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1 DESARROLLO DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA PARA FIEERE ENTERICA POR Salmonella sp

UTILIZAWDO EL LOT BLOT. Cardona N.H. Agudelo P.

Instituto Colambiano de Medicina Tropical, Medellin, Colombia.

Se desarrolld y probd la sensibilidad (S), especificidad (E), eficiencia (Ef),
valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VFN) de una
prueba inmmoenzimdtica en fase sélida (inmmnocensayo de punto - Dot Blot) y de
una prueba convencional de ELISA, para deteccion de IgG e Igh contra Ag proce-
dentes de S.typhi (crudo, flagelar, LPS), cada uno de ellos usados en forma in-
dividual. La prueba de oro de comparecidn fué el hemocultivo. La sercaglutina—
cifn para febriles (Widal) fué comparada con el Dot Blot y el ELISA; de tal ma—
nera que pudo establecerse cudl método es mejor teniendo en cuenta 5, E, Ef.
Después del aislamiento de cada Ag de 5.'yphi, se procedid a la estandarizaciin
de cada técnica y a la evaluacion de 5, E, Ef, VPP y VPN en 3 grupos de indivi-
duos con caracteristicas diferentes: Grupo 1= 33 pacientes por infeccidn por
?.qﬂgg aislada de hemocultives. Grupo 2= 35 pacientes con infecciones por otras
enterchacterias aisladas por cultives. Grupo 3= 156 individucs asintomiticos vo
luntarios. Todos los pacientes de los 3 grupcs habitantes de la zona de Urabé,
Esta muestra fué calculada teniendo como base una prevalencia de la enfermedad
del 1%, con una confiabilidad del 0% y un error méximo del 0.05. Con la pruecba
de Widal, en el grupo 1 (infectados con S.typhi), solo 2 pacientes (6%) tuvie-
ron sercaglutinacién positiva para AgD y/o H de S.iyphi, 26 (79%) presentaren
aglutinacién inespecifica con varios de los Ag probados y 5 (1%%) fueron nega—
tivos. En el grupo 2 (infectados con otres entercbacterias), 33.3% fueron posi-
tivos para algin Ag ¥ en el grupo 3 (asintométicos) un 31% fueron positives pa-
ra al menos 1 de los Ag. La S, E, Ef, VPP y VPN de los ELISAS y Dot Blot, se
consignan en la sipuiente tabla:

PRUEBA 5(%) | E(%) Ef(%) VEP_ (%) VRN (%) |
EIA/crudo/IgG | 51.5 | 68.0 | 22.0 2.0 8.0 |
EIA/crudo/Igh | 24.0 | 92.0 2.0 35.0 8.6 |
EIA/flag/Igt | 18.0 [ 78.5 | 70.0 13.0 8.7 |
EIA/flag/Igi | 21.0 | #0.6 72.0 15.0 &5 |
EIA/LPS/IgG B3 9.0 3.0 | B3 89.0

ELA/LPS/Igh 18.1 | 97.4 8.0 54.4 8.3 |
DB/crudo/IgG 3.0 [100.0 85.0 100.0 &.7 |
DB/crudo/Igt 3.0 [100.0 8.0 100.0 8.7 _ |
[B/Tlag/IgG 8.0 | 8.0 88.0 6.0 97,7 _|
IB/fla/Ighi 121 | 97.0 84.3 10.0 8.4 |
DB/LPS/IgG 6.0 |100.0 8.0 100.0 86.0 |
DB/LPS/Igl 12.1 [ 97.0 40.4 40,0 6.4 |

Segin los datos obtenidos, la S y E mas altas para detecta IgG con ELISA es la
que utiliza Ag crude y LPS y el Dot Blot realizado con Ag flagelar. El Dot Blot
con Ag flagelar resulid ser la mejor evaluada por la repidez, costo y sencillez
Proyecio financiado por Colciencias.
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OTOMASTOIDITIS POR TEWIA. TENIA SAGINATA
CISTICERCOSIS. PRESENTACION DE UN CASO

ALBORNOZ DIAZ C.,0S0RIO0 J.C., BECERRA G.J.
Servicio de 0.R.L., departamento de medicina Interna, Hospital de La
Samaritana. Santa Fe de Bogotd.

