITTON EDGAR DAVID, OSPINA-GALEANO DIANA
CAROLINA, BARBOSA-SALAZAR ANGGIE NATHALIA, HERNANDEZ-
SARMIENTO CARLOS JULIO

Fundacion Oftalmologica de Santander - Carlos Ardila Lule (FOSCAL),
Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB). Bucaramanga (Colombia)

Introduccion. La histoplasmosis es una infeccion flingica oportunista causada por
el hongo histoplasma capsulatum, presentdndose mas en inmunodeprimidos y puede
comprometer multiples érganos. A continuacion se presenta el caso de un paciente con
histoplasmosis gastrointestinal que desarrollé una obstruccion intestinal.

Presentacion de caso. Paciente masculino de 74 afos con antecedente de trasplante
renal de donante cadavérico en 2010 por enfermedad poliquistica del adulto con cua-
dro clinico de 6 meses de pérdida de peso de 7 kg no intencional, astenia, adinamia y
3 dias previos a la consulta cursé con deposiciones melénicas. Con paraclinicos que
evidenciaron pancitopenia y lesién renal aguda KDIGO 2. Se realiz6 endoscopia de
vias digestivas altas con documentacién de tlceras esofdgicas y antrales cubiertas
con fibrina, y colonoscopia con hallazgo de lesién de aspecto infiltrativo en colon
descendente comprometiendo el 100% de la circunferencia y el 90% de la luz. Se
tomo biopsia de dicha lesion con hallazgos compatibles con Histoplasma Capsulatum,
negativo para malignidad. Se realiz6 aspirado de médula ésea descartando infiltracién
a este nivel. Recibié Anfotericina B liposomal por 14 dias con mejoria de las lineas
celulares, pero al final del esquema presentd distensién abdominal y ausencia de ruidos
intestinales diagnosticandose una obstruccion intestinal. Valorado por cirugia general
quien ante el gran compromiso de la lesién realizé hemicolectomia izquierda. Se dio
egreso hospitalario con indicacién de Itraconazol a completar 12 meses.

Discusién. Pacientes inmunosuprimidos por trasplante de 6rganos sélidos se debe
tener presente la temporalidad para identificar el agente etiologico, en nuestro caso
llevaba 14 afios, siendo el histoplasma un hongo prevalente.
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PERITONITIS ASOCIADA A CATETER POR UN ENEMIGO
INESPERADO

Acta MED CoLoMB VoL. 49 N° 2 ~ 2024 (SUPLEMENTO

BENAVIDES JUAN, LINARES MAXIMO
Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. La peritonitis asociada a la didlisis peritoneal (PDAP) representa una
complicacién prevalente de la didlisis peritoneal y constituye una causa primaria de
fracaso técnico y mortalidad. La mayoria de las PDAP estan causadas principalmente
por bacterias. grampositivas representan aproximadamente el 45%-65%, las bacterias
gramnegativas representan entre el 15% y hongos representan entre el 3% y el 5%
mientras que las especies de Neisseria son raras.

Discusién. Presentamos el caso de un hombre de 42 afos con antecedente de enferme-
dad renal crénica en didlisis peritoneal que consulta por un cuadro de dolor abdominal
de inicio agudo asociado a signos de irritacion peritoneal y taquicardia. El recambio de
liquido peritoneal era claro, se descarto por tac de abdomen contrastado perforacion
visceral. Durante evolucién el recambio de liquido se torna turbio por lo cual se indica
toma de citoquimico y cultivo del mismo con inicio de cubrimiento antibiético. El
reporte del liquido es de caracteristicas inflamatorias el cual confirma el diagndstico
de peritonitis asociada a catéter. En el citoquimico de control aumenta la cantidad de
leucocitos considerando la posibilidad de refractariedad. Posteriormente se obtiene
reporte de cultivo con crecimiento de neisseria sicca y se ajusta manejo antibidtico
dirigido. Paciente logra evolucionar hacia la mejoria, con aclaramiento de liquido y
citoquimico. En plan de ser llevado nuevamente a didlisis peritoneal.

Conclusion. N. sicca y Neisseria mucosa se consideran flora normal del tracto oral y
respiratorio superior. En los casos en que peritonitis estd causada por un organismo
poco comtn, el tratamiento es basado en la literatura publicada o la consulta con in-
fectélogo. Lo cual es de suma importancia para impactar en mortalidad y continuidad
de la terapia por didlisis peritoneal.
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HEMOFAGOCITOSIS LINFOHISTIOCITICA (HLH) SECUNDARIA A
HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN UN PACIENTE CON VIH/SIDA:

REPORTE DE CASO

NUNEZ-DELGADO HEYDA CECILIA, GOMEZ-FONTALVO CESAR

ALFONSO, MOGOLLON-VARGAS JULIE MELISSA

Hospital Universitario de Santander. Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. La hemofagocitosis linfohistiocitica (HLH) es un trastorno grave y poco
comtin, caracterizado por la activacion descontrolada de macréfagos y linfocitos T
resultando en la fagocitosis de células sanguineas y la sobreproduccién de citoquinas
que conllevan a disfuncién multiorgdnica y potencial muerte sin tratamiento temprano.

Presentacion de caso. Hombre de 22 afios, con infeccién por virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) estadio C3 (Carga viral: 1850861 copias - CD4: 4 células/
mm?), con diagndstico de histoplasmosis diseminada confirmada por biopsia de piel
y aspirado de médula 6sea. Complet6 fase de induccién con anfotericina B liposomal
y se indic6 egreso con itraconazol de mantenimiento, asi como esquema antirretro-
viral sin adherencia al mismo. Tuvo dos reingresos hospitalarios por sindrome febril
secundario a histoplasmosis diseminada no tratada, requiriendo nuevamente reinicio
de esquema antifiingico. Reconsulta a los 3 meses de su ultimo egreso, por choque
séptico, se interrogd infeccién oportunista subtratada, reinicidndose nuevamente
esquema antifingico; no obstante, los laboratorios evidenciaron incremento de ferri-
tina, pancitopenia, esplenomegalia, disfuncidn hepatica y renal, hipertrigliceridemia
e hipofibrinogenemia. Se consideré6 HLH, el cual se confirmé por la presencia de
hemofagocitos en el mielograma. Se indicé monoterapia con esteroide seglin esquema
HLH 94, asociado a reinicio de antirretroviral y continuidad de antiftingico, con as-
censo rapido y progresivo de lineas celulares y normalizacién de la funcién orgénica.

Discusion. La HLH secundaria es una condicién clinica con alta mortalidad en el
paciente inmunosuprimido, principalmente por la clinica variable y la poca sospecha
de la enfermedad. La elevacién marcada de la ferritina, permitié un diagndstico y
tratamiento oportunos de la enfermedad, con un resultado favorable en este caso.
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MENINGOENCEFALITIS POR TUBERCULOSIS SIN AFECTACION
PULMONAR

CARO-ANGULO MARIA, ZUBIETA-RODRIGUEZ RODRIGO,
GOMEZ-VALENCIA AURA

Hospital Departamental de Villavicencio. Villavicencio (Colombia)

Introduccién. La tuberculosis es una enfermedad con alta prevalencia en Colombia.

El compromiso pulmonar es el més frecuente y solo 16.1% de los pacientes tiene
compromiso extrapulmonar. La meningitis tuberculosa corresponde al 18.9% de los
casos de tuberculosis extrapulmonar en pacientes sin VIH. Ha sido descrita como la
forma mds mortal e incapacitante de infeccion tuberculosa, siendo la poblacién con
mayor riesgo la edad infantil, personas con VIH y en estado de inmunosupresion.
Clinicamente es caracteristica la afectacion de pares craneales, siendo los pares III y
VI los mas afectados. No es comtin el compromiso del sistema nervioso central sin
el pulmonar. La tomografia de térax presenta anormalidades en 2/3 de los pacientes
con tuberculosis meningea.

Presentacion de caso. Mujer de 26 afios, sin antecedentes médicos de importancia,
consulta por cuadro de 4 dias de episodios febriles acompaiiados de cefalea holocranea-
na intensa, emesis y somnolencia, no presentaba sintomas respiratorios ni pérdida de
peso. Al examen fisico de ingreso con rigidez nucal y pardlisis del sexto par bilateral,
se realizé puncién lumbar y el liquido cefalorraquideo (LCR) mostré pleocitosis mono-
nuclear, hiperproteinorraquia, glucosa y ADA normales, ante sospecha de tuberculosis
meningea se inici6 tratamiento antituberculoso empirico junto con corticoesteroides,
se realiz6 prueba VIH negativa, RMN cerebral sin lesiones y tomografia de térax sin
compromiso pulmonar. Se obtuvo posteriormente reporte de PCR para micobacterias
en LCR negativa, pero interferon gamma sérico positivo, lo cual apoy¢ el diagnostico.
La paciente presento adecuada evolucién clinica con el tratamiento instaurado, con
mejoria de la pardlisis del VI par, resolucién de la fiebre y la cefalea.

Discusion. El diagnéstico de meningitis tuberculosa debe sospecharse en pacientes
con LCR con pleocitosis mononuclear, proteinas elevadas e hipoglucorraquia, hallaz-
gos imagenolégicos tipicos de hidrocefalia, infartos periventriculares y tuberculomas
cerebrales. El diagnéstico definitivo es desafiante por la baja especificidad de las
pruebas y demora en reporte de cultivos. Una herramienta que ayuda al diagndstico
son las imdgenes pulmonares con hallazgos de tuberculosis pulmonar. Se presenta
caso de tuberculosis meningea sin compromiso pulmonar.
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DESENLACES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL EN BUCARAMANGA

GARCIA-LEON SUSAN JULIETT, RODRIGUEZ-VALDIVIESO LUIS
DAVID, CASTILLO-DIAZ DARLYN DAYANA, FIGUEROA CLAUDIA
LUCIA, RODRIGUEZ-BURBANO LADY

Escuela de Medicina - Universidad Industrial de Santander, Hospital Universitario
de Santander. Bucaramanga (Colombia)

Introduccion: entre las complicaciones graves por COVID-19 se han descrito los
accidentes cerebrovasculares (ACV), el infarto agudo de miocardio (IAM) y la mio-
carditis. Estos desenlaces cardiovasculares se consideran de mal prondstico, ya que
estos pacientes requieren estancias hospitalarias prolongadas y tienen mayor morbi-
mortalidad y secuelas. El objetivo es describir las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y desenlaces cardiovasculares en adultos hospitalizados por COVID-19 y su
relacion con variables independientes.

