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CORRELACION CLNICO-INMUNOLOGICA EN ABSCESO HEPATICO AMEBIANO [AHA).
Arteaga Hl., Contreras JP., Leal CV., Burbano LF. y Pinilla G.
Facultad de Salud Universidad Industrial de Santander

INTRODUCCION: El curso de un AHA, con tratamiento adecuado, presenta dos estapas:
Etapa aguda: con niveles altes de 1gG, IgM, IgA e IgE y respuesta de hipersensibilidad
retardada (DTH) especifica negativa. Fase de recuperacién: con IgM, IgE e IgA negafivas,
incremento fransitorio de la IgG y DTH positiva. Proponemeos que en la etapa aguda
predomina una respuesta humoral ne protectora y en la fase crénica, una respuesta
celular protectora Asila severidad del ab sera direct te propercional al grade
derespuesta humoral einversamente proporcional a la respuesta celular. Para corroborar
esto se establecié la correlacién entre niveles de anficuerpos y recuento total de linfocitos
en sangre periférica con distintos parGmetros indicadores de alt idn tisular hepati
en AHA,
MATERIALES Y METODOS: Tipo de estudio: refrospectivo analitico. Pacientes: Se estudiaron
9 pacientes atendidos en el Hospital Universitario Ramon Gonzalez Valencia ([HURGV) entre
1992y 1994 con diagnéstico clinico, ecograficoy serolégico compatible con AHA, tratados con
meftronidazol: 750mg/V.0/15d. Exceptuando un paciente somelido a drenaje quirdrgico quien
recibié metronidazoly clindamicina. Exédmenes delaboraterio: En los pacientes coninformacién
disponible se analizaren los datos de: tamafio del absceso en em? a parfir de los dos
didmetros mayores de laimagen ecografica; recuento total de leucocitos, linfocitos, polimorfo-
nuclear neutréfilos (PMN), VSG, AST, ALT, fosfatasa alcaling (FA), bilirrubina indirecta (BI) y
niveles de 1gG [ ELISAindirecto). Andlisis estadistico: Se realizaron analisis de regresién lineal
relacionando: tamario del absceso y demds indicadores; tamafo del absceso con niveles de
1gG; 19G con recuento total de linfocitos.
RESULTADOS: Tamario promedio de los abscesos: 85.88 cm? (DE=73.). Los promedios de las
pruebas delaboraterio estaban en sumayoria alterados conrespecto alosvalores normales.
Recuento deleucocitos: 16655/mm? [DE+9520). Linfocitos totales 2504./mm? (DE£1286.). PMN
13447 (DE£9041). VSG a la hora: 77.44 (DE£26.58). AST: 71.78 U/| (DEx41.74). ALT: 56.05 W/l
(DE=40.48). FA: 368.08 U/l (DEx368.4). B:0.4283 mg/dl [DE£0.1923). Los promedios de IgG
fueron: 1.002 DO |DE£0.4612). (Punto de corfe con 2 DE: 0.07182). Los coeficientes de correlacion
(CR] de los diferentes indicadoeres con respecto al tamafio del absceso fueron: Leucocitos
totales 0.355; recuento total de PMN: no presentd correlacidn; VSG: O.719; FA 0.1471;
AST:0.9274; ALT: 0.9521; Bl: 0.7181.
CORRELACION CLINICO INMUNOLOGICA: Temando el tamafio del absceso como principal
indicador de severidad, su correlacién con los niveles de IgG mostré variaciones directamente
proporcionales (CR 0.5303). El recuento total de linfocitos correlaciond inversamente con los
niveles de 1gG.
CONCLUSIONES: De lo anterior concluimos que: los mejores indicadores de la severidad del
AHA son los niveles de AST, ALT y en mener medida la Bl y VSG. La FA y el recuento total de
leucocitos son pobresindicaderes. El recuento total PMN no presentd correlacidn significativa.
De acuerdo a la hipétesis de frabajo la respuesta humoral parece no tener efecto protectory
los niveles de anticuerpos son indicaderes de severidad que pudieran utilizarse en estadios
postericres para seguimientoy monitoreo. El recuento total de linfocitos presenté correlacién
Inversa con los niveles de anticuerpos [CR:-0.36078) y seria unindicador inicial de compromiso
de la respuesta celular.
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DIAGNOSTICO DE HEPATITIS GRANULOMATOSA TUBERCULOSA MEDIANTE REACCION DE LA POLIMERASA
EN CADENA (PCR). Diaz ML'. T Hervera. Y Lopez-Vidal. E Seda. R Bernandez. J) Calva y GM Ruiz-
Palacios. Instilulo Racional de Ja Nulricién e Instilulo Nacional de Enfermedades Respiralorias
Néxico DF. *Profesor Universidad del Canca. Colombia.