La teniasis es una parasitosis frecuente pero poco diagnosticada. De
los céstodos las tenias, en especial la Solium, se destacan por las
complicaciones que pueden presentar siendo comin las wigraciones de sus
larvas conocidas como cisticercos. Estos cisticercos se pueden implantar
en cualquier drgano pero presentan una prelideccion por el S.N.C. Sin
eabargo es excepcional 1a presencia de la tenia fuera del tubo digestivo
como pardsito waduro sin cisticercosis. Se presenta el caso de una nifia
de 13 afios, natural del Tolima, previasente sana y asintomatica, la cual
presenta 1a expulsidn de unos cuerpos blanquecinos de 2 a 3 cas de
longitud por 3 mm de ancho, cada uno, por el conducto auditivo izquierdo
durante una sesana. Se relata la expulsidn posterior de proglotides. Un
sédico local realiza TAC de crdneo que muestra una mastoides ocupada y
opacidad del oido medio. Al examen se encontrd, a la otoscopia, una
perdida de 1a sesbrana timpanica, 1as pruebas audicaétricas mostraron una
hipoacusia conductiva del oide izquierdo y un timpanograma plano. Las
suestras del material expulsado en el oido fue reportado por patologia
como proglotides de tenia Saginata. La paciente recibid como tratamierto
Praziguantel 600 ag por dia durante 4 dias desapareciendo 1a expulsidn de
proglotides y negativizandose en materia fecal. Quedo pendiente una
exploracion quirirgica de 13 mastoides izquierda.

EXTRAINTESTIMAL  SIN

SENSIBILIDAD "IN VITRO" E "IN VIVO" DE Fonsecae pedrosci A TRES
DERIVADOS IMIDAZOLICOS.

Cardona N.M., Agudelc P., Restrepo R.

Instituto Colombianc de Medicina Tropical. Facultad de Medicina
U.P.B. Medellin, Colombia.

La efectividad de 3 antimicéticos, ketoconazol, itraconazol y
saperconazol; fué estudiada en un modelo experimental murino de
cromoblastomicosis. El modelo se estandarizd en 202 ratones
machc@ BALB/c, con un indculo intraperitoneal de una suspensién
de 10 ufe/ml de F.pedrosoi. La infeccién fué evidente 5 dias
después de aplicar el indculo, con un promedioc de duracién de
las lesiones de 25 dias. Una vez estandarizado el modelo, se
inocularon Bl ratones divididos en 3 grupos a los cuales se les
administré por via oral con cénula, tres dosis (9 ratones por
dosis), de cada uno de los tres antimicéticos. Un grupo se tra-
té con ketoconazol a dosis dia de 10 mg/kg, 20 mg/kg y 40 mg/kg
respectivamente. Otro grupo se tratd con itraconazol a dosis dia
de 1.25 mg/kg, 2.5 mg/kg y 5 mg/kg y un tercer grupo se tratd
con saperconazol con iguales dosis que las utilizadas con itra-
conazol. Un grupo control de 40 ratones se inoculd paralelamente
y no se le administrd tratamiento. El tratamiento antimicético
se continué por 21 dias al cabo de los cuales se sacrifiearon 3
ratones por dosis. Los animales restantes se sacrificaron des-
pués de 30 y 60 dias de haber finalizado el tratamiento. En el
momento del sacrificio se evalud el compromiso por examen macros
cépico, estudio histopatoldgico y siembra de macerados de teji-
dos. Concentraciones inhibitorias minimas (CIM) y fungicidas mi-
nimas (CFM), se realizaron para la cepa de F.pedrosci con los 3
antimicSticos probados. Los resultados mostraron que saperconazol
fué el antimicético mas efectivo, con CIM de 0.0lug/ml y CFM de
O.lug/ml; 63% de los ratones tratados con esta droga no tuvieron
compromiso (p menor de 0.5). Itraconazol fué el segundo en acti-
vidad tanto "in vive" como "in vitro", con una CIM de O.lug/ml y
CFM de 0.5ug/ml. Ketoconazol fué el antimicdtico menos efectivo
con CIM y CFM de 1.0ug/ml. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el comportamiento del hongo frente a las dis-
tintas dosis de cada antimicético. Se encontrd una correlacién
entre los resultados "in vivo" e "in vitro'". Se concluye que
saperconazol tuvo mayor efecto "in vitro" e "in vivo" contra
F.pedrosoi que los otros 2 antimicéticos probados.

Trabajo realizado gracias a Janssen Farmacedtica. Colombia.
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COLERA EN COLOMBIA: ESTUDIO SEROEPIDEMIOLOGICO

Castafieda E, Chinchilla M, De la Hoz F.