Diseifio: estudio observacional analitico, longitudinal, de cohorte retrospectiva.

Meétodos: se incluyeron 984 pacientes, mayores de 18 afios, con prueba positiva para
COVID-19, hospitalizados entre 1 de agosto de 2020 y 31 de agosto de 2021 en un
hospital de III nivel en Bucaramanga. Se excluyeron embarazadas, pacientes con
anemia severa <7 y con fragilidad severa. El andlisis estadistico se realizé en STATA.

Resultados: 60,1% de la poblacién eran hombres, con edad mediana de 59 afios (RI
47-69), 39,3% tenian antecedente de hipertension arterial (HTA) y 21,6% de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). En los desenlaces cardiovasculares 1,6% presentaron ACV,
2.9% 1AM y 2,2% miocarditis. Las variables sexo masculino (p=0,013) y edad entre
27 y 59 afios (p=0.00) se relacionaron con desarrollo de miocarditis. Ademds, edad
> 60 afios (p=0.00) se relacion6 con presentar IAM. No se encontr6 relacién con las
variables de obesidad, antecedente de DM2 ni vacunacion.

Discusion y conclusiones: nuestros resultados concuerdan con los de Ammirati et
al. que reportaron prevalencia de miocarditis entre 2,4-4,1 por cada 1000 pacientes
hospitalizados por COVID-19, y los de Rothstein e al. que reportaron 2,4% de ACV
en su poblacién. Finalmente, estos hallazgos sugieren que la lesién cardiaca aguda
es una complicacién poco frecuente del COVID-19, que se relaciona con la edad y el
género masculino, variables que se pueden identificar desde el ingreso para prever el
desarrollo de futuras complicaciones.
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Uso
CON

EXTRAHOSPITALARIO DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES
COVID-19 PREVIO AL INGRESO A HOSPITAL DE TERCER

NIVEL EN BUCARAMANGA

GARCIA-LEON SUSAN JULIETT, CASTILLO-DIAZ DARLYN DAYANA,
RODRIGUEZ-VALDIVIESO LUIS DAVID, FIGUEROA CLAUDIA LUCIA,
RODRIGUEZ-BURBANO LADY

Escuela de Medicina - Universidad Industrial de Santander, Hospital Universitario
de Santander. Bucaramanga. Santande (Colombia)

Introduccion: durante la pandemia por COVID-19 se hizo frecuente el uso de diferen-
tes medicamentos, principalmente antibidticos y corticoides en el contexto extrahos-
pitalario, a pesar de que no existia evidencia que soportara su uso. En nuestro medio,
no existen estudios que reporten el uso de medicamentos y sus desenlaces posteriores.
En concordancia, el objetivo es describir el uso de medicamentos extrahospitalarios
en pacientes con COVID-19 y su relacién con desenlaces ventilatorios y mortalidad.

Diseifio: estudio observacional analitico, longitudinal, de cohorte retrospectiva.

Meétodos: se incluyeron 984 pacientes, mayores de 18 afios, con prueba positiva para
COVID-19, hospitalizados entre 1 de agosto de 2020 y 31 de agosto de 2021 en un
hospital de III nivel en Bucaramanga. Se excluyeron embarazadas, pacientes con
anemia severa <7 y con fragilidad severa. El andlisis estadistico se realiz6 en STATA.

Resultados: 60,1% de la poblacién eran hombres, con edad mediana de 59 afios (RI
47-69). Al ingreso solo 13,43% reportaron uso extrahospitalario de dexametasona,
2.,9% de prednisolona, 3,46% de ivermectina y 7,32% de azitromicina. El uso de azi-
tromicina se relaciond con mortalidad a 1 semana (p=0,013) y necesidad de VM as{
como el uso de dexametasona con necesidad de VM y mortalidad al egreso.

Discusion y conclusiones: el estudio de Kamel, ez al. encontré que el uso de azitromi-
cina en pacientes hospitalizados por COVID-19 no estuvo relacionado con mortalidad,
ni con necesidad de VM o cambios en la duracién de la estancia hospitalaria; datos
diferentes a los encontrados en nuestro medio. En cuanto al uso de dexametasona, el
estudio RECOVERY concluy6 que sélo estd indicada en pacientes con requerimien-
to de oxigeno. Nuestros hallazgos sugieren automedicacién y desenlaces negativos
asociados al uso de azitromicina y dexametasona extrahospitalaria; lo que apoya las
recomendaciones actuales en el tratamiento de pacientes con COVID-19.
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COLITIS POR CITOMEGALOVIRUS: PATRON ENDOSCOPICO DE
EMPEDRADO NODULAR, NO SIEMPRE ES LO QUE PARECE

AREVALO-MOJICA CRISTIAN DAVID, MUNOZ-SOLANO LINA
MARCELA, VERA-POLANIA FELIPE, GUALDRON-COLMENARES

CRISTIAN FABIAN, GOMEZ-ZULETA MARTIN ALONSO

Hospital Universitario Nacional, Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, D.C.

(Colombia)

Introduccién. La colitis por citomegalovirus (CMV), se asocia a inmunosupresion,
pudiendo ocurrir en individuos inmunocompetentes con menor frecuencia y curso
clinico asintomatico, sus manifestaciones van desde dolor abdominal, hasta hemorragia

digestiva severa haciendo que el diagndstico sea mds desafiante.

Se presenta el caso de una paciente con sintomas de diarrea crénica inflamatoria.

Presentacion del caso. Se trata de paciente de 63 afios, indigena Uwa (Colombia), con
antecedentes de tuberculosis pulmonar y gastrointestinal en 2017. Describe 3 meses de
evolucion de deposiciones diarreicas intermitentes, 10 dias previos al ingreso acom-
pafiadas de moco y sangre. Inicialmente recibe manejo antibiético con ciprofloxacina
sin respuesta con posterior deterioro hemodindmico. Dado el contexto epidemioldgico
se ampliaron estudios para identificar reinfeccion por tuberculosis gastrointestinal.

En los laboratorios destacé hipoalbuminemia (3.1 g/dL) PCR elevada(174 mg/L)
leucocitosis 12.5 x 109/L), trombocitosis (513.000) y se descarté VIH. Formas para-
sitarias, Filmarray, toxinas de Clostridiodes difficile, Zielh Nielsen y GeneXpert para
M tuberculosis en materia fecal fueron negativos, destacando en TAC de abdomen
cambios sugestivos de enteritis y colitis, con hallazgos endoscépicos de patrén de
empedrado nodular en colon transverso y descendente, con toma de biopsias recono-
ciendo cambios citopaticos por CMV, con inmunohistoquimica confirmatoria. Tras el

tratamiento presentd evolucidn clinica favorable.

Discusion. El colon es el segmento del tracto gastrointestinal mas frecuentemente
afectado por CMV. En el presente caso la clinica de diarrea inflamatoria crénica,
los antecedentes y los datos endoscépicos fueron confusores diagndsticos. El patrén
de empedrado nodular corresponde al aspecto generado cuando ulceras coldnicas
transversales y longitudinales conectadas dejan mucosa “sana” entre las lesiones,
es un hallazgo frecuente en TBC intestinal y en enfermedad inflamatoria intestinal,
siendo infrecuente en colitis por CMV. La colitis por CMV es dificil de diferenciar
de enfermedad inflamatoria intestinal (EII) a nivel clinico y endoscépico requiriendo

confirmacion histolégica.

Acta MED CoLoMB VoL. 49 N° 2 ~ 2024 (SUPLEMENTO DIGITAL)

97



RESUMENES XXVIII CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA Cartagena, 2024 Infectologia

1-21

FASCITIS NECROSANTE : CUANDO EL TIEMPO VALE ORO
A PROPOSITO DE UN CASO

LOPEZ-BOLANO§ JUAN JOSE, FARFAN-PLAZA ALEJANDRO,
MONCAYO-ESPANA VALERIA

Fundacion Hospital San José de Buga. Buga (Colombia).
Universidad Javeriana Cali. Cali (Colombia)

Introduccién. La fascitis necrotizante (FN) representa una infeccion bacteriana poco
frecuente, caracterizada por su rapida progresion y naturaleza a menudo agresiva, que
conduce a una necrosis del tejido subcutdneo y la fascia. La pronta identificacién de
esta patologia resulta crucial, dado que cualquier demora en el inicio de un tratamiento
agresivo conlleva repercusiones adversas significativas en el desenlace clinico. Se pre-
senta el caso de una paciente con fascitis necrotizante unilateral de miembro inferior,
de evolucion rdpida a pesar del diagndstico precoz y tratamiento especifico instaurado.

Presentacion del caso. Se presenta el caso de una mujer de 28 afios que, tras una
caida, sufrié una herida penetrante en el miembro inferior derecho. Consulta tres se-
manas después del evento. Al examen fisico se observo herida profunda en el tercio
distal del muslo derecho con salida de liquido serohemadtico, edema con limitacién
funcional, eritema y necrosis en las cara lateral y posterior del muslo. Al ingreso,
presentd cifras tensionales con tendencia a la hipotension y taquicardia. Paraclinicos
reportaron anemia moderada, neutrofilia sin leucocitosis, PCR elevada y gases arte-
riales demostrando acidosis metabdlica. Se sospecho fascitis necrotizante (FN), por
lo fue llevada a fasciotomia de urgencia. Los hallazgos quirtdrgicos revelaron necrosis
cutdnea y muscular extensa, se aislaron los siguientes agentes etioldgicos: Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus y Enterobacter complex.

