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SINUSITIS ALERGICA MICOTICA, (SAM) UNA NUEVA ALERGOPATIA 
Egea E.,Garaviio G., Iglesias A., Ycpcs A. 
Universidad del Norte. Barranquilla. Universidad Nacional De Colombia, Bogotá. 

La sinusitis es una entidad relativamente frecuente. Aproximadamente el 20% de la 
población la ha padecido en un momento de su vida. La colonización y la infección micótica 
de los senos paranasales es infrecuente, sin embargo se puede presentar en hospederos 
inmunocomprometidos. De sus 4 variantes clinicopatologicas. La SAM descrita por primera 
vez en 1981, se presenta en individuos atopicos, sin producir invasión y destrucción tisular. 
Los microorganismos mas involucrados en su etiología son Aspergillus Fumigatus(AF). y 
Mucor. Nosotros describimos 8 pacientes atopicos , 5 de ellos hombres y los tres restantes 
mujeres, con edades comprendidas entre los 24 y 66 años, con historia de Rinusinusitis 
crónica, recurrente, refractaria a tratamientos convencionales, con altos niveles de IgE sérica 
total(FAST-lgE iotal)mcdia de 2800UI/ml, prueba intradermica positiva al usar extractos de 
AF, (aspergilina) y presencia de IgE cspccifica(FAST IgE Plus) para AF.Todos ellos fueron 
inmunocompcicntcs y en ninguno se pudo diagnosticar enfermedades sisuímicas subyacentes. 
Las pruebas cutáneas fueron pasitivas para varios ncumoalcrgenos incluyendo AF, Penicillium 
Notatum y Candida Albicans. En el momento de inicio del estudio, 7/8 habían sido sometidos 
a múltiples intervenciones quirúrgicas de vias respiratorias superiores. En 5/8 se diagnosticó 
Asma Bronquial Alérgica y en estos se encontraron precipitinas séricas contra AF. Dos de ellos 
padecían de Poliposis nasal, y en uno de estos últimos se confirmo hipersensibilidad a el ASA. 
Se destaca el hallazgo radiológico común de opacificación y velamiento de los SPN con 
engrosamicnto marcado de la mucosa de los senos maxilares. En 5/8 existieron imágenes 
sugestiva de quiste de retención bilateral de mismo* senos maxilarcs.Este s índrome 
clínico, recientemente aceptado como una nueva entidad, debe considerarse en el Dx de la 
sinusitis crónica de la población alérgica, en quienes los tratamientos convencionales no 
producen solución al problema clínico 
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LA URTICARIA CRONICA COMO UN SINDROME PARANEOPLASICO 
Duran L., Garavito G., Iglesias A., Egea E. 
Universidad del Norte, Barranquilla. Universidad Nacional, Bogotá. 

La Urticaria Crónica y/o edema angioneorotico han sido descritas asociadas a Ca. de colon y 
trastornos linfoproliferativos. Presentamos en esto resumen 5 pacientes, 4 de 3 mujeres con 
Ca. de mama, las cuales habían sido sometidas a mastectomia bilateral .Otra paciente con 
Linfoma de Hodgkin. El restante paciente se le había diagnosticado Ca. de próstata, Ninguno 
presentaba metástasis. Fueron remitidos a la consulta por presentar urticaria recurrente de 
evolución crónica con un tiempo de evolución que osciló entre 3 y 6 meses, refractaria a 
múltiples tratamientos convencionales. En el momento de su ingreso al estudio se encontraban 
recibiendo Quimioterapia. Los 4 pacientes, que habían presentado tumores sólidos, asociaron 
Edema Angioneurotico y anralgias de articulaciones de rodillas, muñecas y hombros. En todos 
ellos una evaluación integral nos permitió encontrar metástasis uno a tres años después de su 
intervención quirúrgica. El quinto paciente solo presentó Urticaria Crónica como su única 
manifestación clínica, su instalación antecedió 1 año al diagnóstico de Linfoma de Hodgkin. 
Ninguno de estos pacientes era atopico ni asociaba enfermedades alérgica alguna. La aparición 
de cuadros urticarianos, en pacientes no alérgicos, los cuales se encuentran sometidos a 
tratamiento antineoplasicos, debe plantear la necesidad de descartar una siembra a distancia y 
considerar a la Urticaria como un s índrome paraneoplasico que alerte al médico en el 
diagnóstico temprano de estas complicaciones. 
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EFECTO DE LA GAMAGLOBULI NA HUMANA INTRAVENOSA 
(GGHIV) SOBRE EL CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS (CML). 

Calixto Herrera G, Luis F. García. 

Laboratorio Central de Investigaciones, Facultad de 
Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. 