Objelivo: La tuberculosis (TB) es causa del 10 al 53% de los casos de hepalilis granulomalma (KG)
diagndslicadas por bidpsie o aulopsia con crilerics epidemioly clinices. histolé

(lincién de thl Neelsen y cultivo). Todos eslos mélodes son poco sensibles y espedl’ms En el presenle
estudio s2 pndende aplicar el PCR a la idenlificacion del Compleio #peobacleriom (obercvioss | K. 1A
como causa de HG.

lélodcahpmebedePCRuhlmndo pars amplificar un | o de 123 pb de Ja secuencia
de insercién 196110 del Complejo lltpremmmle estandarizada se realize en e ADN extraido de 29
biopsies con HG asocieda a infeccién por VIH y 41 con HG no asociada a VIK. Bl diagnestico mediante &l
PCR 9e comparé con el eslablecido mediante ZN y/o cultivo y/o cuadre clinico y respuesta al Lratamiento.
Resullados :

Diagnéstico BV+ HIV-
n PCR4 n PR+
1. Tuberculosis
Fstablecida 1 1& 0 0
Probable 3 | [ b)
Pesible 0 0 $ 2
2. Otras micobacterias 4 0 2 0
3. 7N positivos 7 1 2 1
4. Otras palologiesf 4 0 15 0
5. Bli no 20 5 1 4
delerminada

§ Infeccicsas no TB y no infecciosas.
gado
hmbuMadluedelm la especificidad del 1007, el VPP de 1007 y o] VPN del 897,

Conclusién : Esta prueba de PCR es il en el diagndstico de 446 com cavsa de KG.
su sensibilidad es mucho mejor que la del cullivo.

POSIBLE MECANISMO DE LA ORTODEOXIA EN PACIENTES CON CIRROSIS
Ortega J.H.,Gonzalez L.S.,Roldan L.F.

Clinica Leon X111.ISS.Medellin.
Varias complicaciones pulmonares se han descrito en relacidr
con la cirrosis hepdtica. Una de las mas frecuentemente
informadas es la ortodeoxia. La etiologia de &sta no se
ha aclarado completamente. El presente trabajo, estudia los
posibles mecanismos de la ortodeoxia, con enfasis en la
demostracidén del cortocircuito intrapulmonar secundario a
la dilatacidn generalizada del lecho capilar pulmonar.
Se estudiaron 17 pacientes con diagndstico de corrosis hepdtica
10 por alcohol, 4 criptogenicas, 2 por virus de la hepatitis
B y 1 cirrosis biliar primaria. A todos se les practicd curva
flujo volumen, gases arteriales sentados, en decfibito supino,
post ejercicio, con exposicidn a Oxigeno al 100% y ecocardiogra
fia bidimensional con utilizacidn de solucidn salina como
medio de contraste. Nueve pacientes presentaron ortodeoxia
(53%), con caida de Pa02 en deciibito mayor de 5 mmHg(X 10.06mnH
g). Todos los pacientes presentaron respuesta gasimétrica
normal tanto al ejercicio como a la hiperoxia. Solo 3 tuvieron
anormalidades leves en la curva flujo volumen, La ecocardiogra
fia reveld presencia anormal del contraste en cavidades izquier
das en 6 casos (35%),todos ellos pertenecientes al grupo de
pacientes en quienes se encontrd ortodeoxia (66%) mientras
ninguno de los sujetos del grupo sin ortodeoxia tuvo en la
scocardiografia presencia anormal del contraste en cavidades
izquierdas.
El presente estudio sugiere que la ortodeoxia en pacientes
zon cirrosis hepdticas estd relacionada con una dilatacidn
anormal del lecho capilar pulmonar probablemente influenciada
por factores posturales como consecuencias de alteraciones
sn la regulacidn del tono vasomotor dependientes de la
anfermedad hepatica.
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ESTUDIC DEL COMPORTAMIENTO BIOLGGICO DE LA
RESPUESTA INMUNE A LA VACUNA RECOMBINANTE

