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EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE CONTROL DEL COLERA.

Roca Vides R., Urina Triana M., Sdnchez A., Mendoza G., Laborde C.
Unidad de Control del Célera. Servicio de Urgencias. Hospital
Universitario de Barranquilla.

A finales de Enero 1991 se confirmé el cédlera en PerG, iniciando
Minsalud a través del INS la campada educativo-preventiva en el
pais.

Desde 23/0ct/91 a 30/abril/92 ingresaron a la UCC 249 pacientes con
diarrea aquda y repercusion sistémica, 91 fueron positivos, &3
hombre, con mayor incidencia entre 15-29 aRos. En diciembre hubo 23
casos siendo el mayor registro.

77 eran urbanos y habia una relacidén directa entre bajo estrato y
condiciones sanitarias deficientes.

A 26 horas de inicio se presentaron 67, con comienzo sGbito en 83 y
las caracteristicas de la evacuacién asi: Blanca 48, liquidas 41 con
diez o mds deposiciones/hora, vémitos 57, choque 31 (diastélica
menor 40 mmHg calambres en 45 y con fiebre 87.

Hipertension arterial fue el antecedente mds frecuente.

91 se manejaron intrahospitalariamente, 89 con hidratacién
parenteral, 36 tenian volUmenes de evacuacién de 399 ml. o mds. En
63 casos la hidrataciéon oral se inicidé en las 24 primeras horas, el
promedio estancia fue 3,8 dias. La complicacién mds frecuente IRA
con cuatro casos y dos ameritaron hemodidlisis. El reemplazo
parenteral se ajusta a las pérdidas.

Los antimicrobianos mds usados: Tetraciclina 39 y Trimetropin-
Sulfametoxazol en 37.

El costo de funcionamiento: $40.559.274.00.

Trabajo descriptivo de las caracteristicas de la epidemia en nuestra
poblacién, y el iampacto sanitario.

ETIOLOGIA DE LA PNEUMOPATIA EN PACIENTES CON SIDA.

Estrada S., Gonzdlez M.A., Giraldo A., Bedoya F., Jaramillo E.,
Posada P., Montoya C.,

Laboratorio Departamental de Salud Piblica S.S.S.A., Hospital
Pablo Tobon Uribe., Clinica Ces., Hospital La Maria, Medellin.

El objetivo de este estudio es: Determinar la etiologia de la
infeccién pulmonar en pacientes con SIDA, en Medellin Colombia.

Se estudiaron 28 pacientes con prueba confirmatoria para HIV,
y sintomas respiratorios. Se realizdé medicién de DHL, gases
arteriales, RX de térax y lavado broncoalveolar LBA del cual
se tomé muestra para estudio microbiolbgico en los medios de
Sabouraud, Mycosel, agar sangre, agar chocolate y Mac Conkey;
se consxderé significativo mds de 10° ufc. El resto del LBA se
centrifugé y el sedimiento se usdé para coloracién &cido alcohol,
cultivo para Mycobacterias y calco fluor blanco para P, carinmii.
P. carinii fue indentificado en 9 pacientes (32.2%), S. pneumoniae
en 6 (21.4%), M. tuberculosis en (18%), M. no tuberculoso en
dos pacientes, P, aeruginosa y K. pneumoniae en 1 paciente cada
uno (7%), no se indetificé agente en 4 pacientes (14%), en 2
pacientes hubo infeccién mixta. No hubo ningln patrén
caracteristico en cuanto a los hallazgos de la DHL, RX y el
agente etiolégico. Hubo significancia estadistica entre 1los
hallazgos clinicos, hipoxemia y dias de evolucién de los sintomas
entre los diferentes angentes etiolégicos.

1) P, carinii, y S. pneumonia, M. tuberculosis fueron los princi-
pales patégenos encontrados 2) Los Hallazgos clinicos pueden
orientar al diagnbstico etiolégico. 3) Los exémenes paraclinicos
no orientan a la etiologia probable. 4) Los pacientes con pneumo-
patia y SIDA no deben recibir terapia empirica por lo inespecifi-
co de los hallazgos paraclinicos. 5) Se deben introducir en
el protocolo de estudio de las pneumopatfas en pacientes con
SIDA técnicas virales para diagndstico.
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ESTUDIO TERAPEUTICO DE CONCENTRADO DE ANTICUERPOS A BASE DE IgM e
IgG EN PPCIENTES CON SHOCK SEPTICO.
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ESTRATEGIAS DE EFICIENCIA PARA ATENCION DE SALUD EN PREVENCION DE
ETS-VIH/SIDA.
Chaves M.G.,Bravo O.E.
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DIAGNOSTICO DE NEUMOPATIA POR PNEUMOCYSTIS
CARINII EN PACIENTES CON SIDA COMPARANDO DOS TECNICAS
DE COLORACION.

GConzdlez M., Giraldo A., Estrada S., Bedoya F., Jaramillo E.,
Hospital Pablo Tobén Uribe. Medellfn, Laboratorio de Salud Péiblica
S.S.S.A., Hospital La Maria.

Se presenta la etiologia de la neumopatfa en pacientes con SIDA
en nuestro medio, comparando dos técnicas de coloracibén; se
estudiaron 36 pacientes con neumopatfa, (31%) de los 116
informados con SIDA al servicio de epidemiologia del servicio
seccional de salud, entre mayo de 1990 y mayo de 1992. A todos
se les hizo lavado Broncoalveolar y coloracién con plata
metenamina modificada y calco fluor blanco. Se encontrd que P .
carinii es el responsable del 28% de los casos de
neumopatia en pacientes con SIDA. No hay ninguna caracteristica
en la presentacién clinica de 1a neumopatia por P .
carinii que lo diferencie de la causada por otros agentes
etioldgicos. La coloracién de calco fluor blanco resulté tan
confiable como la plata metenamina modificada; es mis simple
y es mds facil de interpretar y de menos costo, lo que la hace
de eleccién en n'.estro medio.