Grupos de Microbiologia y Epidemiologfa. Instituto Nacional
de Salud, Bogoté

las pruebas serolégicas han sido usadas ampliamente para
confirmar el diagnéstico clinico del cbdlera, para medir la
inmunogenicidad de las vacunas que pudieran emplearse y como
herramientas epidemiolégicas para estudios relacionados con
la enfermedad en Areas endémicas. A partir de marzo de 1991,
Colombia se vié afectada por la primera epidemia de cblera
de este siglo. Por esta razbén, para obtener informacién
adicional sobre el alcance de la epidemia en nuestro medio
se planeb la realizacién de un estudio descriptivo usando
métodos epidemiolégicos.
Se emplearon la prueba vibriocida (VC) en micrométodo, con
las cepas de Vibrio cholerae Ol El Tor Inaba, El Tor Ogawa,
y la prueba de ELISA-GM1 para determinar anticuerpos contra
la subunidad B de la téxina colérica (AT). Se definié como
resultado positivo para la prueba VC un titulo 80 y para
la AT un titulo 370. Para definir estos puntos de corte
se emplearon los datos de los sueros pre y post vacunales
de un estudio de Seguridad e Inmunogenicidad de una posible
vacuna oral realizado en Barranquilla.
Se procesaron 4.650 sueros empleando la prueba VC; del total,
21,5% fueron positivos, 28,47 en 1991, 23,4% en 1992 y 192
en 1993, Empleando la prueba AT se procesaron 2.865 sueros
con una positividad total del 17%; 16% en 1991, 297 en 1992
y 8% en 1993. El anélisis de dos regiones mostré que en Narifio
(Costa Pacifica) 1la positividad de la prueba VC fue del 47%
en 1991, 31% en 1992 y 157 en 1993, la de la AT 33%, 29% y
2% respectivamente. En el Magdalena (Costa Atléntica) 1la
positividad de la prueba VC fue del 202 en 1991, 23,47 en

1992 y 317 en 1993 y la de la AT fue del 2%, 29% y 17%
respectivamente.
Estos resultados son consistentes con la  evolucidn

epidemiolégica de los casos clinicos en Colombia, ya que la
epidemia se inicié por la Costa Pacifica mientras que la Costa
Atléntica solo se vibé afectada al final de 1991.

EVALUACION Y COMPARACION DE DIFERENTES TECNICAS DE
HEMOCULTIVOS PARA AISLAMIENTO BACTERIOLOGICO DE

GavdnlailsCardonay N Samiubane o ce

Instituto Clombiano de Medicina Tropical. Instituto
de Ciencias de la Salud CES. Medellin, Colombia.

El hemocultivo es el metodo mas frecuentemente usado
para el diagnéstico de bacteremia y septicemia. Los
métodos convencionales de hemocultivos son lentos en
la recuperacion de bacterias intracelulares. En este
estudio nosotros comparamos y evaluamos el hemoculti-
vo convencional (Castafieda), el método de lisis y
siembra directa, el de lisis filtracién, centrifuga-
cidén con ficoll-hypaque, centrifugacién y lisis y el
de centrifugacién filtracidén, para el aislamiento de
S.typhi y B.abortus, utilizando sangre humana total
artificialmente inoculada con estas dos bacterias.
Utilizamos sangre total de un voluntario sano y la
inoculamos con 1-50 ufc/ml de S.typhi y B.abortus en
cada bacteria en experimentos separados. S.typhi fué
aislada en 18 horas con la técnica de lisis y siembra
directa, con un porcentaje de recuperacién de ufc/ml
del 36.6 con respecto al indculo inicial. B.abortus
fué aislada en 48 horas con un porcentaje de recupe-
racién de ufc/ml del 48.8 utilizando la misma técnica
(lisis y siembra directa). Este método de lisis y
siembra directa es mas rédpido para el aislamiento de
S.typhi u B.abortus que el método convencional de he-
mocultivos (Castafieda).
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UNA NUEVA ASOCIACION ENTRE HAPLOTIPOS Y/O ALELOS
HLA CLASE EN FAMILIAS CON UN CASO DE LEISHMANTASIS
VISCERAL

GARAVITO G.M.D. (1)(2),ANGULO V.M.D.(3),RODRIGUEZ
M.Bac. (2),GONZALEZ C,Bac (3),CABRALES
C.Bac(3),MUNOZ G.Bac(3),RAMIREZ G.M.D.(3),E.EGEA
M.D.,(1)(2)

1-Division Salud,Universidad del
Norte,B/quilla,Colombia 2-Fundacién Centro Médico
del Norte 3-CINTROP-UIS.