Se estudió el efecto de la GGHIV (SANDOGLOBULIN) sobre 
la reacción alogénica in_ vitro. mediante el CML entre 
individuos normales. La GGHIV en concentraciones 
superiores a 0.5 mg/ml inhibió entre 61 y 99"/. la 
respuesta proliterativa. Se descartó que la inhibición 
fuese debida a factores citotóxicos presentes en la 
GGHIV comercial y/o déficit nutricional en los medios 
de cultivo. La incubación de los CML con 4 mg/ml de 
GGHIV durante 4 h/37*C produjo un 747. de inhibición. Se 
observó un efecto más acentuado al preincubar las 
células estimuladoras. La adición de GGHIV al CML, 
ocasionó una inhibición dependiente del tiempo de 
adición, mayor entre las 0 h (907.) y las 48 h (407.). El 
fenómeno inhibitorio no fué especifico sobre la 
reacción alogénica puesto que también se encontró sobre 
la respuesta prol if erativa a Con A (637.), PHA (627.) y 
PPD (847.). La inhibición sobre el CML, se revirtió 
parcialmente con la adición de 100 u de 11-2 rH en las 
primeras 24 h. La GGHIV inhibió en un 797. la expresión 
del receptor para la IL-2. Los resultados de 
cuantificación de IL—IB en los sobrenadantes de CML con 
y sin GGHIV, no arrojaron datos conc1uyentes. Se 
discuten los posibles mecanismos de acción y futuras 
utilidades de esta como inmunomodu1 ador en los 
trasplantes de tejidos. (Realizado con ayuda financiera 
del ICFES). 
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HISIDCCMPAUBILmAD, CntMEALOVIRUS Y TRASPLANIE RENAL 
Correa MR*, Ossa JE*, García LFc, Arbelaez M' 
*Laboratorio Virología, cLaboratorio Central de Investigaciones, 'Unidad RenalHUSVP 
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia 
La reacción de rechazo y la infección por Citcmegalovirus (CMV) son las dos principales 
dificultades en el área de los trasplantes, encontrados estrechamente asociados a ni-
vel etiopatogénico, se traslapan clínicamente para el diagnóstico diferencial y por en-
de ccmplican la instauración de la terapia adecuada. Para enfrentar estos problemas se 
propusieron dos estrategias: I. Ayudar en el diagnóstico serológico y contribuir en la 
selección de las parejas por apareanientovirológico, estandarizando un ELISA local, a-
demás, determinar la prevalencia de infección por CMV en el programa de trasplantes. 2. 
Utilizar el Cultivo Mixto deLinfocitos (CML) caipnpdelo in v i t ro para t ra tar de di lu-
cidar la correlación entre alorreactividad y rechazo; en segundo lugar, determinar la 
posible reactivación del CMV in vi t ro que eventualmgnte sirviera como un me jor marcador de 
éxito del trasplante. 
El ELISA local se estandarizó con base en un ELISA comercial y según las instrucciones del 
CDCde Atlanta, se u t i l izó cono an tí geno, un sonicado de cultivos celulares infectado con 
CMV. Con el ELISA estandarizado se estudiaron en el período 1988-1989 445 individuos y 
146 parejas de Receptores-Dañadores (R/D). 
Se practicaron CML clásicos para estudiar la respuesta proliferativa y en paralelo CML 
para los estudios virales de reactivación, a 24 parejas de candidatos a trasplante re-
nal y sus respectivos donadores, antes del trasplante; de este grupo se logró realizar 
CML postrasplante a 9 parejas, además se estudiaron 26 parejas normales con HLA y sero-
logía para OWconocidos. El seguimiento clínico a los trasplantes osciló entre 3 meses 
a 1 año. 
Entre los dos ELISA se encontró un coeficiente de correlación de 93 y 95%. El punto de 
corte para establecer la serorreactividad, se determinó cano X+3DSde los delta DO de 
los seronegativos, correspondiendo a 0.3, con lo cual se obtiene un 99% de confiabilidad. 
Los porcentajes de infección fueron de 89% para receptores, 81% para donadores intrafami-
l iares, 73% para donadores cadavéricos y 74% para individuos normales. En las 146 parejas 
R/D analizadas se encontró que un 76% corresponden a R+/EH-, mientras que solo un 2% fue-
ron R-/D-, la asociación entre infección por CMV y rechazo en estas parejas arrojo una 
p=0.008. Entre las parejas que se les practico CML pretrasplante se corroboro la fuerte aso-
ciación entre rechazo e infección por CMV (p=^).001). Para los estudios virológicos se pro-
baron 144 nuestras, con resultados rogativos. En general la correlación entre CML y HLA 
fue pobre. Tampoco hubo asociación con rechazo y los parámetros clínicos rutinarios para 
el seguimiento de los pacientes, al igual que con clase y minero de transfusiones. La ma-
yoría de los episodios de infección por CMV y rechazo se concentraron en la relación pa-
ternal, en donde el promedio de Respuesta Relativa (RR) fuemayor. El impacto c ient í f ico 
y la trascendencia clínica de un modelo de reactivación del CMV in v i t ro , caic el propues-
to, aunados a las evidencias de asociación de alorreactividad con la reactivación v i ra l , 

suficiente iusfi firarion na ra continuar esra linpa de investigación. 
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