CONTRA EL VIRUS DE L& HEPATITIS B EN AMERINDIOS DE LA’

PENINSULA DE LA GUAJIRA.
E.EGEAL MD., G, GARAVITOL M.D. A.BLANCOL MD.. O.PAEZ1MD.V,
ESPITALETA,! Biol, G. CERVANTES! QF:, M. RODRIGUEZ!, Bac, P!
OLAYAZ, Ms,, C. ESFINAL2M.D.,, O. CASTANO-114.D. , B, VALDES. 1 Ent. A.,
4 IGLESIAS 3MdD.,

. Divisién Salud, Universidad del Norte, B/quilla, Colombia. 2.
blolh:-n:x Bogotd, Colombia. 3. Instituto Nacional de Salud.

La Hepatitis B es una enfermedad infecciosa diseminada

alrededor del mundo. En un alto porcentaje produce lesiones
cronicas degensrativas del higado las cuales alteran la
calidad de vida.
En Colombia y en especigl en la costa caribe, su incidencia
es alta. En este trabajo se estudiaron 41 indigenas, del
cabildo de la Paz, ubicado a S km del municipio de Manaure,
en la alta Guajira, con el propdsito de correlacionar
marcadores genéticos del CMH, usando técnicas de PCR y
sondas de oligonucledtidos e iniciadores especificos, los
cuales definen 15 alelos DRB1 con 1a ausencis yfo respuesta
& 1a vacuna recombinante contra la Hepatitis B. En el grupo
zstudiade, todos los individuos fueron negativos para tres
marcadores seroldgicos contra la hepatitis B (HBEsAg, Anti-
HBsAg y Anti-HBc-I1gM). Todos los indigenas vacunados
respondieron ,{1008) con un esquema de tres dosis 0, 1, 2
meses. Los niveles de anti HEsAg fueron superiores a 25C
unidades en todos ellos. Este estudic sugiere, que en este
poblacidn amerindia, no existen genes del Locus HLA-DR del
CMH o asociados & ellos que supriman 1a respuesta al HEsAQ
Los alelos HLA clase |l més frecuentemente encontrados
fueron HLA- DR12, DR14 respectivamente, en la poblacidr
indigena estudiada.