Discusion. La orientacion hacia este cuadro puede resultar desafiante, especialmente
en las variantes agudas y subagudas de la FN, dada su rdpida evolucion que limita la
aparicion de signos cutdneos tipicos. La deteccién temprana es crucial para prevenir
desenlaces catastréficos y reducir la morbimortalidad asociada a esta patologia, me-
diante el reconocimiento y la intervencién inmediata.
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REACCION PARADOJICA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

EN UN PACIENTE CON VIH: LA CLAVE ES NO PARAR

APARICIO DAVID, BENAVIDES JUAN

Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccion. La reaccion paraddjica al manejo antituberculoso es un empeoramiento
del cuadro clinico posterior al inicio de la terapia, siendo poco frecuente y en escena-
rios criticos puede ser causante de interrupcion del manejo, causando un aumento en
la mortalidad. Presentamos un paciente con VIH de reciente diagndstico, con choque
séptico sin aislamiento microbiolégico y documentacion de tuberculosis pulmonar,
presenta un deterioro al inicio del manejo con con una rdpida recuperacion posterior

sin mas intervenciones.

Descripcion del caso. Hombre de 24 afios con VIH de reciente diagndstico y ade-
nopatias quien consulta por fiebre y sintomas constitucionales. En tomografia se
evidencia patrén en arbol en gemacién. Hay deterioro rapido con requerimiento de
soporte vasopresor y ventilacion mecdnica. Se inicia cubrimiento antibidtico frente
a gérmenes comunes y micobacterias, posteriormente es llevado a broncoscopia en
donde se obtiene deteccién por per y cultivo de mycobacterium tuberculosis.

Posterior al inicio de manejo hay mejoria rapida con retiro de la ventilacién pero des-
pués hubo nuevamente la necesidad de intubacion, se concluye una reaccién paraddjica
sin embargo paciente evoluciona hacia la mejoria sin necesidad de intervenciones

adicionales, logrando el retiro de la ventilacién.

Discusién. La reaccion paraddjica se define como un empeoramiento de la condicion
clinica/ imagenoldgica inicial posterior al inicio del tratamiento, es frecuente encon-
trarla en los pacientes inmunocompetentes (23%), en los paciente con vih con terapia
antirretroviral (11%) y menos en aquellos sin terapia (7%). Presentar reaccion se asocia
con aumento en la mortalidad, identificarla es un reto diagnéstico ya que se debe tener
la certeza de que no existe otra condicién asociada que contribuya al deterioro, no
se debe retirar el manejo, podrian usarse esteroides con resultados prometedores, sin

embargo hasta hoy no hay evidencia clara.
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MICOBACTERIOSIS PULMONAR POR MYCOBACTERIUM
KANSASII EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE, A PROPOSITO
DE UN CASO

ALBARRACIN-CARDENAS COSTANZA ISABEL, CONTRERAS-
CONTRERAS NICOLAS, BERNAL-GARCIA EDGARAUGUSTO

Fundacion Oftalmologica de Santander- FOSCAL. Floridablanca (Colombia).
Universidad Autonoma de Bucaramanga UNAB. Bucaramanga (Colombia)

Introduccion. Las micobacteriosis son infrecuentes, menos virulentas y no se trasmiten
de persona a persona a excepcion del M. abscessus, la manifestacién pulmonar suele
verse con mas frecuencia en pacientes con enfermedad pulmonar preexistente. Pre-
sentamos un caso de micobacteriosis en paciente inmunocompetente, sin antecedentes
patolégicos, en contacto constante a abono orgdnico como posible factor exposicional
de riesgo a infeccion pulmonar por micobacterias no tuberculosas.

Presentacion del caso. Hombre de 51 afios, residente de Floridablanca/Santander, labora
en empresa de produccién de abono orgdnico; debuto con 2 meses de sintomas respi-
ratorios bajos, perdida de 3kg de peso no intencionada, disnea progresiva a minimos
esfuerzos y dolor pleuritico con criodiaforesis. Estudios ambulatorios e intrahospi-
talarios para mycobacterium tuberculosis (MTB) en esputo y lavado broncoalveolar
Negativos, al igual que los cultivos para gérmenes comunes y hongos, antigeno de
Aspergillus y Cryptococcus neoformans, VIH y perfil reumatolégico. TAC de térax
con bronquiectasias tubulares y patrén en arbol de gemacion en 16bulo medio de-
recho, lingula y 16bulo inferior izquierdo. Finalmente cultivo en medio liquido para
micobacterias positivo para mycobacterium (M.) Kansassi, se indicé manejo por 12
meses con Rifampicina, Etambutol y Azitromicina con mejoria de sintomatologia en
el control a los 3 meses de tratamiento.

Discusién. M. Kansassi es una bacteria de crecimiento rdpido y esta descrita la
infeccion por este agente en pacientes inmunocompetentes, predominantemente en
aquellos con enfermedad estructural pulmonar primaria como fibrosis quistica, EPOC,
enfermedad reumatolégica o inmunodeficiencia primaria, factores de riesgo ausentes
en este paciente, por lo tanto los factores medio ambientales como la exposicion a
elementos del suelo como alto contenido de sodio y cobre presentes en el abono or-
génico representa la causa mds plausible de su Micobacteriosis pulmonar.
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NEUMONIA POR VARICELA EN PACIENTE ADULTO
INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE CASO

ARIAS-OSORIO CARLOS FELIPE, LOZADA-RAMOS HEILER, DAZA-
ARANA JORGE ENRIQUE, OSORIO-TORO LUIS MIGUEL, BONILLA-

BONILLA DIANA MARCELA

Universidad Santiago de Cali. Seccional Palmira (Colombia).
Universidad Santiago de Cali. Cali (Colombia).
Universidad de Santander UDES, Bucaramanga. Cali (Colombia)

Introduccién. La varicela es una enfermedad propia de la infancia, la cual se caracte-
riza por ser autolimitada y benigna, sin embargo, esta patologia también puede llegar
a afectar poblacion adulta con criterios de riesgo, generando en ellos una infeccion
con multiples complicaciones que comprometen el sistema nervioso central, el rifién,
el sistema respiratorio y la piel. En adultos, una de las complicaciones mas temidas
de esta enfermedad es la neumonia por varicela, la cual tiene una incidencia de 1 por
cada 400 pacientes con dicha patologia, afectando principalmente a pacientes de sexo
masculino, con antecedente de tabaquismo pesado y en condicién de inmunosupre-
sion, ya sea por una enfermedad de base como el VIH y el cancer, por consumo de

medicamentos, embarazo o enfermedad pulmonar de base.

Presentacion de caso. Se presenta el reporte de caso de una paciente de 45 afios con
nexo epidemiolégico de varicela, inmunocompetente, antecedente de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y tabaquismo pesado, la cual presentd lesiones
maculopapulares en piel que posteriormente evolucionaron a compromiso vesicular
generalizado. Ademads, cursé con dificultad respiratoria y evidencia de infiltrados al-
godonosos en la radiografia de térax, lo cual aunado al episodio de varicela, orientaron
al diagnéstico de la principal complicacién de esta infeccién viral, la neumonia por
varicela, que se confirm6 por prueba de Virus de Varicela Zoster PCR (VZV PCR),

requiriendo manejo con antivirales y ventilacién mecdnica invasiva.

Discusion. La varicela se considera una enfermedad de la infancia generalmente
benigna, sin embargo, su presentacion en adultos puede tener un comportamiento
agresivo, lo que conlleva a altas tasas de mortalidad, particularmente en pacientes de
edad avanzada, inmunocomprometidos y fumadores. Aunque los individuos inmu-
nocomprometidos son los de mayor riesgo, los inmunocompetentes también pueden
padecerla, de alli la importancia de la implementacién de la vacunacién en la infancia

y el control oportuno de aquellos factores de riesgo prevenibles.

Palabras clave. Varicela, virus varicela zoster, Neumonia, Neumonia viral (Fuente:

DeCS).
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PRESENTACION ATiPICA DE ERITEMA NODOSO EN PACIENTE

CON INFECCION POR ESTREPTOCOCO DEL GRUPO A

OSORIO-TORO LUIS MIGUEL,ORDONEZ-GUZMAN YESSICA

ALEJANDRA,VERGARA- PORTOCARRERO MONICA

LUCIA,QUINTANA-OSPINA JHON HERNEY, DAZA-ARANA JORGE

ENRIQUE

Universidad Santiago de Cali, Clinica de Occidente S.A. Santiago de Cali

(Colombia)

Introduccion. El eritema nudoso es un patrén de reaccién cutdnea ante diversos agentes
etiologicos. Estas incluyen infecciones, firmacos y otras enfermedades inflamatorias/
granulomatosas. La mayoria de los casos son idiopaticos; Sin embargo, el eritema

nudoso puede ser un signo de enfermedad sistémica.

Presentacion del caso. Paciente de 22 afios de edad, sin antecedentes relevantes, con
cuadro clinico faringoamigdalitis bacteriana por estreptococo del grupo A, requirié
manejo con penicilina benzatinica con buena evolucion clinica, 5 dias posterior a este
cuadro presento aparicion de lesiones a nivel pretibial izquierda y derecha de aspecto
habén, induradas hiperpigmentadas, dolorosas a la palpacion, asociado a dolor monoar-
ticular migratorio en rodillas, tobillos y hombros. Se hace el diagnéstico de eritema
nodoso, se da manejo con aines y esteroide con evolucidn satisfactoria del paciente.

Discusion. Es un trastorno caracterizado por la aparicion de nddulos eritematosos o
violaceos dolorosos en la piel y tejido adiposo subcutdneo, generalmente ubicado en

la parte inferior de las extremidades bilateralmente.

El eritema nodoso se considera una respuesta de hipersensibilidad a una variedad de
estimulos antigénicos. Se ha propuesto que puede ser el resultado de la formacién de
complejos inmunes y su depdsito en las vénulas de los septos de la grasa subcutdnea.

