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ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DE LA PARACOCCIDIOI-
DOMICOSIS EN SANTANDER (1954-1989),

Villar L,, Gémez A.,, Olarte E., Rincén M,, Bércanas C,
Silva F,

Grupo de Micologfa Médica, Universidad Industrial de
Santander.

Para establecer las caracter{stices clinico-epide-
miolégicas de la Paracoccidioidomicosis en asta reqgibn
del pais, se adelantd un estudio retroapectivo de agug
llos casos diagnosticados en el Departasmento de Santan
der durante el periodo 1954-1989, Con tal propfsito
fuaron consultados los srchivos de ls seccifn de Mico-
logfa Médics de la UIS, Hospital Universitario Ramén
Génzales -Valencia y de miembros de nuestro grupo.

De un total de 177 casos encontrados, 95% ocurrieron
en individuos de sexo masculino, predominantemente a-
gricultoras entre la tercers y guints décadas de la vi-
da oue provenian de areas boscosas y humedas del Depap
tamento. En la meyoria, la enfermedad tuvo una evolu-
cifn menor a los doce meses y se presentf con tos, dig
nea, perdida de peso y sparicién de ulceras en mucosa
oral, El examen directo con KOH de lesiones y/o espu-
to fue positive en el 51% de los casos, siendo los res
tantes diagnésticados por otros métodos; 5% de los en=-
fermos pr ron simult te TBC pulmonar, A pe-
sar de la terapis instaurada 7% de los pacientes fallg
::;ron,ﬂﬁ recayeron y sn sl 70% se desconoce su evoly
eifn
Los enteriores hallazgos indican que la Paracoccidioi-
domicosis es endémica en la regidén de Sentander y re-
quiere stencifn y seguimiento por los servicios de sa-
lud del ares.
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CELULARIDAD DEL LAVADO ERORCOALVEOLAR (LEA) EN LA PARACOCCI-
DIOIDMICOSIS (PQY) PULMONAR MURINA

Restrepo, Susana; Tobén, Angsla Maris; Salazar, Maria Elena y
R po, Angela. Corp ién para Investigaciones Biolégicas,
Hospital Pable TobSn Uribe, Hedellin.

Para determinar la respussta celular en la PO pulmonar muri-
na, se infectaron con conidias viables dsl
brasiliensis (Pb) y por via nasal, ratones BALB/c adultos; se
estudiaren, ademfs, animales no infectados. A partir de la pri-
mera ssmana post-infeccifn y hasta la 16ava, se practicd el LBA a
grupos de animales y se estudié la celularidad del mismo. Los
resultados aparecen en la Tabla.

Porcentaje de células de LBA
segin ssm. de cbeervacién

Tipo de Ratones 1 4 8 12 16
celula normales

Polimorfo 8.25 4.7 72.9 3.9 1.2 8.3
nuclearas

neutrofiloa

Linfooitos 8.77 B.3 6.8 14.9 1z.8 8.7
Hacrofagos 98.8 86.8 21.8 Bl.@ 86.9 83.4
Celulas b.0 B.96 .82 8.1 8.1 8.2
gigantes

Las levaduras de Fbo fueron identificadas en cada LBA pero su
nimero varit, iner 4ndose de do a la evolucién de 1la
infeccién. -El 75% de las levaduras observadas estaban fagocita-
das por macréfagos vy el 20%, por células gigantes. Los resulta-
dos indican que en la POY los varios tipos de macréfagos asi
como los linfocitos, interactdan por stapas en un intemto por
dominar el germen, el que, sin embargo, escapa a la accién fun-
gicida de tales células. Se establ 1a £ dad
erénica.
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TRATAMIENTO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS CON 1TRACONAZOL .
Waranje M.S5., Trujilleo M.,Manera M.Il., Restrepo P.,
Gémez 1., Franco L., Restrepo A. Corporacién para
Investigaciones Biclégicas. Hospital Pablo Tobon
Uribe. Medellin.

Entre 1983 y 1989 se trataron 52 pacientes con
paracoccidiocidomicosis  activa,comprobada por el
laboratorio, con un nuevo derivado imidazolico para
uso oral, el ltraconazol (IT2); 4% pacientes exhibian
la forma crénica del adulte y los restantes, la
juvenil. En 48 cascs, el ITZ se suministré en dosis
diarias de 100 mg. n los pacientes restantes se
dieron 200 mg. al dia dada su gravedad. El promedic de
duracién de la terapia fué de & meses (rango 3-24
meses)jen B casos, la terapia durd Gnicamente 3 me .
Clinicamente las lesiones de piel y mucosas sanaron en
el primer mes; la sintomatologia pulmonar disminuyd en
algunos aspectos peroc, en la tercera parte de los
ntes, la tos y la expectoracion permanecieron sin
cambio hasta el final de 1la terapia. En las
radiografias de torax los infiltrados disminuyeron del
&7% al comienzo del tratamiento al 13% al final del
mismoi la fibrosis se hizo mas aparente al final de la
terapia. En el 7&i de los casos las pruebas de

