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

La sinusitis es una entidad relativamente frecuente. Aproximadamente el 20% de la
poblacién la ha padecido en un momento de su vida. La colonizacién y la infeccién micotica
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 invasién y destruccion tisular.
Los microorganismos mas involucrados en su etiologia 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 ailos, con historia de Rinusinusitis
crénica, recurrente, refractaria a tratamientos convencionales, con altos niveles de IgE sérica
total(FAST-IE iotal)media de 2800UI/ml, prueba intradermica positiva al usar extractos de
AF, (aspergilina) y presencia de IgE especifica(FAST IgE Plus) para AF.Todos ellos fueron
inmunocompcicntes y en ninguno se pudo enfermedades sisui
Las pruebas cutineas fueron pasitivas para varios nos AF,
Notatum y Candida Albicans. En el momento de inicio del estudio, 7/8 habian sido sometidos
a maltiples intervenciones quirirgicas de vias respiratorias superiores. En 5/8 se diagnostico
Asma Bronquial Alérgica y en estos se encontraron precipitinas séricas contra AF. Dos de ellos
padecian de Poliposis nasal, y en uno de estos ultimos se confirmo hipersensibilidad a el ASA.
Se destaca el hallazgo radiolégico comin de opacificacién y velamiento de los SPN con
engrosamicnto marcado de la mucosa de los senos maxilares. En 5/8 existieron imigenes
sugestiva de quiste de retencién bilateral de mismo* senos maxilares.Este sindrome
clinico, recientemente aceptado como una nueva entidad, debe considerarse en el Dx de la
sinusitis crénica de la poblacion alérgica, en quienes los tratamientos convencionales no
producen solucién al problema clinico

EFECTO DE LA GAMAGLOBULINA HUMANA INTRAVENOSA
(GGHIV) SOBRE EL CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS (CML).

Calixto Herrera G, Luis F. Garcia.

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

Se estudié el efecto de la GGHIV (SANDOGLOBULIN) sobre
la reaccién alogénica in_ vitro. mediante el CML entre
individuos normales. La GGHIV en concentraciones
superiores a ©.5 mg/ml inhibié entre 61 y 9". la
respuesta proliterativa. Se descarté que la inhibicién
fuese debida a factores citotéxicos presentes en 1la
GGHIV comercial y/o déficit nutricional en los medios
de cultivoe. La incubacién de los CML con 4 mg/ml de
GGHIV durante 4 h/37*C produjo un 747. de inhibicién. Se
observé un efecto mas acentuado al preincubar las
células estimuladoras. La adicién de GGHIV al CML,
ocasioné una inhibicién dependiente del tiempo de
adicién, mayor entre las @ h (97.) y 1las 48 h (407.). El
fenémeno inhibitorio no fué especifico sobre la
reaccién alogénica puesto que también se encontré sobre
la respuesta proliferativa a Con A (637.), PHA (627.) y

PPD  (847.). La inhibicién sobre el CML, se revirtié
parcialmente con la adicién de 100 u de 11-2 rH en las
primeras 24 h. La GGHIV inhibié en un 797. la expresién
del receptor para la IL-2. Los resultados de
cuantificacién de IL-IB en los sobrenadantes de CML con
y sin GGHIV, no arrojaron datos concluyentes. Se
discuten los posibles mecanismos de accién y futuras
utilidades de esta como inmunomodulador en los

trasplantes de tejidos. (Realizado con ayuda financiera
del ICFES).
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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, Bogotd