La enfermedad puede estar asociada con diversas afecciones infecciosas y no infec-
ciosas. Los tratamientos recomendados con mayor frecuencia para el eritema nudoso
no complicado incluyen reposo en cama, salicilatos y farmacos antiinflamatorios no

esteroides.
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ABSCESO PULMONAR POR SALMONELLA EN PACIENTE VIH: UN
DESAFIO CLINICO

PEREZ-MACHADO NATALIA, ORDONEZ-CARDALES JORGE
ALBERTO

Clinica Universitaria Colombia, Bogotd D.C. (Colombia)

Introduccion. La neumonia cavitada es una complicacion seria pero poco frecuente en
pacientes con VIH, siendo la Salmonella una de las menos comunes, con una inciden-
cia de menos del 1% para infecciones pulmonares focales. Este patogeno intracelular
requiere una inmunidad celular para su eliminacién, lo que puede resultar desafiante
en pacientes con VIH y otras condiciones predisponentes como enfermedades infla-
matorias intestinales, malignidades y diabetes.

Aunque las causas mds prevalentes de cavitacién pulmonar en pacientes con VIH
son Mycobacterium tuberculosis, Pneumocystis carinii, Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus, la Salmonella puede provocar bacteriemia en hasta el 35%
de los casos, especialmente en pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades
pulmonares subyacentes.

Presentacion del caso. Se trata de un hombre de 28 afios, diagnosticado con VIH en
2019 y bajo tratamiento antirretroviral desde hace dos meses con Tenofovir/Emtri-
citabina Dolutegravir, fue remitido al servicio de urgencias debido a sintomas de 1
mes de evolucion como tos con expectoracion hemoptoica, astenia, adinamia, pérdida
de peso mas de 10 kg, con fiebre persistente hasta 40°C en los tltimos 8 a 10 dfas.
Contaba con estudios ambulatorios positivos para antigeno de criptococo en sangre
1: 640 diluciones sin clinica neuroldgica evidente .

El andlisis mediante FilmArray para meningitis reveld la presencia de Cryptococcus
neoformans/gattii considerando as{ una criptococosis meningea .Dentro de sus estudios
de extension con hallazgos radiolégicos sugestivos de lesion cavitada en el 16bulo
inferior izquierdo con bronquiectasias y nédulos en drbol de gemacion, lo que plante6
la posibilidad de una coinfeccién bacteriana asociada o infeccién por micobacterias.

Mediante hemocultivos se aisl6 bacteriemia por Salmonella enterica, respaldando el
diagndstico de absceso pulmonar lo que llev a realizacién de una fibrobroncoscopia
con lavado broncoalveolar y confirm el aislamiento de Salmonella enterica a nivel
pulmonar y descarté infeccidn por micobacterias.

El tratamiento incluy¢ anfotericina B liposomal y flucitosina para la criptococcemia
con compromiso meningeo durante 14 dias y fluconazol durante 8 semanas para la
continuacién del tratamiento: ademas ceftriaxona seguida de ciprofloxacina para la
salmonelosis. El paciente present6 una evolucién neuroldgica y respiratoria favorable.

Discusién. La presencia de neumonia cavitada por Salmonella en pacientes con VIH
enfatiza la importancia de considerar esta bacteria como un agente potencial en la
formacién de abscesos pulmonares en este grupo de poblacién inmunocomprometida.
Este hallazgo resalta la necesidad de una evaluacion exhaustiva para identificar ade-
cuadamente la etiologia bacteriana en inmunidad celular comprometida y garantizar
un tratamiento dirigido y eficaz.
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HEPATITIS AGUDA COLESTASICA POR SiFILIS.
REPORTE DE CASO

MORENO-SOTO KAREN JULIANA, VALLEJO RAUL
Hospital Universitario del Valle. Cali (Colombia)

Introduccién. La hepatitis por sifilis es una entidad no habitual subdiagnosticada con
una incidencia de 0,25 - 38%. Se caracteriza por un patrén colestdsico con elevacion
predominante de fosfatasa alcalina y un incremento ligero de bilirrubina y transami-
nasas. Puede acontecer en la fase secundaria o terciaria de la enfermedad debido a la
diseminacién hematégena de la espiroqueta hasta el higado.

Descripcion del caso. Paciente masculino de 23 afios con cuadro clinico de 1 mes de
evolucién de dolor abdominal generalizado tipo célico, intermitente, asociado ahora
a aparicién de exantema maculopapular no pruriginoso en miembros superiores, térax
y palmoplantar. Se realizé el diagnostico por alteracion de las enzimas hepdticas y
la serologia luética positiva y se descartd otras causas como hepatitis virales, autoin-
mune, por depdsito, téxica o farmacoldgica. Se indicé tratamiento con penicilina G
benzatinica a dosis de 2,4 millones de unidades por via intramuscular en dosis tnica
con posterior disminucién de titulos de RPR en el seguimiento.

Discusion. La hepatitis aguda por sifilis es una presentacion infrecuente que representa
un reto diagndstico por su baja sospecha. El diagnéstico puede establecerse ante la
alteracion analitica hepdtica, la positividad de las pruebas seroldgicas y la mejoria tras
el tratamiento antibidtico. La biopsia hepdtica no es imprescindible para el diagnés-
tico ya que presentard hallazgos no patognoménicos a excepcion de la deteccion del
Treponema Pallidum con el microscopio de campo oscuro en el parénquima hepati-
co. El estar sensibilizados con el reconocer la sifilis como etiologia de una hepatitis
aguda inexplicada, permite un diagndstico y tratamiento temprano, por consiguiente,
reversibilidad del dafio hepdtico y prevencion de evolucion a complicaciones graves.
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TUBERCULOSIS CUTANEA CON MANIFESTACION PERIANAL
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE EN FLORIDABLANCA,

SANTANDER

CORZO MARIO, ALBARRACIN SEBASTIAN, ACOSTA CHRISTIAN,

ARDILA ALEJANDRO, MERIDA PAULA

Clinica FOSCAL Internacional. Floridablanca (Colombia)

Introduccion. La tuberculosis (TBC) cutdnea es un tipo de manifestacion extrapul-
monar, con variabilidad clinica que limita su diagndstico inmediato, convirtiendo su
abordaje en un reto. Ante lo anterior, presentamos un reporte de caso con posterior

revision de la literatura actual.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 82 afios con antecedente de hipoacusia
bilateral, procedente de regién rural de Colombia. Hospitalizado por ulcera perianal
crénica que se acompafi6 de clinica irritativa urinaria de larga data y cuadro sintomético
respiratorio. Se realizaron estudios histopatoldgicos y moleculares de lesion perianal
confirmando presencia de Mycobacterium tuberculosis. Ademads, cultivo en orina y
PCR en esputo positiva para el mismo. Prueba rapida para VIH negativa. Se considero
tuberculosis diseminada, con inicio de manejo intensivo con terapia tetra conjugada.

Discusién. La TBC cutdnea representa entre el 1,5% al 3% de los casos de tuberculo-
sis extrapulmonar. Algunos registros describen prevalencias desde 0,03% hasta 2%,
dependientes de la frecuencia de TBC pulmonar, con edades promedio de 35 afios, y
predominio femenino. Los factores de riesgo mds frecuentes son la TBC pulmonar
activa, inmunosupresién adquirida por farmacos, VIH positivos, o bajo acceso a
servicios sanitarios. Otros condicionantes estudiados son mutaciones en genes codi-
ficantes de IFN-y, proteina STAT1 e IL-12, favoreciendo ciertos subtipos. Histopa-
tolégicamente las lesiones se clasifican en paucibacilar y multibacilar, de acuerdo a
la carga microbioldgica de la lesion. Otros elementos clasificatorios son la respuesta
de hipersensibilidad, fuente de ingreso, y distribucion corporal de las lesiones. Su
compromiso diseminado se ha descrito para el patrén escrofuloderma y urogenital,
siendo esta ultima mds asociada a VIH. Por tltimo, su diagndstico se sostiene en la
realizacion de biopsias cutdneas o de nédulos linfaticos, con pruebas complementarias
como el ensayo sérico para interferén gamma. Su tratamiento es similar a las fases de

manejo para TBC pulmonar.
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PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE LA ANEMIA EN LA
POBLACION INFECTADA CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA EN UNA IPS DE IV NIVEL EN BOGOTA, COLOMBIA,

EN EL ANO 2023

BAQUERO GARY, RODRIGUEZ MARIANA, LINARES MAXIMO, CRUZ
VALENTINA, ISAZA IVAN, GALINDO CAMILA, LAGUADO CARLOS,
CALDERON CARLOS

Universidad el Bosque, Hospital Santa Clara. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccion. La anemia debida a inflamacion crénica y las infecciones oportunistas
asociadas con el VIH tal como otras patologias inflamatorias crénicas pueden aumentar
el riesgo de anemia hasta en un 50 al 60%. El objetivo del presente estudio es carac-
terizar la poblacién con anemia e infeccién por VIH.

Metodologia. Estudio descriptivo, pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
VIH quienes que requirieron tratamiento en el Hospital Santa Clara durante el afio
2023, se excluyeron pacientes embarazadas con trasplante renal.

Resultados. Se recolectaron 177 pacientes, la prevalencia de anemia de los pacientes
con VIH que tenfan anemia fue del 52.8%, el grupo de anemia severa fue del 5,6%.
En los pacientes con hb mayores de 13 g/dL se describi6 PCR mayor de 5 mg/dL en
un 25,3%, en el grupo de hb 10-13 g/dL el 44,5% tenian PCR mayo de 5 mg/dl, el
grupo de hb 8-9,9 g/dL el 34,6% tenian proteina C reactiva > 5 mg/dL, los pacientes
con hb < 8 g/dl el 44,4% tienen PCR mayor de 5 mg/dL.