diagnostico directas (microscopia ¥ cultivo) =2
negativizaron desde el primer mes de terapia; las
pruebas serolégicas mostraron una disminucién

significativa de los titulos en ¢l 73% de los casos al
terminar la terapia. La evaluacidn por sistema de
puntajes mostrd que en un ¥1 % de los enfermos ocurrié
mejoria notoria; en un paciente hubo resolucién
completa de la sintomatologla pre- terapia. Cabe
resaltar el hecho de que ninguno de los enfermos
empeord durante el pericdo de estudio. Veintiseis de
los 52 casos fueron seguidos por un minimo de 12 meses
después de terminado el tratamiento, sin gQue se
hubiesen informado recaldas; tampoco se presentd
mortalidad en el grupo estudiado. Los datos anteriores
confirman la eficacia del ITI en el tratamiento de la
paracoccidioidomicosis.
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ACTIVIDAD DE LAS CELULAS FABOCITICAS SOBRE LAS COMIDIAS ©E
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS (Fb).

Cancy L.E.f Salazar, N.E.7 Restrepo, A.

¥ Corporacidn para Investigaciones Biolégicas, (CIB)}, Hosp.
Fablo Tobdn Uribe, Medellin, Colombia.

Estudios previos demostraron que las conidias producidas por
el wmicelio del Pb, son Tagocitadas por las células encargadas
de la defensa. En este trabajo se estudidé la capacidad fagoci-
tica y litica de los polimorfos nucleares neutrdfilos perito-
neales (PHMNp) y de los macrofagos alveolares (MA) obtenidos de
ratones gm,.w:. Los PMMMp fueron inducidos por inyeccidn IF de
glicégeno mientras que los MA residentes fueron obtenidos por
lavado broncoalveolar (LBA). Aabos tipos de células fueron
activadas con sobrenadantes de cultiveos de linfocitos espléni-
cos de anisales normales (LN) o insunizados con el hongo (LI).
Células y conidias fueron co-cultivadas para deterainar lisis
{18:1) y fagocitosis (1:4). La fagocitosis por PHNMp fué depen-
diente del tiempo- de dncubacidn y de su activacisn por LI
{Tabla).

Porcentaje de fagocitosis:
celulas tratadas con

Co-cultivo Linfoquina Mormal Linfoguina Insune
{horas) * Pﬂlﬁ A Pmﬁop A

1 3z.0 0.2 38 27.7
3 39.% 38.1 8.6 41.83
F M5 <8.81 <8.883 <@.8@es

En cuanto a la lisis, ambos tipos de células demostraron que
tal procesoc era dependiente de previa activacién con LI. Los
PHbNp=LN, redujeron la viabilidad de las conidias solo en 3.74,
mientras que los PRMMN-LI lo hicieron en 48.13%. Los MA no
activados ocasionaron una reduccidn de 2B.3 y los activados de
73.3%. Esto indica que la fagocitosis de la conidia no necesa-
riamente se acompafa de suerte. Tal muerte se obtiene sole si
los fagocitos han sido previamente activados con linfogquinas
provenientes de animales sensibilizados con Fb.
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INCREMENTOD DE LA CRIPTOCOSOSIS EM ASDCIACION COM  EL
SINDROME DE IMNMUNODEFICIENCIA ADRUIRIDA.

Arango, Myrtha; de Bedout, Catalina y Restrepo, Aangela
Corporacién para Investigacionees PBiologicas, CIB,
Hospital Pablo Tobdn Uribe, Medellin.

La criptococosis ®s una micosis sisteasica, oportu—
nista, producida por una levadura capsul ada,
Ecypipsoccus neoformans (Cnd.  Hasta 1981 esta micosis
s# asociabe principalmente con leucemias, linfomas,
lupus vy trastornos de orden inmune; desde entonces,
sin embargo, la frecuencis de la entidad ha venido en

paralel te con la aparicidn del SIDA. En
Colambia hasta 1987 se habfian publicado 7 casos;
mientras la esperiencia en el laboratoric de Micologia
de la CIP indica un aumento paulatino de casos. Duran-
te @l periodo de 1981-1990 se estudiaron muestras
procedentes de 782 pacientes en los cuales se conside-
ro la criptococosis como una posibilidad diagnostica.
En 24 (31%) de tales casos la micosis fug comprobada
por observacion y/o aislamiento del Cn, asi como por
la reactividad de la prueba de latex para  antigeno
capsular del Cn. En otros 13 cases no se realizaron
wstudios micologicos pero sf la prueba de latex, la
cual fué tembién positiva. Los 37 pacientes anteriores
representan un promedio de 4 casas anuales. En nuestro
Laboratorio comenzamos & observar pacientes con SIDA ¥
micosis sistémicas en 1987 y por ello dividiremos en
dos el periodo de observacion {1981-19B4; 1587-1950).
En el primer pericdo se disgnosticaron 1% casos (2.5
casos/afio), la mayoria en mujeres (&9%) y en paciantes
que habian tenido tratamientos inmunosupresores. En el
Segunde periodo se observaron 22 pacivilos (6,9 Cuson.
afol, invirtiendose la relacidn por sexD ¥y obserwvan-
dose mayor nimero de casos en hombres (72,74 gue  en
mujeres (27.3%). Ademas, el &B% de tales paciantes
®ran HIV-positivos, grupo IV. Lo anterior revela un
marcado incremento dw la criptococosis, asi como una
mayor asaciaciédn con casos de SIDA.
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TRATAMIENTO DE NEUROCISTICERCOSIS CON ALBENDAZOL