PROCESOS INFECCIOSOS OBSERVADOS EN UN GRUFPC DE 193 PA-
CIENTES CON SIDA. RESULTADOS DE UN PROGRAMA COOPERATI-
v0o.

Velasquez, G. +#; BRetancur, J. #; Estrada, S. *#:
Nagles, J, *%%*; (Orozco, B. *%; Ospina, S, **: Panesso,
R. #%#; Restrepo, A, #**#% y Robledo, J. **xx

Se realizéd un estudio retrospectivo en 193 pacientes
con SIDA (CDC group IV), diagnosticados en la ciudad de
Medellin durante el periodo comprendido entre 1987 vy
1992. La revisién de las historias permitid la recolec~
cion de los datos demograficos pertinentes y la evalua-
ciétn clinica y de laboratorio de las varias patologias
infecciosas. Estos pacientes presenaron un total de 60&
episodios infecciosos (3.1 infecciones por paciente).
De acuerdo a los sistemas comprometidos, la afeccién
PULMONAR se presentd en 121 casos (62.6%), predominando
como agentes etiologicos Pneumocystis carinii (40.4%) y
Mycobacterium tuberculosis (18.7%4). En TRACTO GASTROIN-
TESTINAL las infecciones mads frecuentes fueron la can-
didiasis oral (73.6%Z) y esofégica (11.9%) y los sindro-
mes diarréicos (37.8%), causados principalmente por
Cryptosporidium (45.2%4). En la PIEL y MUCOSAS <fueron
mas frecuentes las afecciones micédticas, especialmente
la candidiasis (78%) y las infecciones virales (75,1%),
entre las que se destacd el herpes simplex (39.4%).
También se observaron infecciones bacterianas y enfer-—
medades sexualmente transmitidas (EST). El1 SISTEMA
NERVINSO CENTRAL fué el asiento de afeccibn secundaria
por C. neoformans y Toxoplasma gondii, entidades que se
presentaron con igual frecuencia (10.9%). Merecen men-—
cionarse las afecciones por citomegalovirus (72.%4), en
9 pacientes con retinitis, 3 con colitis y 2 con ence-
falitis. Mas de la mitad de los pacientes presentaron
compromiso pulmonar, gastrointestinal y mucocutaneo
concomitante. Este estudio basado en el andlisis de un
grupo apreciable de casos, permitira mejorar en nuestro
medio el enfoque clinico de los pacientes con SIDA.
* Fac. de Medicina, Univ. de Antioquia.
#*%* Lab. de Salud Pdblica, SS8SA. #*#*x ISS Seccional de
Antioquia. #**%* Corp. Invest. Biol. (CIB), Medellin.
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ESTUDIO EN PACIENTES CON SIDA, PROBLEMAS EN SU MANEJO.

Villanueva A., Vdsquez R., Ramirez A.R., Herndndez T.

Unidad Médica de Infectologfa, Hospital Universitario, ISS. Barran
quilla.

Para conocer los patrones clinicos epidemiolégicos en el Atlénti
co, estudiamos 138 pacientes infectados con el VIH en dos institu
ciones de salud y la consulta privada, esta patologfa se diagnosti-
c6 mayormente en hombres que en mujeres (relaci6én 3:1). E1 grupo més
afectado correspondié a las edades de 26 a 35 afios. La conducta de
riesgo mds importante, fué la promiscuidad. La poblacién afectada -
de heterosexuales es similar a la de homosexuales.

La alta mortalidad, 75% de los casos en seis (6) afos de seguimien-
to, estd relacionada con el diagnéstico en una etapa avanzada 57.2%
y las infecciones oportunistas.

El VIH en nuestro medio, tiene un patrdn epidemiolégico tipo II. El
n@mero de casos infectados estd el ascenso, confirmdndose el desarro
1lo de la epidemia.

El manejo ambulatorio y hospitalario de la enfermedad muestra un gren
nGmero de defectos, proponiéndose la ejecucidn de un plan conjunto
con las instituciones de salud.

INFECCION POR VIH-1 : ANALISIS DE 244 CASOS

Prada G, Torres A, Garcia F, Plata A, Merino N. Fundacién Santa
Fe de Bogotd, Santafé de Bogotd.

Objetivo: Evaluar los resultados demogréficos y clinicos de todos
los pacientes con infeccién por VIH-1 vistos en nuestro hospital.
Diseno: Estudio prospectivo, descriptivo.

Pacientes: 244 pacientes consecutivos infectados con VIH-1
estudiados entre el 1° de enero de 1984 y el 31 de marzo de 1992.
Mediciones: Anamnesis y examen completos, serologia VIH-1,
estudios inmunoserolégicos (incluyendo recuento y porcentaje de
CD4), estudios microbiolégicos y anatomopatolégicos.