Conclusiones. Los pacientes con VIH que tienen anemia ferropénica, causado por un
estado inflamatorio crénico. Cerca del 24% pacientes tenian anemia moderada a seve-
ra, por lo cual genera un peor estado general, con mayor carga viral y linfocitopenia.
Por lo anterior, ante la atencion integral de los pacientes se debe realizar medicién de
niveles de hemoglobina y perfil ferrocinético de los pacientes con VIH.
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MENINGOENCEFALITIS POR LISTERIA ASOCIADA A

COINFECCION POR COVID-19
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

DULCEY LUIS ANDRES, THERAN JUAN SEBASTIAN,
GOMEZ JAIME ALBERTO, CARRILLO MAYLI, CASTANEDA

VALENTINA, MELO SHIRLY

Universidad Autonoma de Bucaramanga. Bucaramanga (Colombia)

Introduccion. Las infecciones por Listeria monocytogenes son muy dificiles de
diagnosticar debido a su variedad de expresiones clinicas de acuerdo con la edad, sin
embargo, esta bacteria intracelular facultativa es capaz de transmitirse a través ciertos
alimentos, poniendo en peligro la vida de las personas que posean algtn tipo de in-
munosupresion. Recientemente, se han atribuido casos de sepsis y meningoencefalitis

por listeriosis a un cuadro de coinfeccion por Coronavirus (COVID-19).

Reporte de Caso. Presentamos el caso de un hombre de 58 afios quien permanece 32
dias en la unidad de cuidados intensivos; ingresé a causa de un cuadro de COVID-19
manifestado en una neumonia polisegmentaria bilateral, posteriormente cursa con
signos de sepsis y alteraciones neuroldgicas que llevaron al descubrimiento de Menin-
goencefalitis aguda por listeriosis secundaria con dafio en el 16bulo temporal derecho
y un Sindrome de Jackson focal interhemisférico junto a una hemorragia subaracnoi-
dea, el seguimiento y tratamiento multidisciplinario con neurologia, infectologia y

neurocirugia llevaron a su egreso en condiciones satisfactorias.

Discusién. Algunos estudios han demostrado que las complicaciones de L. monocyto-
genes pueden ocurrir en pacientes infectados con COVID-19 en el periodo agudo y
post-COVID. Algunos virus como este y la inmunodepresion de los pacientes pueden

representar un aumento significativo en la incidencia de neurolisteriosis.

Conclusiones. Los pacientes con inmunodepresion son susceptibles al desarrollo
de meningoencefalitis por listeria. Este caso proporciona informacién que permite
catalogar la presencia del desarrollo de infecciones mixtas de COVID-19 en el pe-
riodo agudo o post-COVID, como una ayuda la adecuada busqueda diagndstica y

prescripcion personalizada.

Palabras Clave. COVID-19; Listeria monocytogenes; Meningoencefalitis; Coinfec-

cion; Sepsis.
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ENCEFALITIS TRANSMITIDA POR GARRAPATAS EN UN PACIENTE
SURAMERICANO, DESCRIPCION DE UN EVENTO ATIPICO

DULCEY LUIS ANDRES, THERAN JUAN SEBASTIAN, GOMEZ JAIME
ALBERTO, CARRILLO MAYLI, CASTANEDA VALENTINA,
MELO SHIRLY

Universidad Autonoma de Bucaramanga. Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. La encefalitis aguda transmitida por garrapatas es una neuroinfeccion
focal natural que tiene dos formas de presentacion, aguda y créonica. Esta tdltima, se
desarrolla después de la regresion completa de la fase aguda, con el paso de algunos
meses o afios, cuando evolucionan los sindromes clinicos existentes de la lesion. Por
este motivo, compartimos el caso de una forma atipica de la enfermedad.

Reporte de caso. Presentamos a un paciente masculino diagnosticado con una forma
crénica de encefalitis transmitida por garrapatas, que enfermé gravemente, primero
con sintomas cerebrales graves y temperatura elevada hasta 39°C, con posterior
aparicion de sintomas neurolégicos como cambios sensoriales en rostro y lengua,
diplopia, trastornos bulbares y de coordinacion. Se destaca pronunciada atrofia de
los musculos de extremidades y tronco, e incapacidad de sostener la cabeza de forma
independiente. Progresa con un marcado deterioro neurolégico que persiste a pesar
del tratamiento de rehabilitacion.

Discusién. Este caso es una presentacion remitente-progresiva de la enfermedad. Llama
la atencion el rdpido avance del cuadro, la corta edad del paciente y la presencia de
sintomas neuroldgicos graves progresivos tras el primer episodio de exacerbacién.

Conclusiones. Estamos ante una encefalitis progresiva transmitida por garrapatas
de inicio agudo, progresion gradual de los sintomas neurolégicos y agudizacién con
empeoramiento importante del déficit motor y defecto funcional al afio del inicio de
la enfermedad. Este paciente requiere seguimiento a largo plazo.

Palabras clave. Encefalitis transmitida por garrapatas; Encefalitis viral.
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COINFECCION ASPERGILOSIS Y SARS-COV-2, ASi COMO SU
EVOLUCION Y PRONOSTICO A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO

FONTECHA-PLAZA OSCAR DAVID, THERAN-LEON JUAN SEBASTIAN,

DULCEY-SARMIENTO LUIS ANDRES, GOMEZ-AYALA JAIME
ALBERTO, GARCIA-DELGADO JULIAN ANDRES

Universidad autonoma de Bucaramanga, Universidad de Santander, Universidad

industrial de Santander. Bucaramanga (Colombia).
Universidad de los Andes. Mérida (Venezuela)

Introduccion. Las infecciones respiratorias por hongos son la principal causa de
muerte en pacientes inmunodeprimidos. Durante la pandemia de COVID-19, la asper-
gilosis pulmonar ha aumentado significativamente. Los pacientes con SDRA causado
por infecciones virales son mds propensos a esta enfermedad debido a la respuesta
inflamatoria exacerbada y la hipoxia, que pueden causar inmunoparalisis. El dafio al
epitelio respiratorio facilita la invasion del Aspergillus y el uso de corticoides en el

tratamiento del SDRA incrementa el riesgo de infeccion flingica.
Diseifio. Estudio observacional descriptivo, reporte de caso.

Métodos. Presentamos un caso confirmado de aspergilosis pulmonar invasiva fatal
en un paciente de 65 afios con diabetes y COVID-19 grave (ICD-10 U07.1). El pa-
ciente desarrollé neumonia polisegmentaria bilateral de etiologia fiingica-bacteriana
(Klebsiella pneumoniae) con necrosis y formacion de una “bola fingica” en el 16bulo
inferior derecho y neumotérax. Se observé destruccion focal de septos interalveolares
con cavidades llenas de detritos y neutréfilos segmentados, y proliferacion de micelio
fungico. También se encontraron hifas de hongos en bronquios y vasos, indicando

una infeccion subaguda.

Discusion. El voriconazol es el tratamiento preferido para la aspergilosis, superando
la efectividad de la anfotericina B. Es crucial individualizar cada caso, especialmente
en pacientes con riesgo de interacciones farmacoldgicas o dafio hepdtico. El trata-
miento dura entre 6 y 12 semanas a una dosis de 3 mg/kg/dia. Con la efectividad del
tratamiento médico, la intervencion quirtrgica se vuelve menos necesaria y puede ser

contraproducente para el prondstico del paciente.

Conclusiones. La aspergilosis pulmonar asociada con COVID-19 es grave y mortal en
pacientes inmunosuprimidos. El diagnéstico temprano es crucial. Las biopsias ayudan
a diagnosticar y detectar la invasion del tejido. La investigacion futura debe centrarse
en diagndsticos eficaces y en determinar el estado inmunolégico para personalizar la

inmunoterapia.
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ESPOROTRICOSIS LINFOCUTANEA: UNA INFECCION MICOTICA

DE RIESGO OCUPACIONAL

LAFAURIE RUBEL, CASTILLO MARIA GABRIELA, DURAN MANUEL

Universidad Autonoma de Bucaramanga. Clinica Foscal. Floridablanca

(Colombia)

Introduccién. La esporotricosis es una infecciéon micética poco frecuente producida
por el hongo Sporothrix spp. a través de la inoculacién traumatica. La enfermedad
tiene cuatro formas de presentacion, siendo la linfocutdnea la més prevalente. Esta se
manifiesta con un nédulo o papula eritematosa que luego se ulcera dando lugar a lesio-
nes similares que siguen el trayecto de los vasos linfaticos préximos a la lesién inicial.
El diagndstico puede ser clinico, pero el cultivo es el gold standard. Se presenta el
caso de un paciente con esporotricosis linfocutdnea contraida en Santander, Colombia.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 66 afios, agricultor, con herida pun-
zante por espina de planta en tercer dedo de la mano derecha, con posterior aparicion
de signos inflamatorios locales, asociado a nédulos indoloros no ulcerados en region
medial del antebrazo ipsilateral. Recibié antibioticoterapia ambulatoria sin mejoria
de sintomatologia. Dado el antecedente ocupacional, la distribucion linfangitica de
las lesiones y la presencia de adenopatias axilares ipsilaterales, se consideré una
esporotricosis linfocutdnea y se inicié tratamiento antimicético con itraconazol, con

una resolucion completa de las lesiones tras tres meses de tratamiento.

Discusion. Los antecedentes y la disposicion de las lesiones son esenciales para
realizar un enfoque integral de las infecciones cutdneas. A menudo, el diagndstico
microbiolégico definitivo con cultivo es obstaculizado por la ausencia de secreciones
o de ulceracion de las lesiones, siendo el interrogatorio y el examen fisico las tinicas
herramientas diagndsticas. El caso presentado resalta la importancia de conocer las
manifestaciones clinicas y el tratamiento adecuado de las enfermedades poco frecuentes

como la esporotricosis.
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HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN UNA PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE CASO

Acta MED CoLoMB VoL. 49 N° 2 ~ 2024 (SUPLEMENTO

ROA MARIA, LAFAURIE RUBEL, CASTRO MARIA

Universidad Autonoma de Bucaramanga. Clinica Foscal. Floridablanca
(Colombia)

Introduccién. La histoplasmosis es una micosis endémica producida por el Histo-
plasma capsulatum, la cual puede cursar asintomdtica o provocar una enfermedad
grave. Asimismo, la histoplasmosis diseminada implica una infeccion extrapulmonar,
siendo la via de diseminacién mds frecuente la hematégena y siendo mds frecuente
en pacientes inmunocomprometidos.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 76 afos, con antecedente de hipertension
arterial, con cuadro de 12 dias de tos productiva, disnea en reposo, diaforesis nocturna
y pérdida de peso. Antigeno para covid19 negativo, VIH negativo y TACAR de térax
con areas en parche en vidrio despulido de ubicacién periférica y un patrén micro-
nodular en ambos campos pulmonares. Dado estudios para tuberculosis negativos en
esputo, fue llevado a fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar, con un filmarray
para neumonia que reportd crecimiento de Klebsiella pneumoniae CTX-M KPC e
Influenza A, inicidndose manejo antibiético con ceftazidima avibactam y oseltamivir.