Botero D., Uribe C.S., Sinchez J.L., Velisquez G., Alzate T. vy
Ocampo N.E.

Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia y Hospital
Universitaric San Vicente de Paul. Medellin.

El objetivo de la presente investigacifin es conocer la eficacia del
antirelmintico albendazol en 20 casos de newccisticercesis quistica
intraparenquiratosa no complicada. la experiencia previa con pra-
ziquantel en la misma Intituweién revels curacifn entre 60 y 70% da
los casos. Los resultados de otros estudios con albendazol son si=-
milares a los ocbtenidos con praziquantel, con la ventaja de que el
primaro tiene in costo 20 veces menor que el segundo.

Se han seleccionado pacientes mayores de 8 afios con sintomatologia
newrclégica compatible con newrocisticercosis, quistes intraparen-
quimatosos que no tomen el medic de contraste en la escanografia y
presencia de anticuerpos contra cisticerco, en o en LCR, por
el mitodo ELISA, se excluyen cascs conplicados o con enfermedades
graves concomitantes. El tratamiento consiste en una dosis diarda
da albendazol de 15 mg/kg, dividido en dos subdosis, durante 8 dias
De preferencia el pacienve debe estar hospitalizado, al menos los 4
primercs dias. HNo se usan estercides de rutina, sino cuando los
efectos colaterales lo hagan necesario. Los pacientes son seguidos
diariamente por 8 dias, cada semana por 1 mes y cada mes durante wn
afio. la escanografia de control se realiza a los 6 meses.

La evaluacifn preliminar de 9 casos terminados mostrd que el nifmero
de quistes permaneciS igual en 4, se eliminaron totalmente en 3 v
disminuyercn en 2. Esto representa una desaparicifn de quistes de
45%. En 5 pacienves no curados se cbtuvo wna disminucifn del 19.3%
en tamafio de 1os quistes. En un caso con quistes muy pequefios no
fue posible medirlos, Durante el tratamiento fue necesario usar
esteroides en 2 pacientes debido a efectos colaterales.

179

SEROTIPIFICACION DE CEPAS COLOMBIANAS DE CRYPTOCOCCUS NEOPORMANS
AISLADAS DE PACIENTES

Ordéfez Nelly, Castafieda Elizabeth

Grupo de Microbiologla. Instituto Nacional de Salud, Bogotd

El Cryptococcus neoformans agente etiolbgico de la criptococo
sis se clasifica en 4 serotipes (A,B,C y D) y dos variedades:

Cryprococcus neoformans var. neoformans y Cryptococcus neofer-
mang var. pgatcii. ta clasificacién tiene gran importancia
desde el punto de vista epidemiolégico.

Debido a que en Colombis se desconocia la distribuciénm de los
serotipos de C. neoformans, decidimos estudiar B0 cepas aisla
das de pacientes durante los afios de 1977 a 1989,

La confirmacién de la especie se hizo mediante las pruebas de
crecimiento a 37°C, asimilacién de carbohidratos, presencia de
las enzimas wureasa y fenoloxidasa y ausencia de la nitrate
reductasa.

La serotipificacién se realizé en el medio de canavanina glicina,
azul de bromotimol sédice (CGB) y mediante las pruebas de agluti-
nacién empleando antisueros tipo especifico, producidos en cone-

L diatrihn:inn de los serotipos obtenida con la prueba de agly
31 do anci especificos fué: 90% (72/80) serg
tipo 4, 1.25= (1/80) serotipo D, 7,5% (6/80) serotipo By 1,258
(1/80) serotipo C. E1 915 de "los aislamientos (73/80) fueron
C. neoformans var. neoformans (serotipoes A y D) y 95 (7/80) corres
pondieron a C. neoformans var, gattii (serotipos B y C).

El 100% de los aislamientos de los pacientes HIV (+) (18 pacien-
tes) fueron C. peoformans var. peoformans serotipo A.

Los resultados muestran que en Colombia estin presentes los sero-
tipos A, B, C y D de C. neoformans siendo el C. neoformans var.
neoformans serotipo A, el mls l'recuenl:enente encontrado,

La distribucién de serotipos de C, en el medio ambien-
te y su relacién con los aisluni.entos :lin!:as es objeto de
estudio en nuestro laboratorio.
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DESCRIPCION DE UN FOO0 DE TRIPANOSOMIASIS AMERICANA EN EL
MUNICIPIO DE GALERAS, SUCRE, COLOMBIA.