Resultados principales: El 86% de los hombres eran
homosexuales, 9% heterosexuales y 2% hemofilicos; 3 % eran
mujeres. 98 enfermos estaban en estado IV y en ellos se
documentaron 195 episodios de infecciones oportunistas. Las mds
comunes fueron: candidosis oral y esofégica (46%), neumonia por
P.carinii (28%), tlceras anales herpéticas (14%), infeccién por
C.M.V. y criptosporidiasis (10%), tuberculosis (9%). Entre los
tumores predominé el s."de Kaposi (18%); encefalitis por VIH-1
apareci6 en el 27% y neuropatia periférica en el 20%. Cuando las
células CD4 descendieron por debajo de 200, se presentaron el 91%
de las neumonias por P. carinii, el 100% de las criptosporidiasis y de
las candidosis orales y el 83% de las toxoplasmosis cerebrales.
Conclusiones: Este estudio sugiere que la infeccién por VIH
continda siendo una enfermedad predominante en homosexuales y
bisexuales y que en en nuestro pais tiene caracteristicas clinicas
similares a las observadas en otras latitudes; sin embargo, la
incidencia de criptococosis, toxoplasmosis, tuberculosis,
criptosporidiasis y salmonelosis parece ser mayor. El uso del
recuento total y del porcentaje de células CD4 como marcador
sustituto, constituye el mejor indicador de progresién de la
enfermedad en nuestras manos. El crecimiento desproporcionado de
la epidemia en Colombia requiere de estudios de seroprevalencia
urgentes que midan la magnitud real del problema.
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ESTUDIO DE LA MIGRACION Y DE LA ACTIVIDAD METABOLICA DE
LOS POLIMORFONUCLEARES NEUTROFILOS EN PACIENTES CON
PERIODONTITIS JUVENIL LOCALIZADA.

Moreno MN, Garcia de OD. Sierra LI, Calderon MA. Patifio
PJ, Diaz A.

Laboratorio de Inmunologia.
Universidad de Antioquia.

La periodontitis Jjuvenil localizada (PJL) es una
entidad qQue se caracteriza por presentar una pérdida
rédpida de la insercién del tejido conectivo y hueso
alveolar alrededor de los primeros molares e incisivos de
la denticién permanente.

Debido a sus manifestaciones clinicas se realizé esta
investigacién con el fin de establecer una relacién entre
el comportamiento in vitro de los polimorfonucleares
neutré6filoe (PMN) y los cuadros clinicos diferentes de
esta patologia.

Se estudiarén 21 pacientes, los cuales se clasificaron en
tres grupos: PJL incipiente. moderada y avanzada. Antes
de que loe pacientes recibieran algin tipo de tratamiento
odontolégico, se les aislaron los neutréfilos y se
estudiaron in vitro la quimiotaxis bajo agarosa y la
actividad metabbélica mediante la quimioluminiscencia
dependiente de luminol (QLDL), lo cual se realizé en forma
paralela a un grupo de individuos sanos como controles.
Los pacientee con PJL avanzada tuvieron una disminucién
significativa de la quimiotaxis, p=0.023. De otro lado.
la QLDL de los PMN estimulados con forbol miristato
acetato (PMA) fue normal en todos los grupos, comparado
con los controles; mientras la estimulacién de los PMN con
zymosan opsonizado, evidencié una actividad metabdlica
significativamente disminuida en los pacientes con PJL
incipiente y avanzada p=0.012.

Estos hallazgos revelan gque los pacientes con PJL
conforman un grupo heterogéneo en cuanto a la funcién de
loe PMN. Para esclarercer la respuesta de los PMN en cada
tipo de PJL, se hace necesario estudiar la vinculacién
entre los componentes genéticos, el medio ambiente y los
fenotipos clinicos de la enfermedad.

Facultad de Medicina.
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CATETERES VENOSOS CENTRALES EN MEDICINA INTERNA

Benitez LM, Varén A, Roa J

Departamento Medicina Interna, Hospital San Ignacio, U. Javeriana
No hay en el pais ninglin estudio que evalle la eficacia y complica-
ciones surgidas de la canalizacién venosa central en un Servicio
de Medicina Interna.

Objetivos: Descripcién de la técnica y complicaciones del procedi-
miento, buscando la influencia de las variables lugar, operador,
urgencia, presencia de camisa, acceso vascular escogido y nfimero
de punciones, en la incidencia de las complicaciones encontradas.
Disefio: Estudio descriptivo y andlisis de correlacién.

Poblacibén: Pacientes de nuestro Servicio entre el 7/Nov/91 y el
31/Jul/92. Se incluyeron 58 casos en este informe preliminar.
Resultados: Las complicaciones inmediatas ocurrieron en 9 casos
(15.5%) por puncién arterial (6 casos), hematoma, obtencién de
1iquido pleural y mala posicibén del catéter, Hubo 5 (8.6%) compli-

caciones tardias por sepsi
DE FRECUENCIAS IE IAS VARTAHES Y OORRELACION OON COMPLICACTONES
[NVEDIATAS C. TARDIAS
Variable Casos | (%) C. P

P
Lugar: I 2B | 483 ] 0.285 (0.867 | 0.28 (0.88
Unidad Renal | 30 | 51.7 [ms
(Operadar : Res. ARo 1T 7 121 | 1.3 (0.851 | 8.9  (0.072
[Res. Al TII | 0 | 51.7
'SPridesa' 2 3¥%.2
|Urgencia: I 2 | 37.9|0428 (08071 0,051 (0,927 |
Canisa: IS 21 | %.2]008 (0,%l]
Acceso Vescular: |Yug, Ant, Der. | 19 | 32.8 | 8,93 (0.709 ] 9.43  (0.665
Subclavio Der, | 17 | 29.3
[Yug. Post. Der.| 12 | 2.7
10 |17.3
. Punc, FallidasiNinguma 2% | 4L4 | 549 (0704 | 442 (0.818
13Pme. | 29 | 4.0
Misde 3Pmc. | 5 8.5