Durante estancia con reporte de antigeno para histoplasma en orina positivo (13 U),
considerdndose el diagndstico de una histoplasmosis diseminada e inicidndose manejo
con itraconazol endovenoso. Fue llevado a biopsia de 16bulo pulmonar izquierdo con
patologia que evidencié una neumonia histiocitica asociada a focos de necrosis de
licuefaccidn secundaria a infeccion micética compatible con histoplasma capsulatum.
Posteriormente, dada la adecuada evolucién clinica, el paciente fue egresado con
manejo antimicético oral con itraconazol para completar un afo.

Discusion. El diagndstico de histoplasmosis diseminada debe sospecharse en pacientes
con factores de riesgo como la inmunosupresion, la exposicion al agente y las edades
extremas, siendo este dltimo el caso del paciente descrito. Asimismo, el tratamiento
estd indicado para todos los pacientes con histoplasmosis diseminada, encontrandose
dentro de las alternativas terapéuticas la anfotericina B o el itraconazol.
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LISTERIOSIS CEREBRAL EN UN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

GOMEZ-AYALA JAIME ALBERTO, DULCEY-SARMIENTO LUIS
ANDRES, THERAN-LEON JUAN SEBASTIAN, VEGA-CARVAJAL MARIA
ALEJANDRA, VARGAS-SANCHEZ JUAN SEBASTIAN, MARTINEZ-
BERMUDEZ PAULA JULIANA, MENDEZ-MANOSALVA ANDREA
JULIANA, HERRERA-CHAVEZ JUAN SEBASTIAN

Universidad Autonoma de Bucaramanga. Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. La Listeriosis es una infeccion grave causada por el bacilo gram po-
sitivo: Listeria Monocytogenes, el causante de infecciones alimentarias con una tasa
de mortalidad entre un 20% a 30%

Caso Clinico. Se describe un caso de meningoencefalitis aguda asociada a Listeria
monocytogenes en una mujer inmunocompetente de la quinta década de la vida. La
enfermedad se caracteriz6 por inicio subagudo, intoxicacién manifiesta, fiebre alta y
prolongada, coma cerebral, sindrome bulbar, hemiparesia del lado derecho, hipertonia
bilateral de los flexores de la mufleca, estrabismo, anisocoria, leucocitosis manifiesta
con cambio de férmula leucocitaria, VSG 45-59 mm/hora. Prueba de liquido cefalorra-
quideo: citosis — 663 células en 1 ml, neutréfilos — 79 %, linfocitos — 21 %, proteinas
— 1451 mg/1, glucosa — 3,8 mmol/l.

El diagndstico se confirmé con la deteccién de IgM mediante la reaccién de inmu-
nofluorescencia indirecta y PCR. La terapia antibacteriana se realiz6 con meropenem,
ampicilina, administracién endoluminal de 4 mg una vez al dia de gentamicina combi-
nada con la administracion intravenosa de 24 millones de unidades/dia de penicilina.

El dia 50 fue trasladada para tratamiento de rehabilitacion al Servicio de Neurologia.

Discusién. Ante un caso de meningitis bacteriana no se debe descartar la presencia de
este patégeno en poblacién inmunocompetente. Pudiendo simular otras entidades méas
frecuentes, como isquemias o tumores cerebrales. Lo cual puede retrasar el inicio del
tratamiento de manera oportuna y empeorar el prondstico ya desfavorable.

Conclusiones. En este reporte de caso clinico se hace evidente la importancia de pre-
sentar sospecha diagnéstica al momento de abordar a un paciente con sindrome febril
o febricula, asociado a focalizacién neurolégica concomitante. Con mayor indice de
sospecha en aquella poblacién con limitacién al acceso de agua potable y alimentos
con adecuado tratamiento. Lo cual permite un inicio de tratamiento antibiético precoz.
El cual puede impactar la sobrevida del paciente en cuestion.
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REPORTE DE CASO: ENCEFALITIS POR HERPES VIRUS TIPO 6
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

Acta MED CoLoMB VoL. 49 N° 2 ~ 2024 (SUPLEMENTO

RUEDA KAROL, GARCIA CARLOS
Hospital Universitario Clinica San Rafael. Bogotd D.C. (Colombia)

Introduccién. La encefalitis por HHV-6 es una infeccion descrita principalmente en
pacientes inmunosuprimidos, no obstante existen algunos reportes de infeccion en
pacientes inmunocompetentes.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 28 afios sin antecedentes patoldgicos,
que ingresa al servicio de urgencias por una semana de cefalea hemicraneana derecha,
asociado a episodios de agitacion psicomotora y desorientacion. A la valoracion de
ingreso sin signos de focalizacién motora, ni presencia de signos meningeos. RM ce-
rebral + angio RM inicial con presencia de hiperintensidad cortical en FLAIR frontal
e insular derecha, deterioro progresivo de estado de conciencia con tomografia de
crdneo de control, en la que se document6 hidrocefalia aguda, puncién lumbar, con
presién de apertura de 36 cm H20, con reporte de citoquimico inflamatorio con mar-
cada hipoglucorraquia, pleocitosis linfocitica, ADA 9.5 y PCR muiltiple positiva para
herpes tipo 6. Dado hallazgos de hidrocefalia aguda, con marcada hipoglucorraquia
y ADA en limite superior, se considerd posibilidad diagnéstica de TBC meningea,
para lo cual se indica dexametasona y cubrimiento empirico con tetraconjugado, ante
aislamiento de herpes 6 se inicia ganciclovir fase de induccién a dosis de 5 mg/kg
cada 12 horas por 14 dias.

Discusién. La presentacion clinica de nuestro paciente estuvo marcada por cambios
comportamentales, confusion y delirio, en ausencia de inmunosupresion; sintomas
compatibles con el perfil de una encefalitis viral, corroborada ademas por una PCR
positivaen LCR. No obstante, el hallazgo de hidrocefalia aguda con hipoglucorraquia
severa, no reportados en la literatura para encefalitis por herpes, lleva a pensar en la pre-
sencia de diagndsticos diferenciales, como infeccion concomitante con TB meningea.
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PRESENTACION ATiPICA DE TUBERCULOSIS PERICARDICA EN

UNA MUJER ADULTA VIH NEGATIVO

CHACON MARIA-A., ROJAS ORLYS-P., LAFAURIE RUBEL,

JAIME CHACON

Universidad Autonoma de Bucaramanga, Clinica Foscal. Floridablanca

(Colombia)

Introduccién. La tuberculosis pericdrdica es una presentacién infrecuente pero
potencialmente grave de la tuberculosis, especialmente inmunocomprometidos. Su
ocurrencia en individuos inmunocompetentes es poco comtin y puede plantear desafios

diagndsticos y terapéuticos adicionales (1).

Presentacion del caso. Mujer de 84 afios natural de Vélez, Santander, con hiper-
tensién arterial y fibrilacién auricular (FA) permanente no valvular anticoagulada.
Presenta 3 meses de dolor tordcico retroesternal y disminucion de la clase funcional.
Ecocardiograma transtoracico evidencié derrame pericardico masivo, tratado con
pericardiotomia via abierta, con drenaje de 1.500mL de liquido cetrino y biopsia pe-
ricardica con engrosamiento fibrético, inflamacién crénica, e hiperplasia mesotelial

reactiva.

Re consulta por 2 dias de reaparicion del dolor tordcico y disnea, tos hiimeda no ex-
pectorante y ortopnea. Al examen fisico con ruidos cardiacos velados. Hemograma
normal, dimero D, troponina T, serologia VIH y PCR negativos. Electrocardiograma
en ritmo de FA con respuesta ventricular controlada, con derivaciones con bajo vol-
taje. Baciloscopias seriadas en esputo negativas. Se realiz6 nueva pericardiocentesis
con reporte de PCR para Mycobacterium tuberculosis positivo. Se inicié manejo con

Rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambutol, sin corticoesteroides.

Discusion. Este caso resalta la importancia de considerar la tuberculosis pe-
ricirdica como un diagndstico diferencial en pacientes con dolor tordcico
crénico asociados a derrame pericdrdico, incluso en inmunocompetentes.
En cuanto al tratamiento, la terapia antituberculosa es fundamental, pero también
surge la pregunta sobre el papel de los corticoides, especialmente en pacientes con
pericarditis constrictiva o alto riesgo de desarrollarla. Aunque se recomienda su uso
en estos casos, la evidencia en este contexto especifico sigue siendo limitada, lo que
destaca la necesidad de mds investigaciones para determinar su eficacia y seguridad

en esta poblacion.

Acta MED CoLoMB VoL. 49 N° 2 ~ 2024 (SUPLEMENTO DIGITAL)

114



RESUMENES XXVIII CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA ¢ Cartagena, 2024

Infectologia

1-38
TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL COMO COMPLICACION DE

VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 A PROPOSITO DE UN CASO

DULCEY LUIS, HERNANDEZ ANGIE, REMOLINA CAMILA,
NUNEZ EDY

Fundacion FOSUNAB - Clinica FOSCAL Internacional. Floridablanca (Colombia)

Introduccion. Los eventos trombdticos atipicos asociados con la vacunacién han sido
poco descritos, pero estos a su vez muy devastadores cuando se trata de trombosis
venosa cerebral. De hecho, se ha demostrado que es el evento adverso posterior a la

vacunacién contra COVID-19 con mayor mortalidad.