La Urticaria Cronica 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 habian sido sometidas a mastectomia bilateral .Otra paciente con
Linfoma de Hodgkin. El restante paciente se le habia diagnosticado Ca. de préstata, Ninguno
presentaba metastasis. Fueron remitidos a la consulta por presentar urticaria recurrente de
evolucién crénica con un tiempo de evolucion que oscild entre 3 y 6 meses, refractaria a
miltiples tratamientos convencionales. En el momento de su ingreso al estudio se encontraban
recibiendo Quimioterapia. Los 4 pacientes, que habian presentado tumores sélidos, asociaron
Edema Angioneurotico y anralgias de articulaciones de rodillas, muiiecas y hombros. En todos
ellos una evaluacion integral nos permitié encontrar metistasis uno a tres aios después
intervencion quirdrgica. El quinto paciente solo presenté Urticaria Crénica como su Gnica
manifestacion clinica, su instalacién antecedié 1 afio al diagnéstico de Linfoma de Hodgkin
Ninguno de estos pacientes era atopico ni asociaba enfermedades alérgica alguna. La aparicion
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 sindrome parancoplasico que alerte al médico en el
diagnéstico temprano de estas complicaciones.
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HISIDCCMPAUBILmMAD, CntMEALOVIRUS Y TRASPLANIE RENAL
Correa MR¥, Ossa JE*, Garcia LFc, Arbelaez M'
*Laboratorio Virologia, cLaboratorio Central de Investigaciones, 'Unidad RenalHUSVP
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia
La reaccién de rechazo y la infeccién porCllcmegalnwmi (CMV) son las dos principales
dificultades en el area de los trasplantes, dos a ni-
vel etiopatogénico, se traslapan clinicamente para eldmgnn:uco diferencial y por en-
de ccmplican la instauracion de la terapia adecuada. Paraenfrentar estos problemas se
propusieron dos estrategias: 1. Ayudar en el diagnéstico serolégico y contribuir en la
seleccién de las parejas por apareanientovirologico, estandarizando un ELISA local, a-
demas, determinar la prevalencia de infeccién por QW enel programa de trasplantes. 2.
Utilizar el Cultivo Mixto deLinfocitos (CML) caipnpdelo in vitro para tratar de dilu-
cidar la correlacién entre alorreactividad y rechazo; en segundo lugar, determinar la
posible reactivacién del QW in vitro que eventualmgnte sirviera como un me jor marcador de
éxito del trasplante.
El ELISA local se estandariz6 con base enun ELISA comercial y segun las instrucciones del
CDCde Atlanta, se utiliz6 cono an ti geno, unsonicado de cultivos celulares infectado con
QWV. Con el ELISA estandarizado se estudiaron en el periodo 1988-1989 445 individuos y
146 parejas de Receptores-Daiiadores (R/D).
Se practicaron VL clasicos para estudiar la respuesta proliferativa y en paralelo QVL
para los estudios virales de reactivacion, a 24 parejas de candidatos a trasplante re-
nal y sus respectivos donadores, antes del trasplante; de este grupo se logro realizar
QWL postrasplante a 9 parejas, ademas se estudiaron 26 parejas normales con HLA y sero-
logia para OWconocidos. El seguimiento clinico a los trasplantes oscilé entre 3 meses
a 1 afo.
Entre los dos ELISA se encontré un coeficiente de correlacion de 93 y 95%. El punto de
corte para establecer la serorreactividad, se determiné cano X+3DSde los delta DO de
los seronegativos, correspondiendo a 0.3, con lo cual se obtiene un 9% de confiabilidad.
Los porcentajes de infeccion fueron de 8% para receptores, 81% para donadores intrafami-
liares, 7% para donadores cadavéricos y % para individuos normales. En las 146 parcjas
R/D analizadas se encontré que un 7% corresponden a R+/EH-, mientras que solo un 2% fue-
ron R-/D-, la asociacién entre infeccién por QW y rechazo en estas parejas arrojo una
.008. Entre las parejas que se les practico QML pretrasplante se corroboro la fuerte aso-
ciacién entre rechazo e infeccién por QW (p=1).001). Para los estudios virolégicos se pro-
baron 144 nuestras, con resultados rogativos. En general la correlacion entre QML y HA
fue pobre. Tampoco hubo asociacién con rechazo y los parametros clinicos rutinarios para
el seguimiento de los pacientes, al igual que con clase y minero de transfusiones. La ma-
yoria de los episodios de infeccion por QW y rechazo se concentraron en la relacion pa-
ternal, endonde el promedio de Respuesta Relativa (RR) fuemayor. El impacto cientifico
y la trascendencia clinica de un modelo de reactivacion del QW in vitro, caic el propues-
to, aunados a las evidencias de asociacion de alorreactividad con la reactivacion viral,
suficiente iusfifirarion nara continuar esra linpa de investigacion.
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MODULACION DE LA FUNCION DE LOS NEUTROFILOS FOR BL ACIDO

ASCORBICO EN INDIVIDUOS NORMALES ¥ EN PACIENTES CON EL SINDROME

DF HIPERIgE.

Patifio P. J., Garcia de 0. D., Diaz A.

Seccién Insunclogia, Facu.iud‘ de Medicina Uiversidad ds
Depar de icas, Universidad de

Antiogquia.