Echavarria Elsa *, Moreno Jaime ®*, Ospina Sigifredo ¥,
* Microbiologla y Parasitologia, UFE, CIE, Medellin.
#* Laboratoric Chagas, Depto. Biclogia, U. de A. Medellin.

El diagnbstico anatomopatolégico en un paciente y clinico,
serolégico y microbiclégico en otro de Enfermedad de Chagas,
ambos procedentes de un frea rural del Municipio de Galeras,
Sucre, motivé la realizacién de un estudic de campo en dicha
zona con el fin de establecer la reslidad del problema.

Através de la bi da activa de tr sa on
3 ejemplares muertos de Er cuspidatus en una de las
viviendas; varios ejemplares de Rhodnius 1les en 6 de
7 palmeras Scheelea um,%:_l (palme de vino) utilizadas

para techar viviendas, encontrindose varios de ellos infectados

con Trypancsoma cruzi al exsminar sus materias fecales. Se
capturaron y estudiaron 2 zarigueyas, Didelphis marsspialis,

las cuales por diferentes métodos fueron positivas para T.
cruzi., HNo se encontraron por los estudios realizados mas
cas0s humanos.

Se demuestran en el estudio un foco active de transmisién
silvestre de T, cruzi con infeccidn accidental para el hombre
e inminente domicializacién del vector,
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LEISHMANIASIS EN COLOMBIA. IDENTIFICACION DEL PARASITO Y SU
DISTRIBUCION GEOGRAFICA.
Corredor A., Palal M.T., Hernindez C.A., Ciceres E., Diaz A.,

Gualdrén L.E., Peliez D. Duque S., Hunulla H. y Nicholls R 5.
Grupo de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud

Informamos 527 aislamientos de Leishmania, obtenidns a partir
de casos de pacientes con leishmaniasis tegumentaria y visceral,
qué han sido atendides en consulra externa o ¢n desplazamientos
a zonas rurales de diferentes regiones del pais.
A cada paciente se le elabora una historia clinica completa y se
le hace los siguientes eximenes de laboratorio para confirmar el
diagnBstico: enlelshmanissis tegumentaria: prueba de Montenegro,
inmunofluorescencia indirecta (IFI), biopsia de Glcera activa
para histopatologia y macerado de la misma para el aislamiento
del pardsito en medio de cultivo NN¥N e inoculacifn a himster. En
caso de leishmaniasis visceral, se practica IFI y aspirado de mé
dula @sea para cultivo. Una vez que se obtiene una poblacifn de
Leishmanias de 108-108 parSsitos/ml, se preparan los extractos
con actividad enzimftica para llevar a cabo la identificacibn del
parisito por medio de electroforesis en acetato de celulosa. E1l
anflisis de 20 sistemas enzimiticos permite cbrener unma amplia
informacifn del pardsito bajo estudio, aunque el uso de b siste-
mas, permite en la mayorfa de los casos, una certera identifica-
cifn. Esta técnica permite conocer el agente etiolSgico especifi-
co en cada uno de los casos informados. Los resultados obtenidos
indican que en Colombia existen, por lo menos, 6 especies dife-
rentes de Leishmania como agentes causales de enfermedad en huma-
nos (L.b.b., L.b.p, L.b.g., L.m.a., L.m.m. ¥ L.c.), encoentrindose
geogrificamente distribuidas en gran parte del territorio nacio-
nal, coincidiendo con los patrones de distribucidn observados pa-
ra los mamiferos silvestres, reservorios naturales, y los mosqui-
tos vectores. Las especies de Leishmania que son agentes de la
leishmaniasis tegumentaria circulan en bosque himedo tropical
mientras que L.chagasi lo hace en bosque seco tropical.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE 20 CASOS DE LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA.
Corredor A., Palal M.T., Hernindez C.A., Diaz A., Ciceres E.,
Gualdrén L.E.
Grupo de Parasitolegia, Institute Nacional de Salud.

Se informa los hallazgos de un estudic de 20 pacientes con
diagndstico de leishmaniasis aria, quienes pr
compromiszos de mucosas. Estos pacientes fueron analizados y se
les compard encre s1 y con casos de leishmaniasis cutines simple,
provenientes de las mismas zonas geogrificas y cuye agente ecio-
l8gico es la misma especie de Leishmania.
Teniendo presente log resultades de los hallazgos clinicos de los
pacientes, de estudios enzimiticos del pardsite, y la distribu-
cifn geogrifica de la Leishmania, se trata se establecer la exis-
tencia de parimetres similares, que puedan ayudar a explicar
las diferencias en las manifescaciones clinicas de la enfermedad.
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EVALUACION DE LA EFICACIA DEL QUINGHAOSU EN PACIENTES CON
HALARIA POR P. FALCIPARUM.