Descripcion del caso clinico. Paciente femenina de 37 afios de edad quien presenta
alos 11 dias de vacunacién con agente ChAdOx1-S contra el COVID-19 cefalea in-
tensa asociada a sintomas de hipertension intracraneal y cifras tensionales elevadas,
tras su ingreso se realiza tomografia craneal simple mostrando presencia de un edema
cerebral y signos indirectos de trombosis venosa cerebral. Al ingreso se evidencia una

trompocitopenia de 135000.

Conclusiones. La presencia de trombosis venosa cerebral tras la vacunacion para CO-
VID-19 es un drea en constante investigacion. El papel de los programas de vigilancia
frente a la vacunacién masiva contra el COVID-19 es de vital importancia porque
permitirdn obtener mejor evidencia cientifica y una directriz clara a seguir respecto al
manejo y tratamiento en futuros casos para prevenir efectos secundarios y disminuir

las tasas de mortalidad con esta causa.
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TUBERCULOSIS MAS ALLA DEL PULMON: COMPROMISO
MUSCULOESQUELETICO

ZUBIETA RODRIGUEZ RODRIGO, GOMEZ VALENCIA AURA
Hospital Departamental de Villavicencio. Villavicencio (Colombia)

Introduccién. La tuberculosis es endémica en Colombia, siendo el compromiso pul-
monar su presentaciéon mds frecuente, presentamos un caso de tuberculosis diseminada
con compromiso musculoesquelético.

Presentacion el caso. Hombre de 60 afios en condicién de calle, consumidor de bazuco,
consulté por seis meses de tos productiva, disnea, dos meses de mialgias, debilidad
muscular y perdida subjetiva de peso.

Ingresa caquéctico, con adenopatias axilares e inguinales, hipoventilacién bibasal,
disminucién de fuerza en extremidades de predominio proximal.

Laboratorios de ingreso: anemia normocitica, hipoalbuminemia, CPK y aldolasa
elevadas, anticuerpos VIH negativo.

TAC de térax: nédulos centrolobulillares bilaterales, derrame pleural bilateral. Estudios
de liquido pleural: exudado mononuclear, ADA elevado (101U/1). Biopsia pleural:
pleuritis crénica granulomatosa, ZN, PAS y Grocott negativos. Lavado broncoal-
veolar: BK y PCR-MTB negativos. Biopsia de ganglio inguinal linfadenitis crénica
granulomatosa no necrosante, ZN negativo. Con estos hallazgos iniciamos tratamiento
tetraconjugado antituberculoso empirico.

Electromiograffa de extremidades: trastorno intrinseco de fibra muscular versus mio-
sitis. RMIN: miositis pectoral, subescapular y paraespinal lumbar. Biopsia muscular:
miositis necrosante.

Al dia 36 de tratamiento antituberculoso desarrolla coleccion subcutdnea en antebrazo
drendndose 400cc de pus, posteriormente colecciones en biceps, triceps, semitendinoso
y dorsal, todas drenadas. Cultivo MTB en medio liquido de coleccién muscular positivo
para Mycobacterium tuberculosis sensible a isoniazida/rifampicina.

Continuamos tratamiento antituberculoso, actualmente recibe dosis 110, con mejoria
clinica, sin presentar nuevas colecciones.

Discusion. El compromiso musculoesquelético es una manifestacion extrapulmonar
poco frecuente de la tuberculosis, siendo mds comtin en pacientes inmunocomprome-
tidos por VIH, en terapias inmunosupresoras o quimioterapia; el musculo esquelético
provee un ambiente poco favorable para la supervivencia y reproduccion de las mico-
bacterias por pobre contenido de oxigeno, alta concentracién de dcido lactico, ausencia
de células reticuloendoteliales y tejido linfatico. Presentamos un caso de tuberculosis
diseminada con compromiso musculoesquelético en paciente VIH negativo, pero con
factores de riesgo: condicién de calle y desnutricién.
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INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS POR AEROMONAS
SALMONICIDA MASOUCIDA EN COLOMBIA

VIERA-CONTRERAS MARIA JOSE, CASIJ-CASTILLO BASHIR,
ATENCIO-IBARRA LINDA

Universidad Simon Bolivar, Clinica Centro. Barranquilla (Colombia)

Introduccion. Aeromonas salmonicida, son bacilos gramnegativos, anaerobios facul-
tativos, oxidasa positivos; su reservorio principal son los ambientes acudticos y los
suelos donde casi siempre estd presente. Es capaz de colonizar una amplia gama de
huéspedes, entre ellos, el humano.

Diseifio. Estudio observacional descriptivo , reporte de caso.

Presentacion de caso. Se trata de un paciente con antecedente de tdlcera varicosa en
miembro inferior, con mala adherencia a los cuidados médicos; concomitante con mal
higiene y habitante en zona himeda aledafia a rios quien ingresa por cuadro clinico
de sobreinfeccién en herida.

Durante estancia médica, paciente con requerimiento de control local con lavados
quirdrgicos y toma de cultivo profundo hallazgo de aeromonas salmonicida masoucida
AmpC cromosémica desreprimida BLEE, no productora de carbapenemasas Resistente
a ciprofloxacina y trimetoprim sulfametoxazol. Por hallazgo microbiolégico de tejido
profundo se decide inicio de Carbapenémico.

Paciente con buena evolucion clinica post quirtirgica posterior a reajuste farmacoldgico
y optimizacién de cuidados de herida.

Discusién. Las principales fuentes de infeccion cutdnea y gastrointestinal por Aero-
monas suelen ser el consumo de agua o alimentos contaminados y el contacto directo
del agua con heridas.

En el caso de la paciente que reportamos fue el método de contaminacion el contacto
directo con aguas contaminadas de la bacteria puesto a que el puerto de entrada de
ésta fue el antecedente importante de dlcera varicosa y lugar de residencia

Conclusion. La infeccion cutanea Aeromonas, se considera un germen causal infre-
cuente, con el reporte de caso se busca generar datos epidemioldgicos y estadisticos
para un abordaje integral para las poblaciones con riesgo a infecciones por este género.
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PIOMIOSITIS PRIMARIA / TROPICAL DEL MUSCULO GLUTEO EN
COLOMBIA

VIERA MARIA JOSE, ROBLES ANDREA, ATENCIO LINDA,
MIER ANDRES

Universidad Simon Bolivar, Clinica Centro. Barranquilla (Colombia)

Introduccién. Las infecciones cutdneas pueden alcanzar capas profundas, como la
fascia muscular, y se clasifican en fascitis necrosante y piomiositis. La piomiositis
primaria puede desarrollarse por infeccion hematdgena, siendo rara y su etiologia
principal el S. aureus. La presentacion clinica es mds comun en hombres y asociada
aregiones tropicales.

Presentacion de caso. Una mujer de 61 anos, diabética, presenta una infeccion pro-
funda en el gliteo derecho, con fiebre y secrecién purulenta, precedida de una tdlcera
mal tratada en el dedo. Los hallazgos sugieren fascitis necrosante, pero se confirma
piomiositis primaria por S. haemolyticus meticilino resistente, requerido drenaje
quirdrgico y tratamiento antibidtico.

Discusion. La piomiositis es una infeccion bacteriana muscular aguda, raramente pri-
maria, mds frecuente en diabéticos. La paciente presenta una evolucién clinica tipica,
con riesgo de complicaciones sistémicas. La piomiositis afecta principalmente grandes
musculos, como el gliteo, y es mayormente causada por S. aureus, pero puede haber
infeccién dual con S. coagulasa negativa.

Conclusiones. La piomiositis primaria es poco comun y su diagndstico puede ser
desafiante, especialmente con factores de riesgo como la diabetes. El manejo incluye
drenaje quirtirgico y tratamiento antibidtico adecuado, adaptado a los hallazgos mi-
crobiolégicos. La evolucién favorable depende de un tratamiento oportuno y efectivo.
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ENFERMEDAD DE STILL DESENCADENADO POR INFECCION
VIRAL DENGUE
REDONDO-GELVEZ ADRIANA MERCEDES, PLATA-UPEGUI

CAROLINA, BADILLO-MOJICA SILVIA ALEJANDRA, REDONDO-
GELVEZ ALBERTO

Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros, Universidad de
Santander. Bucaramanga (Colombia)

Introduccion. La enfermedad de Still del adulto (ESA) es una afeccion inflamatoria
sistémica infrecuente, caracterizada por triada clinica de fiebre prolongada, exantema
evanescente y afectacion poliarticular. La presentacion clinica puede simular otras
enfermedades infecciosas, reumatolégicas y neoplasias hematoldgicas. Aunque la
patogénesis no se comprende completamente, se considera la interaccidn de factores

genéticos y ambientales, incluidas diversas infecciones.

Presentacion del caso. Mujer de 55 afios, antecedente de hipertension arterial, consulta
por clinica de 20 dias de evolucién caracterizado por picos febriles intermitentes hasta
39.7°, asociado a poliartralgias, rash eritematoso en térax y extremidades, cefalea
global, odinofagia y dolor abdominal intermitente asociado a deposiciones liquidas;
inicialmente consulta ambulatoria realizaron IgM para virus dengue positivo, sin em-
bargo persistencia de sintomatologia a pesar de manejo con acetaminofén por lo que
consulta a urgencias; paraclinicos reportd leucocitosis, anemia leve volimenes norma-
les, no trombocitopenia, azoados elevados, hemocultivos seriados negativos, ferritina
elevada (33.520ng/mL), ANAS 1/320 patrén fino nucleolar grumoso; en imagenes
evidencia serositis a nivel pericardico y pleural, esplenomegalia y multiples adenopatias
con morfologia usual, dado lo anterior se considera cuadro de Enfermedad de Still
del Adulto, se inici6 manejo con corticoide sistémico, logrando normalizacién de los
tamafios ganglionares, resolucion del cuadro febril y del compromiso multisistémico

Discusién. La ESA usualmente tiene un curso clinico leve, pero en mds del 20 % de
los pacientes producen complicaciones mortales como el sindrome hemofagocitico.
Se ha considerado un sindrome reactivo, en el que determinadas infecciones virales
o bacterianas e incluso neoplasias malignas hematoldgicas, podrfan actuar como des-
encadenantes de la enfermedad. El diagndstico de infeccidn por dengue se respaldé
por las manifestaciones clinicas y los paraclinicos, sin embargo la recurrencia de los
sintomas, alteraciones paraclinicas y el compromiso multisistémico con respuesta a

los corticoides, apoyaron el diagndstico de ESA desencadenada por Dengue.
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TUMOR ESPONJOSO DE POTT: DESCRIPCION DE UN CASO

REDONDO-GELVEZ ADRIANA MERCEDES, PLATA-UPEGUI
CAROLINA, REDONDO-GELVEZ RAYZA L1Z, REDONDO-GELVEZ
ALBERTO, LOPEZ-ZUNIGA JAIME ANDRES

Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros, Universidad de
Santander. Bucaramanga (Colombia)

Introduccion. El tumor esponjoso de Pott (TSP) es un absceso subperidstico del hueso
frontal con osteomielitis, generalmente se observa como complicacion de sinusitis
frontal o después de un traumatismo craneoencefdlico. El diagnéstico puede retra-
sarse por la inespecificidad de los sintomas y permitir el desarrollo de complicaciones
intracraneales.