Se estudié el efecto jn yitro del dcido ascdrbico sobre la
quimfotaxfs y la guimiclwmwiniscencia (@L) de los
rpolimorfonucleares neutrdéfilos (AMN) en individuos mormales v el

comportaniento de estas dos r antes y d és de la
adwinistracidn de C en dos ientes con sindrome de
biperi‘g& En loa PN de sufetos normales, el dcide ascdrbico

la is y una diaminucidn

a.r.gnxﬁoat.lm en la generacidn de fotones (QL); este efecto
benéfico sobre la funcidn de los neutrdfilos se podria deber a
la capacidad que tiene la vitamina C de neutralizar los
radicales y metabolitos intermediarios del oxigenc generades
durante la explosifn respiratoria. En los pacientes con el
aindreme de hiperlgE, se encontraron alteraciones variables de
la gquimiotaxis de los Hﬂ' EJ ha.l'x‘ang m relevante fue el
(i

an la prodi de

iniclado el tr ‘m -’-‘um.{gﬁo}dafecw
i feo y se dismi, simiﬂoac‘ ls QL. con
relacién a los valores Es ible que los

trastornos en la !mmmhcidm qne se presentan en el
sindrome de hiperlgE, lleven a un aumento en la produccidn de
citoguinas con accidn sobre loa AN, incrementando su actividad
metabélica y su capacidad de adherencia. y dismimprendo la
quimiotaxis. 51 papel benéfico de la vitamina C se mtmh
por la neutralizacidn del exceso de tes oxidants

durante la explosidn respiratoria sxagerads: loa mles Pueden
ejercer un efecto deletérec sobre diferentes estructuras
eelulares implicadas en la migracién de los neutrdfilos.
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PERFIL INMUNDLOGICD EN PERSONAS INFECTADAS POY EL VIRUS BE Ilm‘!tliltlﬂ HUMANR [VIB-11.

e Blbarratan, Juan Luis Palazis, Ersesto Barboss Landine
:er:og:! Insunoiogia, Hesputal cr San José de Bogotd, Unulﬂlen Tolegic Payor de Maestra
el Bosario,

Observisos i evolucitn del sindroee insunodeficiencis adquiriéa en cien pacientes resitidos
i laberatorao de Inmunoiogia del Hospital Sas Joseé de Bogotd, guienes resultiron sercgesitivos
£uRrgas coatra Bl virus OF inmuncde!iciencia busana Lipo 1 [VIH-1). Wuestro objetive, fup
Fit perfal QLo eakre los dnlum's estadios de la enfersedad
v i6s sujpios norsales para legrar ua mejor conocisients sobre el 80 de esta a mivel
1nmunolagies ¢ Mtlntf um et Sirvan para ¢l proststico de la enfe ! o nuesiro eedio.
investigaeos tiebién 1o 1ncidencia de anticuerpos gostry Toaoplases qeadis y Treponewa pallides,
a8 Con0 1a respesta mmr 4 1a pruebs de tebercalina (PPD).

Dividiacs & nupsiros paciestes en tead gropds, el prisero cospuests por los individuos VIHI#),
igrupadas sequr 8] estadad de sy enferaedad en: vauu asintondtices, 38 glrmu 12 mmm

n Lintagenopatas qeneralilada pessistente v 50 con sindrose florido de m Ea €] gutdn gropn
Entonces, Cosn
' FRtudic, stre
el orea sdepesdignte iod 18 pacientes fallecudes en los dos priseros
BESES DOSLRFICCES aci6n de su perfil inassnlogico.

Enalizamcs las suestras de suerc ediante el atteco de ELISA, para detectar 13 sresencia de
Asticuerpos contra el <irus, cosdirmanco el resltado cor la pruela de Nestern-biot. Las suestras
de sancee obtesidas, fupron unmlqun 4 1500 r.p.u., .m‘nnun whd capa de Ieecocitos. Fel botén
¢ sononutlares se detersisg el aarmu;r 2 linforites T, sediante la unh:vldﬁ o glitelos
#3358 de carsers; de linfocat sLeroiitros de astivaerg Ig M
feetprites DDA+ v CDB+ co= an 1-CD4 v aat |{nﬂ wsnmuumh v
3 etrd g0 ¢ anti-ireyn 4a F 4 determinacitn de im nuu:lun]mu &, &,
@ M ose Rz por emwnddifusi tal, y la g€ mmm ¢l sitodo de ELISA. Los titulos aati-
toroplisea 5P realiratan por li r-:m:m de les sweras, previamente dilendos con PBS iniciands