HWicholls R.5., Guerra M.P., Acosta I. y Corredor A.
Grupo de Parasitologia, Instituto Naciomal de Salud.

El quinghacsu (Artemetheri-Kunning Pharmaceutical Factory-
Repiiblica Popular de China), s un nuevo antimalirico cuye prin-
cipio activo es el 12-B-meril dihidroquinghacsu derivado de la
planta Artemigia annua.

El presente estudio tuve por objeto evaluar la eficacia de este
meédicamento en pacientes con malaria no complicada por P.falei-
parum con una parasitemia minima de 1000 pardsitos por 3. La
droga fué aplicada segin el esquema recomendado por el fabrican-
te: una primera dosis de 160 mg y cuatro dosis adicionales de

B0 mg por via intramuscular cada 24 horas. Se hizo seguimiente
diario de los pacientes durante minimo la primera semana para
evaluar el comportamiento de la parasitemia y la aparicifn de po
sibles efectos colaterales.

Fueron tratados 8 adultos, de sexo masculina, con una edad pro-
medio de 33 aios (21-36), una perasitemia inicial promedic de
10800 pardstios/um3 (2700~ 48150}, (0.07-1.07%-%: 0.26%).

En cinco (5) de los pacientes la parasitemia se negativizd duran-
te las primeras 24 horas siguientes a la primera dosis, permane-
ciendo negativa durante todo el tle-'po de seguimiento. En el pa-
ciente con la parasitemia inicial mis alta (4B150/mm3-1.07%) se
presentd una reduccifn del 99% en las primeras 24 horas y la ne-
gativizacidn ocurrid a las 72 horas. En I pacientes hubo una re-
duccidn de la parasitemia en un 70% durante las primeras 24 ho-
ras ¥ la negativizacifn ocurrid a las 48 horas. Uno de los pa-
cientes habia sido tratado previamente con cloroquina presentan-
do una resistencia Tipo I con recrudescencia temprana. Dos (2)
de los pacientes presentaron gametocitemia detectable hasta mi-
ximo 6 dias despufs de la negativizacidn de la parasitemia ase-
xual. Ninguno de los pacientes refirif efecto colateral algune,
local yfo sistémico, acribuible a la medicacidn, salvo leve do-
lor local en el sitic de aplicacidn, que cedid espontincamente
en Lres casos. Los resultados de este estudio demuestran que el
qulnglnosu presenta una buena actividad antimalfrica, com reduc-
cifn de la para.ntuua en mis de un 90X en las primeras 24 horas
¥ pricticamente ningdn efecto colateral de impertancia clinica.
Sugieren tambifn que puede ser dtil en el tratamiento de la mala-
via por P.falciparum resistente a cloroquina.
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PRESENTACION DE UN CASO DE LEISHMANIASIS CUTANEA PRODUCIDA POR
LEISHMANIA CHAGASI L.c.
Corredor A., Hernindez C.A., Palali M.T., Diaz A., Ciceres E.,

Hicholls R.5. y Gua n L.E. "
Grupo de Paragitologia, Instituto Hacional de Salud, Bogotd.

Se presenta un caso de leishmaniasis cutfnea diagnosticado en
una nifia de 6 afios de edad, quien consultd por primera vez el 18
de mayo de 1988. La paciente provenia del municipic de Jordam, de-
partamento de Santander, zona de bosque seco tropical, apta para
la trawzﬁn de L. chagasi.

ba 11 lesi ulceradas con costra, en la ca
ra poa:crior del antebrazo derecho y 1 en mejilla derecha, con
una evelucifn de 7 meses; no habia recibido ningiin tratamiento,
pi habia presentado compromiso de su estado general que hiciera
sospechar Leishmaniasis visceral, no se halld hepatoesplenomega=
lia. Se le hizo dngnﬁo:ico de laishmaniasis cutfnea con base en
los sigui : prueba de o, positiva {Sx5mm});
immunofluorescencia indirecta (IFI) titulo 1: 8 frotis directo
negativo; histopatologia compatible con leishmaniasis; se hizo
sislamiento del pardsito por macerado de biopsia de lesidn de
antebrazo en medic de cultive W¥N e inoculacidn a himster, ¥ la
identificacifn por medio de electroforesis en acetato de celulosa,
anilisis de 10 sistemas enzimiticos, y anticuerpos monoclonales.
A la paciente se le inicid tratamiento con estibogluconate de so-
dio (pentostam) a una dosis de 20 mg/kg/dia durante 20 dias; la
paciente no regresd a cita de control.
Veinte meses despuds, el 2 de febrero de 1990, 1a paciente consul-
t& con I legiones nuevas, | en codo derecho y 1 en cara posterior
de mufieca izquierda, de 3 meses de evolucién. Se le practicaron
‘nuevos exdmenes: Hontenegro positive (5x3 mm); IFI positive 1:16;
frotis directo negativo; histopatologia sin mayores cambios en
relacifn con la biopsia anterior; los intentos de aislamiento
fueron negativos a partir del maceradoe de la nueva biopsia. Se
reinicid tratamiento con pentostam a la misma dosis, hasta comple
tarse 180 ml y observarse remisifn completa de las lesiones. La
paciente no regrest al dltime comtrol.
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SAPERCONAZUL EN  EL TRATAMIENTO DE LA ESPOROTRICOSIS
LINFOCUTANEA