La Leishmaniacis Visceral (L.V) es caueada por un grupo de protozoos, parésitos obligados
de macrfagoe, tranemitidoe de un huéeped @ otro por variae especies de flebtomos. La
enfersedad tiene comportamiento endémico en algunas zonas de Colombia en la que se incluye
el drea sujeto de este estudio. Resultadoe experimentales en el modelo murino han
demostrado que la susceptibilided a la Leichmaniagie Cuténea y la LV estd bajo control
genético, en especial el conjunto génico del Complejo Mayor de Histocompatbilidad (CMH).
En el humano no existen estudios de asociacién o eusceptibilidad de LV con este sitema.
Es este el primer intento en Colombia de estudios de asociacién; con este propdsito,
nogotros estamos desarrollando un estudio epidemiolégico y genético de familiae, El
preeente informe muestra resultados prelimiares de 31 individuoe loe cuales conformaron
4 nicleos familiaree en quienes existia un caso comprobado de LV y 4 nicleos familiares
como controles sanoe, provenientes de la veredad de Palogordo municipio de Pledecuesta del
Departamento de Santander. El estudio de los haplotipos en 3/4 pacientes mostrd la
pregencia de un entrecruzaniento genético a nivel de locus HLA-B14 estuvo presente en todos
ellos. Kinguno de los sujetos pertenecientes a loe ndcleos familiares sanos mostré
intercambio de crométidae a nivel del locue HLA-B. El alelo HLA-B14 no estuvo presente
en ninguno de ellos. Aunque la muestra estudiada ee insuficiente para un adecuado andlisis
estadietico, eete informe suglere la presencia de un alelo y/o el entrecruzamiento, como
narcadores genéticos de agociaci6n y/o susceptibilidad & esta enfermedad. Ee necesario
anpliar la muestra para obtener resultados significativos.

MORTALIDAD POR P.VIVAX REPORTE DE UN CASO.
Horeno C.H. & Rosso F. Departasento de Medicina Interna.Facultad de
Salud. Universidad del Valle.

Se describe el caso de on hosbre de 35 afos orivado de Cali,con antecedenie de Tabageisso y
Farsacodependencia {cocaina y barwce) quien hadia esiado en San Marcos,aoma reral de
Bueazveniera wna seaana anles del cvadro febral, Consulla 15 dias despses jpor presesiar
ictericia y persisieacia de Ja fiedre. Se hace diagnosiico de Malariz por gota greesa P.Vivax
Se le inicio Cloroguina y Prisaquina , sin presesiar mejoriz por Jo cwal se repitio 1a dosis
aladiendo Fansidar, Presents bepaloespleoegalia y se forea oligurico. Ingress 31 Hospital
Universitario del Valle eaconirandose el pacieste en falla renal. Se hospitaliza en la wnidad
de cuidados inteasivos y se le imicia Quinina £V pero mo preseato descenso en 13 parasitesia.
El pacieate preseata un sindrome de dificeliad respiraloria del adulto y jposieriorsente
fallece. €ra HIV (-).Los hesocultivos fueron aegativos.

-BISCUSION: Aunque se realizo wa diagnostico swy tardio de esie caso, y posidlesenie esa
hudiese sido 1a causa de las complicaciones,no eacontrasos literatura sobre casos fatales por
P.¥ivar ea adultos. Se describe mortalidad en nifos desnuiridos en ef Africa, Quedan
planteadas las dudas si la faraacodependencia puede Ilevar & un estado de inmunosupresion lo
sefienteaeate severa ,(de lo cual ao hay refencias en la liferatura sedica en Malaria) y ha
sparicion de resistentia de P.¥ivar 2 cloroquina en ef pais, Mo bay iradajo alqueo que
confirae este becho en Coloadia, Se deben realizar estudios series de sensidi-

1idad 2 cloroqeing tanto para P.Falciparen como para P.Vivar,
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PARAGONIMOSIS EN COLOMBIA: PRESENTACIONES
CLINICAS Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO: A PROPOSITO
DE NUEVE CASOS.

Quiega L] *, Vélez 1.D.** Hurtado M.L**,Salazar A.L.**

* Hospital La Maria, ** Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia, *** Programa Aéreo de Salud. Medellin - Colombia.