Conclusiones: wLos Residentes de III afio son quienes més pasan
catéteres en nuestro Departamento. No se presenté Neumotdrax como
complicacién pero ocurrié una infrecuente como obtencién de liquido
pleural sin otras consecuencias. Hasta el momento, no existe corre-
lacién entre las variables y las complicaciones encontradas de
la cateterizacibén venosa central, aunque exista una tendencia
sin significancia estadistica para complicaciones por operador;
el efecto del azar desaparecerd al crecer la poblacibén del estudio.
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DETECCION DEL AGENTE BACTERIANO EN LA ENFERMEDAD DIARREICA

la enfermedad diarréica aguda (EDA) afecta a la poblacién
de Colombia causando un elevado indice anual de morbi-
mortalidad.
De mayo a septiembre de 1991 se estudiaron 110 muestras de
heces de pacientes (0-5 afos) que acudieron al Hospital Infantil
de Cartagena, con el fin de detectar los principales agentes
bacterianos causantes del cuadro diarréico
Para el aislamiento e identificacidn de los microorganismos
se usaron medios de cultivo convencionales, selectivos y
modificados tales como: SS modificado (SS (m)) y LIA modificado
(LIA (m)). Asi mismo se realizaron pruebas bioquimicas y
serotipificacidn con antisueros especificos.
El microorganismo enteropatdgeno que se idem:ifioo con mayor
frecuencia fue Escherichia coli en tdgena (ECEP) (46%).
Le siguieron Shigella (15%), Vibrio cholerae (15%), Salmonella
(14%) y Aeromonas hydrophila (10%). No se aislaron Yersinia
enterocolitica ni Campylabacter sp..
Este trabajo evalud los diferentes medios de cultivo, siendo
el (LIA(m), el medio que mostxd me)ores resultados en la
recuperacion de los microorganismos en Realizando
copmaxlt:.vos rutinarios y aplicando métodos mpecificos y
téenica mds sensibles _para el aislamiento e identificacién

teropatogenas, podm ampliar y definir con

mayor exactitud el papel epidemioldgico de cada uno de los
agentes  involucrados en la etiologia en la EDA de nuestra
poblacidn infantil.
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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBROS SUPERIDRES
Alwers R, Guzman R, Jaramillo JF.

Departamento de Medicina Interna, Clinmica Fray
Bartolomé de Las Casas. Santafe de Bogota.

La trombosis venosa profunda de los miembros supe-
riores (TVPMS) fue descrita por Paget y von Schroetter.
Se considera infrecuente comparada con la trombosis
venosa de miembros inferiores.

Describimos 3 casos, 2 de ellos relacionados con
actividad fisica 1ntensa (trombosis de "esfuerzo") Y
1 asociado a insuficiencia cardiaca.

Caso 1: Hombre de 51 afos con dolor cervical derecho,

edema y cianosis del brazo secundario a esfuerzo fisico.

Presentaba circulacion venosa colateral y edema en fosa
supraclavicular.

Flebografia: trombosis axilar con llenamiento por
colaterales.

Manejo: anticoagulacién. Evolucion satisfacforia.
Caso 2: Hombre de 41 afos con dolor, cianosis y edema
de brazo vy hombro izquierdos, secundario a movaimien-—
tos bruscos y repetidos; extension del edema a fosa

supraclavicular. Duplex Scan: Trombosis no recanalizada
de venas axilar y subclavia.

Manejo: anticoagulacién. Evolucién satisfactoria.

Caso 3: Hombre de 86 aflos con falla cardiaca.
Presenta edema y dolor en brazo derecho, con circula-
cibn colateral en hemitorax. Flebografia: Trombosis
axilar con llenamiento por colaterales.

Manejo: anticoagulacién. Evolucion satisfactoria.

La TVPMS plantea dificultades diagnosticas porque no
se sospecha o porque se confunde con patologia de
partes blandas (celulitis, desgarros). Entre sus causas
estan 1a trombosis por esfuerzo, opeérculo toracico,
cocaina endovenosa, estados hipercoagulables, neopla-
sias y falla cardiaca. En ninguno de nuestros casos
existia factor predisponente. La incidencia de TVPMS
esta en aumento, debido al uso de marcapasos y cate-
teres para hiperalimentacion,monitoreo y hemodialisis.
Destacamos la necesidad del reconocimiento precoz de
ésta entidad para iniciar tratamiento (anticoagulacion,
fibrinolisis) y evitar complicaciones como tromboembo-
lismo pulmonar, sindrome postflebitico y gangrena.
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GAMAGRAFTA OON LEUCOCITOS MARCADOS OON TEQNECIO-GLUCOHEPTANATO
QOMO METODO DIAGNOSTICO DE INFEOCION.

Lecompte L. F., Merlano S., Castrellén G., Pérez R., Garcia
A., Saavedra O

Hospital Oentral de la Policia Nacional.

Se presentan 24 casos de pacientes con sospecha de infeccidn
oseampresenciademxesotmmatizaioomterverudoytm
casos de pacientes con sospecha de infeccién abdominal
realizados en el Hospital Central de la Policia en el lapso
detJ.enpocmpretﬂidoentre Mayo de 1990 y Agosto de 1991.
Mediante la técnica de marcacidn de leucocitos totales con
Tecnecio-Gluccheptanato con una eficiencia de marcacién de
82%, viabilidad de las cdlulas de 89%, radioquimica
95% con una poblacién de 2 x 107 mayor: granulocitos se
encontrd sensibilidad del 91% especificidad del 70.6% valor
predictivo negativo del 92%, valor predlcuvo del 78%.
las lesiones hepaticas pueden no diagndsticarse por la normal
fijacidén del material al higado.

Los falsos positivos estan representados por lesiones tumorales
que fijan el material radiocactivo.

Se identificaron 2 casos de oolitis ulcerativa.