Franco, Lilianay Gomez, Ivan y Restrepo, AnNgala.
Corporacion para Investigaciones Biolégicas, CIBE,
Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin.

rece pacientes con diagndstico de esporotricosis
lcutanes fija o linfangitica) comprobada por cultive,
fueron tratados con saperconazel, un nueve antimicotico
triazdlico que es activo por via oral. La droga se ad-
adminigtrd a razdn de 100 mg/dia por periodos que
oscilaron entre &0 vy 180 dias (promedio: 10& dias). Se
wblbuve curacion clinica y micoldgica en todos los
pacientes. En un 77% de ellos, los cultivos se negati-
vizaron @& los 30 dias.de terepia; a los 90 dias de
tratemiento, la totslidad de los cultivos eran ya ne-
gativos. En cuanto a la resolucisn clinica, ella se
obluve a los &0 dias de terapid en 44.2% de los pacien—
tes; 3B.5Y requirid 90 dias v los restantes (15.3%)
necesitaron mas de este tiempo. Durante la terapia no
=® presentaron efectos coleterales adversos. ni  se
anolo {oxicidad hepatica & hematolédgica. En 10 de-los
13 pacientes estudiados se llevd a cabo evaluacidn
past=tralamiento {(promedio 180 dias), sin que se obser-
varan recaldas.” En conparacion con otro derivado imi-
desdliceo, &l itraconazel, gue requiere en promedio 130
dias de terapia y una dosis de 13 gms, el saperconazol
acorta el periodo de terapia a 109 dias y reduce la
dosis & 10 gws. Ambos compuestos son bien tolerados,
por lo que se dispune ahora de dos aliernativas valio—
Sas pard la cléasicve terapia con yoduros.
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ISTEOMIELITIS DISEMINADA POR CHEYSOSPORIUM Sp.
Echavarria,Ewteban; Cano, Luzr E., y Angela Restrepo
Clinica Cardiovascular Santa Maria y Corporacidn para
Investigaciones Biologicas,Medellin.

Las micosis caumadas por hongos saprofitos, de tipo
gportunista, son ahora més frecuentes gque en el pasado.
Los mohos del género Chrysosporium (Haplespocangiwm).
son hongos dimdrficos habitantes del suelo, que causan
raramante afeccidn en el humano. Se prasenta w] caso
de un paciente con SIDA quien consultara por dolor @
incapacidad funcional de la manc derecha, la que, a los
rayos X, reveld imagen quistica con levantamiento del
periostio. El material de la lesidn obtenido durante
cirugia exploradora, reveld células ovales de pared
gruesa, compatibles con un hongo que no era identifica-
ble microscopicementew. Los cultivos permitieron el
aislamiento de Chrysokesgrium sp., €1 que se caracte-
rizé por crecimientos miceliar (temperatura ambiente)
¥ levaduriforme (37*C). Una posterior gamagrafia dsea
del paciente demostré compromiso sistémico, con aualti-
ples focos hipercaptantes del trazador. Se procesaron
otras muestras patoldgicas del pacientes (esputosn, mé—
dula dseal, de los gue también se aisldé el hongo. El
paciente fue tratado con anfotericina B y a pesar de
®u  inmunosupriesidn y leucopenia, presentd excelente
respuests clinica vy radiolégica.
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ETIOLOGIA DE LA URETRITIS MASCULINA

Vargas Clara Inés, Martinez Jorge

Grupo de Microbiologia, Instituto Necionsl de 3alud,
Profamilia. Bogoth &

La uretritis masculina o inflamacién de la uretra acompa-
fada de disuria y secrecifn ha sido designada como gomococcica
cuando es causada por MNeisseria %:: gonococcica
o inespecifica, siendo en este caso la trachomatis
el germen aislado mis frecuentemente. Al ser estos dos micro-
organismos los principales causantes de uretritis, quiaimos
conccer la frecuencia con que se presentan en pacientes sinto-
miticos; para éato di 100 homb que di a
la Clinica del Hombre de Profamilia o al Inmstituto Nacional
de Salud con sintomatologia carscteristice y de edades compren-
didas entre los 17 y 63 afios. De los pacientes se obtuviercn
ouestras uretrales para el diagnbstico de N, gomorrhoeae por
cultivo scbre Thayer Martin y de C. %ﬁim cultive
en células McCoy y la técnica de ELISA, 1 se realizd
un extendide y se coloreb con Gram para ver la presancia de
g;;lococos intracelulares la reaccién leucocitaria, El