PERTTONITIS ~BACTERTANA FSFONTANEA, FSIUDIO FN PACIENIES CIRROITOS
DESCOMPENSADOS (QON ASCITIS.
Restrepo J.C.,Toro J.M., Montoya F., Alzate L.M., Murillo M.L., Maya LM.,
Ieyva L., Correa G. de Medicina Interma y Microbiologia.
szh:rs de Gayzuaﬂzzuhxpa y Hematologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Antioquia
la infeccién del lﬁmﬁdo Ascitico es uma camplicacién frecuente en los
pacientes cirrdticos descompensados (10 a 27%), la enfermedad puede ir
desde asintomitica hasta manifestarse cam encefalopatia hqétuz Nuestro
objetivo fué caracterizar la peritonitis bacteriama esprmanea en los
pacientes cirrdticos que ingresaron por &sanpexncun al servicio de
Medicina Interma. Se estudiaron 25 pxnentes cirrdticos (tres de ellos
en dos ocasiones) con ascitis clinica 6 ecogrifica que 1ngna§ntn por
descompensacién de su cuadro climico. A todos se le practicd paracentesis
du:yu!ﬂ:ca con estudio de citoquimico y citologia. A 21 pacientes se
les realizb cultivo para aerobics y anserobios.
la edad pramedio fué 44.7 afos (13 a 77 anos), 15 fueron mujeres (56.6%)
y 13 hombres (46.4%). Fn 11 se encontrd ascitis infectada (36.6%) asi:
Ascitis bacteriana 6 casos (monomicrobial 3 casos (27.3%), polimicrobial
3 casos (27.3%)), peritonitis bacteriama espontinea 5 casos (ascitis
neutrofilica dos casos (18.2F), polimicrobial dos casos (18.2%),
monamicrobial un caso (9.0%)).
Setenta y dos por ciento de los casos tuvieron fiebre (P 0.008) y dolor
abdaminal el 467 (P 0.09), la clasificacién Child C se encontrd en el
100Z de los pacientes con ascitis infectada. Albimina menor de 1 gr/dl
en el liquido ascitico no fué en muestro estudio factor de riesgo para
€l desarrollo de infeccifn.
Se cultivd E. Coli en cinco ocasiones (45.45%), E. Viridans en cuatro
(36 36%) y anserobios en tres (27.3%).

la mortalidad por ascitis infectada fué de 27.3 (tres casos) comparable
con la mortalidad por causas diferentes a ascitis infectada que fué de

29.4% (cinco casos).
Se concluye que la infeccién del liquido ascitico es uma complicacién
frecuente en los pacientes cirrbticos descampensados. la fiebre y el
dolor abdaminal son los signos clinicos cardinales al momento del ingreso.
Pertenecer a la clasificacitn Child C es wn factor de riesgo para
desarrollar ascitis infectada. El aislamiento frecuente de E. Coli,
E Viridans y de Gérmenes Anserobios debe temerse en cuenta para la
iniciacién de antibiticos en casos de sospecha clinica.
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CORRELACION ENTRE DIAGNOSTICO CLINICO, FACTORES DE RIESGO, Y
HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS DE LAS HEPATOPATIAS MAS
FRECUENTES EN EL HMC, ENTRE 1985 Y 1990
Tovar F. G, Pineda, LF, Lozano, A.
Servicio de Gastroenterologia, Hospital Militar Central

OBETIVOS: Definir cuales son las hepatopatias mas frecuentes en nuestro hospital,
identificar los grupoa de mayor riesgo para enfermedad hepética, reportar cuales
fueron las i iones mas frecuentes en el servicio de gast.roenterologm para
realizar una biopsia hepatica, evaluar la incidencia de 1i asociadas al
procedimiento identificar en que medida el diagnéstico clinico inicial se correlaciona
con el diagnéstico histopatolégico inicial.
MEeTODOLOGIA: Se trata de un estudio retrospectivo en el cuil se hace una
correlacién entre los factores de riesgo, y se compara el diagnéstico hecho por
historia clinica y examen fisico, y el realizado por biopsia. Se toman 160 pacientes a
quienes se les ha realizado biopsias hepaticas entre 1985 y 1990.
ResuLTapos: Encontramos que la enfermedad hepética mas frecuente es la
hepatopatia alcohélica, siendo el mayor grupo de riesgo los hombres entre 50 y 60
afios, correspondiendo principalmente a militares retirados. El sindrome ictérico y
¢l sindrome de hipertensién portal fueron las principales razones por las cuales se
realizaron las biopsias. La incidencia de complicaciones en el HMC por éste
procedimiento es muy baja y se consicera un procedimiento seguro. La hepatopatia
inducida por drogas en este estudio es baja y no se correlacionaron con patrones
histolégicos especificos.
ConcLusioN: Los el tos clinicos no on una correl 1 positiva con el
dla.glmst:.co Instupatoléglcos, poniendo de relieve que la mejor manera de

P

apr eald es complementando el estudio con biopsia hepatica.
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