Conclusiones:

- Se concluye que el m3todo es una alternativa razonablemente
sensible y econdmica en la decisién clinica de algunos
pacientes,
2.—mmtodoesutilmcasosdesospedndeinfeccimm
pmsmciads tnumoseoprevioymalgwnswsosdeinfeocim

3. El nimero de falsos positivos podria reducirse al mejorar
loscrite.riosdemtetp:etadm.
4-mmtodoespocout11meld.ugrmticodeabmos
su.fmicosydelimitadousomeldiagmstlcodeabceso
hepatico.
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ENFERMEDAD DE BEHCET: PRESENTACION DE 1 CASO.

Guzman R, Alwers R, Bonilla P.

Departamento de Medicina Interna y Patologia, Clinica
Fray Bartolomé de las Casas. Santafé de Bogota.

La enfermedad de Behcet es un proceso inflamatorio
crénico y multisistémico, caracterizado por
ulceraciones orales Yy genitales recurrentes,
asociadas a por lo menos 2 de las siguientes

manifestaciones: Uveitis, sinovitis., trastornos
neurolégicos, pustulas o nodulos Qque sugieren
eritema nodoso, aneurismas arteriales Y

tromboflebitis, asi como vasculitis.

Presentamos el caso de una paciente de 38 afios,
quien consulté por Ulceras orales y genitales
dolorosas y recurrentes de 7 aflos de evolucion,
con lesiones de tipo eritema nodoso en miembros
inferiores vy poliartralgias; antecedente de 3
abortos y trombosis venosa en miembro inferior
izquierdo. Se apreciaba uUlcera wvulvar, lesién
ulcerativa en gluteo derecho y Ulceras pequeffas en
mucosa oral, asi como lesiones nodulosas
pretibiales. Test de patergia negativo.
Paraclinicos: VSG elevada, KPTT prolongado que no
corrige con plasma. VDRL (=). ANA (-).

Biopsia de Glcera vulvar: denso infiltrado
inflamatorio linfocitico con oclusiétn de la luz
vascular y compromiso predominante de vénulas;
hallazgos similares en biopsia de piel glutea.
HLA BS y BS1 negativos. Anticardiolipina (=),
descartandose sindrome antifosfolipido.

Manejo: colchicina y prednisona. La paciente queda
en embarazo, se suspende el tratamiento y cursa sin
complicaciones, con parto normal.

Nuestra paciente cumple criterios clinicos e
histopatolégicos para enfermedad de Behcet. El test
de patergia y el HLA BS y B51, presentes en otras
latitudes, fueron negativos. La vasculitis
linfocitica, neutrofilica o leucocitoclastica es
pilar fundamental para su diagnéstico.

La enfermedad de Behcet es infrecuente y se desconoce
su prevalencia en nuestro medio.
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BACILOS GRAM POSITIVOS TIPO CORYNEFORMES

( BG+TC ) : PATOGENOS DE IMPORTANCIA ACTUAL,
DIFICILES DE IDENTIFICAR EN EL LABORATORIO CLINICO DE
MICROBIOLOGIA ( LCM ).

Robledo, JA., Mejia G1., Tamayo, MC,, Trujillo, H. Corporacion para
Investigaciones Biologicas (CIB), Hospital Pablo Tobon Uribe (HPTU),
Medellin.

En el LCM los BG+TC han sido tradicionalmente considerados como
contaminantes. Recientemente, se estan reportando con mayor
frecuencia como agentes etioldgicos de infeccion en humanos.
Presentamos nuestra experiencia durante un periodo de 3 afos en un
LCM de referencia. Los aislamientos se consideraron significativos si
en los examenes directos de las muestras clinicas se identificaban
bacilos gram + y eran aislados en cultivo puro. También se tomé
como significativos los cultivos positivos obtenidos de muestras
normalmente esteriles. Se utilizaron los métodos estandares y
recomendados para su identificacion. Se aislaron 26 BG+TC, el
Corynebacterium fue el género mas frecuentemente identificado
(16), seguido por el Rhodococeus (7). Arcanobacterium (1) y Orskovia
(1). E1 R. equi fue la especie méas comUn (5), el CDC grupo B1 (4), C,
matruchotii (2), C, pseudodiphtheriticum (2), R. terrae (2), y un
aislamiento de A, haemolyticum, G, aquaticum, O. xanthineolytica, C.
xerosis, CDC grupo A4-5, grupo 1, grupo G1 y ANF3.

Se obtuvieron de muestras de ojo (4), SNC (3), piel (4), sangre (3),
corazon (3), hueso (3), médula dsea (2), y tracto respiratorio (2). La
mayoria de los pacientes habian experimentado procedimientos
invasivos, inmunosupresion o trauma.

Surgen dificultades cuando BG+TC son aislados en el LCM. La
identificacion requiere dedicacion y muchos de los examenes
necesarios para alcanzar una identificacion a nivel de especie no
estan estandarizados. Con el incremento de hospederos susceptibles,
los BG+TC se haran mas importantes; por lo tanto existe la necesidad
de estandarizar métodos de identificacion y procedimientos de
diagnostico con una apropiada sensibilidad con el proposito de
mejorar el prondstico de estos pacientes.
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AMILOIDOSIS PRIMARIA.

Cuello J., Trout G., Encinales W., Encinales L.

Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario
Metropolitano, Universidad Metropolitana.

Se presenta un caso de paciente femenino de 54 aifios, que consulta
por edema de miembros inferiores y distensién abdominal, cuadro
iniciado un afio atrds, acompafiado de macroglosia, adinamia y
astenia,

Objetivamente se encontrd: T.A.:130/90; Peso:48Kgs; Fr:20 por
min; Fc 100 por min.