de estos pacientes n antecedentes de uretritis, 76%
presentaban disuria, 721 decian temer secrecifn uretral y
471 tenfan realmente idn d ble en el de

la toma de la muestra. La N. fué aislada en el
13% de los pacientes, en todos ellos se determind en el unnd%
do una resccién leucocitaria mayor de 10 PMH x CH y en 1
(92%) la p ia de dipl lulares. Al 27% de
los pacientes se les disgnbstico C. trachomatis, 11 fueron
positivos por las dos técnicks, 15 por ELISA y 1 por cultivo.
la disuria y una secrecibn escase fueron los sintomas asociades
con esta infeccibm, la reaccifn leucocitaria determinada en
el extendido fué variable. A un solo paciente se le encontra-
ron los dos microorganismos. Con estos datos podemos concluir
que la uretritis no gonococcica o inespecifica es la mhs fre-
cuente, en muchss ocasiones la disuria es su {nico sintoma,
y alrededor del 30% de ellas son causadas por C. trachomatis.

Acta Med Colomb Vol. 15 N.4 Supl. ~ 1990

186

AISLAMIENTO DE MYCOPLASMA HOMINIS Y UREAPLASHA UREALYTICUM
DE CULTIVOS VAGINALES

Galindo Beccy

Grupo de Microbiologla. Institute Macionsl de Selud. Bogoth

A pesar de que los Mycoplasmas colonizan la vagina de
la mujer en un alto pocentaje sin causar sintomatologia,
estén descritos como unc de los agentes principales de

enf, de smisibn sexusl, ssociados también e
casos de infertilidad, abortos y en general provocando pa—
logia a nivel ital P dio fué rea-
lizado con la finalided de darizar loa dif pro—
cedimientos de toma, € porte ¥ pi dento de las mues-
tras para el cultive y lograr de esta manera, por primera
ver en medio, 1a fr de aislami
de Mycoplasms hominis y de Lresplasma de muss—

tras vaginales de p
92 wmujeres jivenes sexualmente activas, de las cusles
se obtuve una muestra veginal com escobillin, el cusl se
introdujo en un medic de transporte (Caldo PPLO com mnti-
bibticos) el que se mantuvo 8 -70°C hasta el momento de
su procesamiento. Este se reslizd 1inoculando los medics
selectivos 1iquidos y sblidos e incubéndolos a 37°C en Atmog
fera aerdbica y de 5% de CO2 hasta por 5 dias. La identi-
ficacién final de los microorgamismos se realizd con base
en ls mfol?ln de las colonias en el medic sblido, EL
H. hominis fub aisladc em 19 pacientes (21I) y el U. urealy-
ticum en 41 (45%). En 11 (lﬁ.;d.c éatas pacientes se ais-
laron los dos microorganismos, Nuestros resultados sefialan
que logramos estandarizar los procedimientos para el aisla-
miento de los Mycoplasmas en nuestro laboratorio. El signi-
ficado etiolégico de estos hallazgos serh objeto de pos-
teriores estudiocs.
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INFECCION CERVICAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN MUJERES JOVENES
Vargas Clara Inés, Estrada Rossana, Castafieda Elizabeth
Grupo de Microbiologla. Instituto Nacional de Salud. Bogotd

La infeccién por Chlamydis trachomstis ha side reconscida
en el mundo como la principal enfermedad de transmisidn sexual.
Para conocer la prevalencia de este infeccifn en mujeres jbve-
nes estudiamos un grupo de 230 pacientes sintomfiticas con
edades comprendidas entre los 18 y los 35 afios, Se investiga-
ron también como factores predisponentes de infeccidn la edad,
la activided sexual y la contracepcibn., Las muestras cervica-
les fueron inoculades por triplicado sobre células McCoy,
cultivadas en placas de 96 cavidades y luego fuercn coloreadas
con yodo para observer las inclusi La infeccidm por
C. trachomatis fué encontrada en 49 de 230 pacientes (21X).
¥o se encontrd correlacida de mapor porcentaje en las pacientes
de menor edad ( £ 23, 23%; > 23, 19%, riesgo relativo
de infeceidn (RR) = (1.2). Tampoco hubo relacibm con la edad
de inicio de las relaciones sexuales ( £ 19, 20%; > 19,
23%; ER = 0.86); nimero de afics de relaciones ( £ 4, 21%;

>4, 22%; BR = 0.9) ni con el nimero de compefieros sexuales
{( > 2, 13%; £ 2, 24%; RR = 0.54). 5in embargo, las mujeres
que planificaban con dispositivos intrsuterincs o métodos
de barrera tenfan menor porcentaje de infeccifn (18I) que
las que usaban anticonceptivoa orales (45%; RR = 2.5), o las
que no planificaban (29%; RR = 1.6). MNuestros datos sefialan
la Emrmia de unl ade;ud:hdl:slné:‘t::: :e la inh:cign

r C. gﬂﬁn‘r a selecc L3 o de planificacibn
5: 1a prevenci o L enfermedad., .
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METODOS SEROLOGICOS EN EL DIAGNOSTICO DEL ABSCESC HE-
PATICO AMIBIANO.