Presentacion del caso. Hombre de 22 afios, sin antecedentes previos, clinica de 1
mes de evolucion de cefalea frontal intermitente posterior a inserciéon de objeto en
dorso nasal (Piercing), asociado a aparicién progresiva de edema frontal, eritema,
calor, rinorrea hialina, sin fiebre, sin mejoria con acetaminofén ni AINES; paracli-
nicos con evidencia de leucocitosis y neutrofilia, PCR elevada; se indic6 manejo
con oxacilina, sin mejorfa clinica, con extensién del proceso inflamatorio a nivel
periorbicular y cigomadtico, con limitacion parcial para la apertura ocular, Se realizan
tomografias de senos paranasales y de crdneo simple con hallazgo de “pansinusitis
cronica y edema de los tejidos blandos frontales, periorbitarios y en ambas regiones
malares, ademds de sinusitis cronica frontal bilateral complicada con absceso subga-
leal asociada”. Valorado en conjunto neurocirugia y otorrinolaringologia consideran
sinusitis severa con compromiso 0seo y lesién abscedada en region frontal compatible
con tumor subperidstico de Pott, sin signos de extensién de infeccidn intracraneal,
se ajusta terapia antimicrobiana (vancomicina/ceftriaxona), con adecuada resolucion
del proceso infeccioso.

Discusion. E1 TSP es una afeccion infrecuente, ocurre principalmente en la poblacion
pedidtrica, en nuestro caso el factor precipitante fue el traumatismo relacionado con
la insercion de cuerpo metélico, el diagndstico se basa en las sospecha clinica y la
confirmacién mediante estudios imagenoldgicos. La cirugia estd indicada cuando hay
necesidad de extirpar el tejido destruido y restaurar el drenaje de los senos nasales,
pero en algunos casos puede considerarse el manejo conservador, con uso de antimi-
crobianos con buena penetrancia al sistema nervioso central.
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MUCORMICOSIS RINO-ORAL Y OSTEOMIELITIS POR UNA

BACTERIA GRAM NEGATIVA RESISTENTE A CARBAPENEMICOS

EN UN PACIENTE WAYUU DIABETICO: ESTUDIO DE UN CASO

VILLADIEGO-ANGARITA FRANCISCO J., JARAVA SAMUEL,
GOMEZ-JORDAN SANTIAGO, VIASUS DIEGO

Hospital Universidad del Norte. Barranquilla (Colombia)

Introduccién. La mucormicosis, una enfermedad rara de dificil diagndstico y con
elevada morbimortalidad causada por hongos del orden mucorales. Las presentacio-
nes clinicas comunes son la rino-6rbito-cerebral, pulmonar, cutdnea y la diseminada.

Presentacion del caso. Mujer de 46 afios residente en Maicao-Guajira, de etnia Wayt,
con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 hace 10 afios tratada con antidiabéticos
orales. Consulté por 2 afios de secrecion nasal purulenta y fétida asociado a dolor
facial, 8 meses atrds presenté miasis etmoidal con requerimientos de multiples des-
bridamientos y varios ciclos de antibiético sin mejoria. Al examen fisico presentaba
edema facial, deformidad del puente nasal y dolor a la palpacién y percusion de todos
los senos paranasales. Destaca una glicada elevada y una TAC de senos paranasales con
pansinusitis crénica y compromiso éseo. Se realizo intervencion quirdrgica observan-
do necrosis 6sea en seno maxilar y huesos avasculares sueltos. La patologia de estos
tejidos evidencio la presencia de hifas y la coloracién de PAS positiva para estructuras
micadticas consistentes con mucormicosis, ademas en los cultivos se identificd una Pseu-
domonas aeruginosa multirresistente resistente, se administrd ceftazidima-avibactam

e Isavocunazol. Tras culminar el tratamiento presentd resolucion sintomadtica.

Discusiéon. La mucormicosis rino-6rbito-cerebral afecta a pacientes con diabetes,
especialmente tras descompensaciones agudas. Nuestra paciente no tuvo compromiso
cerebral. Su evolucién fue crénica, no rapida. El tratamiento incluy6 cirugia temprana
y uso de Isavuconazol. Optimizar el control de la diabetes es crucial. Son necesarias
investigaciones y esfuerzos globales para reducir la carga de la mucormicosis y mejorar

los resultados, especialmente en poblaciones vulnerables como la Wayu.
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HIPERPLASIA FOLICULAR EN AMiGDALA POR ACTINOMYCES:
GRAN IMITADOR DE RABDOMIOSARCOMA. REPORTE DE CASO

MONTENEGRO-PALACIOS JOHN FERNANDO, ORDONEZ-ANDRADE
GABY ALEJANDRA, POSU-BARCO JASBLEIDY, CORREA-FORERO

SHIRLEY VANESSA, MELO-BURBANO LUIS ALVARO,

LISCANO YAMIL
Clinica de Occidente. Cali (Colombia)

Introduccién. La actinomicosis es una infeccion causada por bacterias anaerobias
Gram-positivas pertenecientes a la familia Actinomycetaceae, notable por su diverso

espectro de manifestaciones clinicas.

Diseifio. Estudio observacional descriptivo, reporte de caso.

Método. Presentamos el caso de un paciente masculino de 51 afios con historial
de rabdomiosarcoma mandibular quien presento dolor en el hombro izquierdo de
intensidad 8/10 mas dolor en la cadera derecha, . Debido a la exacerbacion del dolor,
se solicité una biopsia del himero proximal izquierdo en junio de 2022, con reporte
de inmunohistoquimica con escasa representacién de células tumorales pequefias
azules no concluyente para sarcoma, por lo que se solicité un PET-CT revel6 un
engrosamiento nodular hipermetabdlico en la pared lateral derecha de la faringe, que
era sospechoso de neoplasia por lo que se realizé amigdalectomia derecha por lo que
se solicité solicité una biopsia masinmunohistoquimica para intentar alcanzar un
diagndstico mas objetivo que revelo hiperplasia folicular reactiva con evidencia de
colonias bacterianas filamentosas compatibles con actinomyces, el paciente completd

la fase de induccion sin complicaciones.

Discusion. Este caso subraya la relevancia de considerar la actinomicosis entre los
diagndsticos diferenciales para lesiones en las amigdalas, especialmente en pacientes
con historial de cdncer o sintomas atipicos prolongados. Enfatiza que esta infeccién
puede imitar otras condiciones patoldgicas como tumores malignos, tuberculosis o

nocardiocis.

Conclusiones. Este caso destaca la importancia critica de un enfoque multidiscipli-
nario y de alerta en el diagnéstico y tratamiento de la actinomicosis, una enfermedad
infecciosa rara capaz de imitar condiciones malignas y otras enfermedades comunes

como el cancer o la tuberculosis.
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ACTINOMYCOSIS: SERIE DE CASOS: LA GRAN IMITADORA DE
TUMORES

MONTENEGRO JOHN FERNANDO, CORREA-FORERO SHIRLEY
VANESSA, POSU-BARCO JASBLEIDY, LISCANO YAMIL,
CARMONA-VALENCIA DIANA MARCELA, GRUESO-PINEDA ANDRES,
RUIZ-JIMENEZ PAOLA ANDREA , ORDONEZ ALEJANDRA

Universidad Santiago de Cali. Cali (Colombia)

Introduccién. La actinomicosis es una infeccion crénica poco frecuente causada por
Actinomyces israeli Puede imitar el proceso de malignidad en varios sitios anatémicos.

Diseifio. Estudio observacional descriptivo, serie de casos.

Método. En esta serie de casos informamos reportamos tres pacientes diagnosticados
con actinomicosis: Nuestro 1 paciente masculino de 51 afios con historia de rabdomio-
sarcoma en remision quien present6 disfagia para liquidos y sélidos con resonancia
magnética nuclear (RMN) masa con realce irregular por lo que realizan amigdalectomia
con hiperplasia folicular reactiva compatibles con actinomyces; nuestro 2 paciente
es un paciente de 80 afios quien debut6 con disfagia, se tomé resonancia en piso de
la boca de presunto origen quistico, se tom6 biopsia escisional con masa sublingual
compatible con linfoma no Hodgkin B difuso de células grandes de origen centro
germinal, y el andlisis molecular confirma la presencia de Actinomyces spp. Nuestro
3 paciente es un paciente de 72 afios quien debut6 con dolor abdominal e intolerancia
de via oral, con estudio endoscdpico de vias digestivas altas que revel6 una lesién
ulcerada penetrada sugestiva de malignidad, de patologia que report6 inflamacién
crénica granulomatosa sin hallazgos compatible con neoplasia, se llevo gastrectomia
subtotal donde biopsia que confirmé diagnéstico de actinomyces

Discusién. Implicacién en diferentes caracteristicas clinicas con casos ilustrativos;
elementos clave para el diagnéstico, es decir, cultivos bacterianos y patologia.

Conclusion. Los cultivos bacterianos y la patologia son la piedra angular del diagnds-
tico, pero se requieren condiciones particulares para obtener el diagndstico correcto.
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