Presenta edema palpebral bilateral, macroglosia, extrasistoles,
soplo retumbante en foco pulmonar, hepatomegalia de 22 cms,
de consistencia dura e indolora, onda ascitica presente y edema
de miembros inferiores.

Se sospecha amiloidosis primaria, confirmada por biopsia hepitica
y de mucosa rectal.

Se revisa la literatura y se hacen comentarios del caso.
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LA PELAGRA COMD COMPLICACION DE ENFERMEDAD SISTEMICA.
DESCRIPCION VDE TRES CASOS. Angel L.A., De Curres V.
Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina.
Univ. Nacional de Colombia. Santafé de Bogota.

La pelagra es una enfermedad carencial debida al aporte
insuficiente en niacina (vitamina B3) o en sus
precursores: el acido nicotinico y el triptéfano. Aunque
fue muy frecuente y se describieron epidemias en el siglo
pasado y a comienzos del presente, la diversificacidn de
la alimentacién ha permitido reducir su frecuencia, que
hoy NnOsS parece una rareza.

DESCRIPCION DE CASOS: Tres mujeres de 30, 44 y 46 aros,
procedentes de Bogota, de clase econdémica baja. En todas
coexistia una enfermedad de base: Lupus eritematoso
sistémico, dermatomiositis y EPOC con Cor pulmonar
descompensado (respectivamente segun edad) . Como
caracteristicas comunes presentaban astenia, adinamia,
anorexia, pérdida de peso severa, vomito, diarrea acuosa
(8, 1.5 y 0.5 meses); lesiones en mucosas: glositis
atrofica, queilitis, ulceraciones orales y nasales, hipo
@ hiperpigmentacién irregulares, descamaciéon, atrofia,
caida del pelo y edema; cambios neurolégicos: atrofia y
reduccién de 1la fuerza muscular, 6K de extremidades,
disfagia, odinofagia y mareos; ulceraciones de piel y
mucosas Yy sobreinfecciones resistentes al tratamiento:
ulceras orales, nasales y cutaneas, absceso periodontal,
heridas quirurgicas y traumdticas; dos desarrollaron
bacteremia y una de ellas fallecid en shock séptico;
déficit ponderal, linfocitopenia e hipoalbuminemia,
presentando todas una desnutricidén mixta de moderada a
severa.

TRATAMIENTO: Las tres pacientes recibieron 300 mg/d de
niacinamida, asociado a otra vitaminas del complejo B, C,
A, D y folato. Las hipo e hiperpibmentaciones cutaneas se
tornaron rosadas intensas durante la primera semana, para
desaparecer hacia la segunda semana de tratamiento en dos
de ellas (una fallecidé a la semana). Las infecciones
cutdneas y de mucosas pasaron a controlarse rdapidamente
en las dos sobrevivientes y las ulceraciones iniciaron su
proceso de cicatrizacién. E1l peso aumentd progresivamente
con el soporte nutricional y el apetito fue recuperado en
los tres primeros dias de la administracién de 1la
vitamina.
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SINDROME DE SHOCK TOXICO INDUCIDO POR STREPTOCOCCUS PYOGENES.
Ramirez G, Esparza A, Yepes H. Departamento de Cirugia - Laboratorio
de Inmunologia. Grupo de Transplante renal. Facultad de Salud,
UIS. Bucaramanga.

El Sindrome de Shock téxico (SST)se caracteriza por fiebre,
hipotensién, rash cuténeo y compromiso multisistémico. Actualmente
se sabe que es mediado por una exotoxina producida por el
Staphylococcus aureus (SA). En 1987 se describieron los primeros
casos de SST producidos por infeccién con Streptococcus pyogenes
(SP). Se piensa que es mediado por las exotoxinas pirogénicas del
estreptococo responsables de la fiebre escarlatina.

Describimos un caso de SST producido por SP visto recientemente
en nuestra institucién. Se trata de una mujer de 20 afios, previamen-—
te sana, hospitalizada para nefrectomia de su rifién izquierdo para
donarlo a un hermano con insuficiencia renal crénica. La evaluacién
pre-operatoria fue enteramente normal. Al dia siguiente a la nefrec-
tomia se encontrd paciente pélida con PA de 60/40, taquicérdica
(132/minuto), con Hb de 11,5 g% y Hcto 36%. Con la presuncién diag-
néstica de hermorragia del lecho operatorio fue llevada a cirugia,
encontréndose material hemitico-purulento y cambios necréticos
en la herida quirdrgica. El cultivo de este material fue positivo
para SP. La paciente persistié con hipotensién a pesar de la infu-
sién masiva de 1liquidos intravenosos, requiriendose la admi-
nistracién de vasopresores. Posteriormente presenté bloque auriculo
ventricular grado II, inyeccién conjuntival, dificultad respirato-
ria severa con miltiples infiltrados a los RX de térax e hipoxemia
severa. Nuevos exémenes de laboratorio evidenciaron anemia ( Hb8,
8g%7), plaquetas 84.000/mm3, creatinina 1,72 mgs%, bilirrubina
2,66 mg% con una directa de 2,14 mgs%, TP 17,8 s., TPTa 56,2 sg,
test de protamina positiva, albimina 2,5 g% Tres hemocultivos
tomados simulténeamente con cultivo de herida quirGrgica fueron
negativos. La paciente recibié antibiéticos y tratamiento de
soporte con resolucién completa del cuadro. Una erupcién
eritematosa, ligeramente pruriginosa se presentd posteriormente.
Nuestro paciente presenté cuadro de hipotensién, compromiso renal,
hematolégico y pulmonar luego de infeccién de herida quirdrgica
por SP, sugestivo de SST. Este caso ilustra la necesidad de
diagnosticar y tratar tempranamente las infecciones por SP, afin
las de apariencia vanal, para prevenir su progresién a una enferme-
dad invasiva o téxica severa.
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SENSIBILIZACION A ANTIGENOS DE HONGOS EN RINITIS ALERGICA PERENNE.
Sanjuan Homerol Egea Eduardo!, Geravito Glerial, Yepes Alfonso2, Ballestas
Antonio2,
Programa de Medicina, Division Salud, Laboratorio de Inmunogenética~Universidad
del Nortel. Instituto de los Seguros Sociales.2