= diluzion g6 /6%, & antigeacs de Toxoplasea gondii a@re;nnnlls anti=Ig & husang FIIC,

G 88 realis en e 2tras g8 los pacientes, tande 9.1 co. y levendo ¢l dred

% , a4por 4 10 sk, ¢ dideetro.
dida que progresaba La
especialesnte en la

L

1 BAAGE #RCGALraNDs Ut g 11
4 129001108 €Eoteuicon entre lus sartadores as,auml 2

Lo Taafagitos | CO+ ayedacores/inductores descesdiercn @ ap sk desarrolls 1 ea-
fercecac, de TI4fand (en promtdio; entre el grupo costral nuu q}!!m‘ # 0% pacientes
faliecidos en los dos oriseros seees posteriores al estuzio. £n 13 relaciss (BU/CIE Rubo una
i partador asinloedtice, SHEECRE MG N0tOFLa com la progreside de
licleral de im=unoglobuiings &, 6 v E, siendo proqr“uu.
€4 800100 que s¢ desarrollana la endernes

s na se entested neqative ¢ el 97.061 ge m acientes
g muulrm antitaeoplases fue gel D4.01 4 la proeta de FTA-Abs fue
195 Casas Eslul 1!’0‘
4 toncluincs gk las persends LRfectidis par el VK= no sieapre presentan
By una respuesta ieportante ge Disfocitos 1
* or 1aeun0glol .ma B (Coac resaitado de esko observamns una

) 1sfercin y adends ue pusento de Ig E

FRD en casi tosos los pacientes,
2ios T ayudadores. E5 saportante
Que fed serslrd la aseiiacidn

te 180 25 mRIesdrio evdluar 108 titules
15La Tausaste O Compiicacicnes er las personas
Bgice pEritdizasecte (cadd 3 oeeses) gara el
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RESPUESTA INMUNE EN LOS CONSUMIDORES HABITUALES DE L4 BASUCA.
Garcia de 0. D., Agudelo G.. Barragan E.L.. Cardona R.. Calle J.
A., Diaz A., Giraldo M. E.. Medina . E.. Fosada L. H.. Rebage
de A. L.. Sdnchez M. C” Toro F.

Seccidn Inmunclogia - Depar de icas. Universidaa
de Antioquia. Departamento de Toxicologia. Hospital Universitaric
San Vicente de Pmil. Medellin.

Se compard la respuesta inmune de treinta y tres consusidores
¥ treinta ex-consumidores habituales de la basuca. con un numero
igual de controles sanos no consumidores.

Los porcentajes de linfocitos T (CD3*. CI4=. (08+); el porcentaje
de linfocitos B (Ighn): la respusstas proliferativas de los
1i a FHA. PrM: las pruebas de
hipersensibilidad retardada tipe cuzé.nao al PPD y a la candidina:
los niveles séricos de IgG. IgM., lgd. IgE. los de la Igd
secretora en saliva, la produccion de anticuerpos del tipo IgG
para el toxcide tetdnico; las proteinas del complemente C3. &4
¥ el CHeo: la adherencia, la actividad quimiotdctica. la
quimioluminiscencia y la fagocitosis de 3-timidina E. coli por
leos neutréfilos (PN) fueron normales en los consumidores de la
basuca. Sin esbarge. la produccicn del anidn superdxido (0z2-) ror
los neutrofilos. estuve incrementads simificativamente en los
consunidores actives de la basuca. En los ex-consumidores se
encontrd un auventc en el porcentaje de los linfocitos T CDd+ v
una disminucidn en los porcentajes de los linfocitos B
circulantes.

Los resultados de este sstudio pueden ofrecer respuestas al
cuestiopaniento respecte al efecto de la basuca en Ja
inmunocompetencia de los sujetos hmanos adictos: va gque en
#eneral indican que no hay insunodeficiencia. £l incremento en
el porcentaje de los linfocitos T O+ y la dismimscidn de los
linfocitos B circulantes en los individuos ex-consunidores de la
basuca, necesitan estudiarse mds extensamente para poder definir.
2i el copsumo de éata. deja secuelas en estos tipos de células.
£1 incremento en la produccidn del (2= en los AN de los
conmumidores habituales de la basuca. podria ser un factor
relevante en la generacidn del dado tisular encontrade en
diversos drganos de estos individuocs.