Pérez J.,Sudrez A.,Martinez L.,Salej J.

Servieio de Mcdlc.na Interna, Dpto. Médico, Hospi tal_
Militar, Escuela Militar de Medicina, Bogotd.

Los métodos usuales para el diagn6st:co del absceso -
hepético amibiano(AHA) han sido tradicionalmente clf-
nicos e imagenclégicos.Por ser el AHA una patologia -
frecuente en el HOSMIL, y que en muchas ocasiones de-
be ser diferenciado del absceso hepdtico pidgeno, se-
decidis establecer la utilidad diagnSstica de métodos
sereléiicos como la Inmunoflucrescencia Indirecta(IFI)
y la técnica de Elisa, las cuales se basan en la de -
teccifn de anticuerpos antiameba en el suero. Se tomé
como control, para el presente estudio, una poblacién
sana de 51 soldades sin historia previa de enfermedad
hepética amebiana. Los resultades obtenidos de estos_
controles sanos son similares a los previstes por las
casas comerciales en la estandarizacién de ambas tée-
nicas 5er016g1ca asi con la técnica de i se consi
deran positivas d:lluc.cnes por encima de 1:100, y con
Elisa valores por encima de S0EU/ml. Dentro de los =
controles sanos de obtuvieron $ muestras interpreta -
das como débil positivas por IFI(menor o igual 1:50 =
dil) ¥ con 21 método de Elisa, oscilaron las mismas -
mucstras, en valores entre S4.5 y BYEU/ml; estas co =
rresponden a soldados con historia no clara de enfer
medad diarreica Amebiana reciente. En 8 pacientes con
diagnéstico de AHA esrablecido por estudios clfnico,
imagenolégico (Zcografia, Gamagraffa) y microbioldgice,
se obtuvieron tftulos con IFI comprendides entre 1:
200 a 1:3.200, al igual que con técnica de Elisa cu -
yos titulos oscilaron entre 62.% a 169

te destacar que ambos métodos a
semejante. Se con era que la
métodos serclézicos come ayuda 1 diagnSsti
¢o diferencial y/o co rmativo de AHA es significa
va.
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ABSCES0 HEPATICO AHEBIAND Y PIOGEND: PAUTAS DE COMPORTAMIENTO
DIAGHOSTICO Y TERAPEUTICO.

Varela E., Hurtado H., Fassler 5.

Servicie de Gastroenterclogia. Hospital de
Departaments de MHedicina Interma. Unive
Muestra Sefora del Rosario. Hospital de San José.

La Entamoeba histolytica protozoario de amplia distribucidn
sundisl, no esté ausente en nuestros cl Dbservamos dos
casos de abscese hepitico biane (AHA) recidivante como wn
comportamlento poco frecuente de la enfermedad. Esto nos llevd a
revisar las historias clinicas de los ultlmos 3 afios con

dlagndstico de Absceso Hepitico (AH). Se revisd su
comportamiento clinico, de lahnrlter fo, scogriflco y seroldgice;
diferenciande entre plog El seroldglee se

realizd por método de ELIS.I conslderd
positiva la suestra cuando la den tun ¥ x +2ds.
Se analizaron 18 casos, 16 (84.2%) fueron ameblancs y 3 (15.8%)
plogenos. De los 16 amebianos 2 recldivaron (12.5%). La edad
promedic en los ebiancs fue de 39.3 aflos ¥y de 55 afos en
plogenos. De los ameblanos el 83.7% (15/16) eran hombres. Los
sintomas pr dolor d | 83.8%, flebre
87.5% y escalofrio 68.8%, en los biancs; en los plogenos
fueron @ frecuentes el dolor abdos y ol véaite (3/3). EI
tiempo de evolucidn de sintomas, en los ameblancs, fue de 4 &
120 dias y més del 50% habian consultado antes de los prisercs
15 dias de sintom el plogeno tuvo un range de 20 a 240 dias
con una media de 116 dias. Tenfan a a (8/15) 53.3%, el 27%
tenla leucocitosis mayor de 20.000 y el 73.3% con granulocitosis
en los asebianos. Todos los paclentes tenian cosprobacién
ecogridfica. Todos los pacientes ameblano nian un nivel de
ELISA mayor o dgual a 2 y en todos los plogenos las DO fusron
negativas. Los plogenos recibleron tratamiento triconjugade de
antibioticos y el 75% (12/16) de los amebianos recibid solo
tronidazol con buena respuesta. Se |lasa atencidn sobre el
comportaniente recidivante en dos de nuestros paclientes. Se
encontrd una mayor proporcidn de casos en hombres y una baja
proporelén de casos plogenos. Las manifestaciones clinicas y
ecogrificas no permiten con certeza la diferenclaclén entre
amebianc y plogens; ¥ se resalta la ayuda diagnéstica de la
serologfa por el método de ELISA.