La prevalencia de sensibilizacion a antigenos de mohos en pacientes con alergia de
vias respiratorias oscila entre un S0-60% en las diferentes series publicadas en
la literatura, siendo los hongos del interior del ecosistema hogareno los mas
frecuentes. En este estudio se presenta la frecuencia de la sensibilizacion a
antigencs de hongos en 158 pacientes provenientes de diferentes ciudades del litora)
caribe colombiano, remitides con Dx. de rinitis alérgica perenne (R.A.P.) , que ss
sometieron a valoracién por pruebas de cutirreaccion (PRICK-TEST) frente a una
bateria de 15 neumoalergencs que incluyeron antigenos acuesos glicerinados de log
siguientes hongos: Aspergillus fumigatus, Alternaria Sps, Penicillium noctatum,
Candida albicans, Cladesporium Sps, Saccharomyces, Mucor racemosus, Fusarium
vasinfectum.
En 71/158 (44.93%) de los pacientes valorados, se encontré positividad en la
prueba cutanea, por lo menos, a un antigeno de un hongo. De los 71 pacientes que
presentaron positivided en la prueba cutanea, 23 (32.39%) presentaron
sensibilidad a un hongo, 26 (36.61%) presentaron sensibilizacién a dos hongos
diferentes, 13 (18.30%) presentaron sensibilizacion a tres hongos diferentes, 9
(12.67%) presentaron sensibilizacion a cuatro hongos diferentes. Todos los
sujetos estudiados presentaban cutirreaccion positiva para los antigenos de log
4caros del polvo ( D. Farinae y D. pteronyssinus). La reactividad mas frecuente a
un hongo, se observé en el Aspergillus Fumigatus con 49/71 (69.01%) , seguida
del Penicillium notatum con 31/71 (43.66%), Candida albicans con 26/71
(36.61%), Alternaria Sps con 15/71 (21.26%) y el Saccharomyces con 8/71
(11.26%) de incidencia en pacientes con pruebas cutdneas positivas a antigenos dd
hongos. Los niveles de IgE sérica totales oscilaron entre 14.94 Ul/mi hastd
1597.75 Ul/ml con una media de 387.38 Ul/ml y una desviacién estandar de
394.10 Ul/ml, observandose una gran dispersion de valores.
Estos resultades muestran hallazges similares a los publicades por otres grupes, lo
que permite considerar a los mohos como aercalergencs importantes en Ia
etiopatogenia de la Rinitis Alergica Perenne en la costa norte de colombia.
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PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION A ANTIGENOS DE CUCARACHA EN PACIENTES INCIDENCIA DE INFECCION POR CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE
ASMATICOS ALERGICOS CUIDADO INTENSIVO.

La exposicion ¢ infestacion ge las ciudades oor cucarachas (Cr ) es un probiema de salud Rodriguez R., Velasquez J., Olivella J., Jauregui A.
publica en las grandes ciudades. La participacion de los alergenos en la fisiologia dei asma Unidad de Cuidado Intensivo Médico. Departamento Médico.
bronquial alergica esta hoy bien documentada en especial 2 los antigenos de los acaros ge! Hospital Militar Central. Escuela Militar de Medicina, S.F.Bogotd
pelvo (AP.). En forma reciente l2 ibilizacion a Cr ( do el seg puesto Se estudiaron 69 pacientes con mds de 3 dias de hospitalizacidn
despues de los AP, ) es un factor de riesgo que incrementa la morbilidad en Francia y en la UCIM, con el propdsito de determinar en forma prospectiva la
USA. Con el objeto de evaiuar la prevalencia en nuestro medio, nosotros estudiamos 98 incidencia de infeccidn por cateter venoso central utilizando la -
pacientes asmaticos, provenientes de la consulta externa de los hospitales, del 1SS y de l2 técnica de cultivo semicuantitativo de Maki.
clinica privada quienes fueron remitidos para valoracion alergoldgica con diagnéstico de De 24 pacientes que requirieron cateter venoso central a 8 (33%) -
asma bronquial. La severidad de la enfermedad se evalub de acuerdo con las Guias de se les sospechd clinicamente infeccidn por cateter, practicdndose-
Evaluacién, Dx y tratamiento de NHLBI del NIH. A todos se les practicaron los siguientes les cultivo de punta de éste con técnica semicuantitativa de Maki,
examenes : IgE total. IgE especifica a antigeno de Cr utilizando reactivos FAST - IgE en agar sangre y confirmada en cultivo de cerebro corazdn, ademis
especifica, pruebas de cutireaccion ( PRICK-TEST) con unz bateria de 15 neumoalergenos de tres hemocultivos tomados de sitios diferentes.
que incluyo Cr-Mix ( Mezcla de extracto de cuerpo entero de ias aspecies Biatella Tres (12.5%) presentaron cultivo positivo. E1 primer paciente pre-
germanica, Periplaneta americana y Blatta orientalis ); 33/98 (348) presentaron sentaba trombosis mesentérica y permanecid seis dias con cateter -
reactividad positiva para Cr en la prueba cutdnea y asociacion en un 100R% con yugular interno (CYI) derecho; se ais1d enterococo incontable. EIl
reactividad positiva a D. pharinze, y D. pteronyssinus. 19 de estos 33 ( 57.57%) segundo paciente presentaba diabetes mellitus, sepsis abdominal y
pertenecian a clase media. 12/33 ( 36.6%) a la clase bajay 6/33 ( 18.18% ) a ia clase permanecid 16 dias con cateter subclavio derecho, se aisld Staphi-
alta. Seis de los 33 pacientes fueron asmalicos severos corticodependientes lococcus epidermidis, 100 colonias. E1 tercer paciente sufrid poli
perteneciendo 4 / & a la clase baja. 17/33 ( S1.51%) presentaban asma cronica traumatismo y TCE y permanecié siete dias con CYI derecho; se ais-
moderada y 11/ 33 ( 33.33R) presentaban asma leve. A 14 de estos 33 pacientes se les 16 Staphilococcus epidermidis, 25 colonias, pero los 3 hemocultivos
practico FAST-igE especifica siendo positivos en todos elios comprendidos entre el nive! Il fueron negativos.
y Ill de la clasificacion Fadal modificads & = S5.545 + / - 8.27 Ui/ml ). Los nieveles de Un cuarto paciente presentd tres hemocultivos positivos para Kleb-
IgE sérica total estuvieron comprendidos en el rango de 77.19 Ul/mi a 2200 Ui/mi ( siella SP, pero la técnica de Maki fue negativa. En los cuatro pa-
684.066 +/- 798.69 ). 21/33 ( 63.6R) fueron menores de. 18 afos. No se encontré una cientes restantes tanto los hemocultivos como la técnica de Maki -
correlacion entre la titulacion de la prueba cutanea con el grado de severidad clinica del fueron negativos.
asma. Sélo 1/6 pacientes con asma bronquial severa asocié rinitis alérgica perenne, Se concluye que la positividad de los cultivos estuvo relacionada
10/17 con asma bronquial moderada asocian rinitis perenne y 7/10 pacientes con asma con el tiempo de permanencia del cateter (mayor de 4 dias). Segiin
bronquial leve asocian rinitis alérgica perenne. Los resultados de este estudio sugieren el germen cultivado se observé mayor incidencia de germenes habi-
que la sensibilizacion a cucaracha es un importante factor en el asma bronquial en nuestro tantes de 1a piel 1o cual sugiere invasion durante la insercidn o
medio y obliga a continuar las investigaciones en este campo. manipulacidn del cateter. Se observd mayor incidencia con el ca-

teter yugular interno quizd por su mayor uso en la UCIM.

Con el anterior trabajo se sugiere el uso de la técnica semicuan-
titativa de Maki para el estudio de la sepsis por cateter y meJo-
rar las técnicas de insercidn y manipulacidn de los mismosgjla in-
vestigacion continda en espera de reunir mayor nimero de casos pa
ra determinar en forma mds exacta la incidencia de infeccidn por
cateter venoso central.

22

DISLIPIDEMIA EN UNA POBLACION SIN FACTORES DE RIESGO EN BUSCA
DE UN ORIGEN GENETICO.

Melgarejo E., Campo J., Alvarado A., Achner P,

H. Militar. Esc. Militar Medicina. U, Javeriana.

Para tratar de estahleoer la prevalmci.a de dislipidemias
de probable origen gendtico, se tomd una poblacidn sana ideal:
329 alumos de la Escuela de Suboficiales de la FAC quienes
tmianune;enmclinicoprevxodeingrwoemustivquue
llenaron exigencias de aptitudes sicofisicas Jptimas. La edad
oscild entre 18 y 21 afios (x=19.9). Todos sometidos a la misma
dieta-hoipograsa-, ninguno sedentario ni obwo ni hipertenso
ni fumador. Se tomd muestra para perfil lipidico después de
mas de 12 lwrasdeaymoydspuesdeZhorasdeeJerclcio
aerdbico. Llevaban meses en periodo de adaptacim (dieta,
ejercicio, etc). anmutmtemte se practicd encuesta
epidemiologica cardiovascular familiar. Se midieron: colesterol
total, HDL, LDL y VDL; triglicéridos (TG); Apo A y Apo B. Se
procesaron por espectrofotometrfia y Nefelometria. Los rangos
devalomd:tmidos sesanatxermaajustedecwarhnza
y anilisis de regresidn logistica. RESULTADOS: (66/329) 20%
con uno o varios pardmetros alterados. 2.4% (8/229) con HDL
bajas y todos con TG altos y de los 8.3 con ApoA baja. Relacidn
ApoA/ApoB riesgo coronario-9.4% alto y de estos 2.1% riesgo
severo (n=31) Del total de este grupo el 50% tenfan TG y HDL
alterados. El 36% de los anormales tenfan antecedentes
familiares. 33% dislipidemia sin antecedentes familiares 13/31
con fenotipo B(40%) tenian apoB normal. El 3.2% tuvo ApoB alta
y colesterol total discretamente aumentado. CONCLUSIOMES: Por
las caracteristicas de esta poblacién estamos autorizados para
supaﬁrqueloshallazgosanomalessmdeorigmetﬂogmo
Por métodos hﬂirectosseparamsfemupolxyfantipos. El
APL fenotipop B es una dislipidemia de origen genético

cuantificar TG,HDL. ApoA ApoB-. Se expresa en la vida adulta,
inicialmente con aumento de TG. melpr:l.merestuiiohedlo
en nuestro medio en una poblacim cerrada, sin factores de
riesgo y ocon encuesta epidemioldgica. La cuantificacién de
ApoA y Apoapuedeserutilgaraelcmplenentodediagmstico
de las dislipidanias normolipémicas.