La paragonimosis, enfermedad que afecta principalmente el
pulmén se produce por la ingesta de cangrejos crudos infectados con
Metacercarias del pardsito. Es de alta prevalencia en los paises
asidticos; en America Latina se han descrito cientos de casos en
Ecuador, Perii y México principalmente. En Colombia solo se tienen
informes de dos casos humanos.

En Agosto de 1993 consulté al Hospital La Maria de Medellin una
paciente indigena de la comunidad Emberd del Valle de pérdidas
(Urrao) por presentar hemoptisis recurrente. Parasitolégicamente se
logré demostrar paragonimosis pulmonar convirtiéndose en el primer
caso informado en el occidente colombiano.

A fin de determinar la prevalencia en esta comunidad, presentaciones
clinicas y respuesta al tratamiento, se hizo blisqueda activa de casos
lograndose diagnosticar ocho pacientes mds (5 hombre y 4 mujeres),
su rango de edad estuvo entre 5 y 32 con un promedio de 18.5 afios.
Clinicamente presentaron hemoptisis (100%) y estertores basales
(100%), sin alteracién del estado general ni fiebre. Radiologicamente
se observd cavitaciones en 3 de 5 casos e infiltrados de ocupacién
alveolar en dos pacientes. A dos pacientes se les practicé TAC que
evidencit lesiones cavitarias.

Recibieron tratamiento con Praziquantel 75 mg/Kg/dia dividido en
tres dosis, por tres dias. En tres casos evaluados cuatros meses mas
tarde se encontré remisién de los sintomas y negativizacién de los
examenes radiologicos y parasitologicos.

Este es el primer informe de casos de paragonimosis en una
comunidad colombiana

PRIMER FOCO DE PARAGONIMOSIS HUMANA EN COLOMBIA
Vélez 1.D.*, Ortega J.J.**, Hurtado M.L.*,Salazar A.L.***

* Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, ** Hospital La
Maria, *** Programa Aéreo de Salud. Medellin - Colombia.

En Agosto de 1994 se diagnosticé el primer caso de Paragonimosis
en el occidente Colombiano lo que motivé el estudio de la zona de
procedencia de la paciente a fin de determinar la prevalencia de
infeccién y de enfermedad, identificar los huespedes intermediarios
y caracterizar epidemiologicamente el foco de transmisién.

El estudio se llevé a cabo en la comunidad Embera de Valle de
Pérdidas, Municipio de Urrao, Antioquia.

Aplicando a la poblacion general una intradermorreaccién con
antigeno de Paragonimus mexicanos, se encontré que el (71%) de las
personas presentaron reaccién positiva mayor de 10 milimetros. La
biisqueda activa permitié diagnosticar parasitologicamente ocho casos
mads, lo que representa una tasa de prevalencia del 249%, todos
presentaron sintomatologia pulmonar.

La comunidad habita una regién de bosque hiimedo tropical con
riachuelos que descienden de las montanas. Alli se encuentran los
caracoles y congrejos, primeros y segundos huespedes intermediarios.
La disecciéon de 30 cangrejos permitié recuperar metacercarias de
Par. imus que al ser ingeridos por un gato premitié reproducir
el ciclo y obtener el parasito adulto.

La distribucién de los casos en la vereda muestran un agrupamiento
en las quebradas donde se encuentran los cangrejos parasitados. La
ingesta de cangrejos crudos es una practica corriente de nifos y
adultos jovenes y la comunidad considera que al consumirlos se logra
mas fuerza y destreza en la lucha.
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DENGUE HEMORRAGICOD (DH) EN CALI,COLOMBIA. 1990-1992.
Rosso F. 8, Restrepo de Mera ML, 8, Alpate & 8, Noreao CH.Y, Neloz J88, & Clark G491
t Facultad de Salud Universidad del Valle.d® Secretaria de Saled de Cali.
118 Center for Biseases Control.San Juan Fuerto Rico.
El objetivo del presente estufio es hacer maa descripion de las caracteristicas clinicas y
de diagnéstico virologico, de los casos de IH atendidos en Cali.
Los pacienles se seleccionaron seqin los triferios clinicos de Ja ONS para definir DH. Se
conpararen lis frecuencias de signos y sinlosas sedianie 1a proeba de probavilidad evacla de
Fisher. Se realizé la pruebs de dnkibicin de 1 bespaglolinacion (W), ToM-ELISH,
aislaniento viral y en casos especiales PCR y and)isis de lopolipos (RMA fingerprini),
e 119 casos estudiados, fueron positives por laboratorio 51, distribuidos asi:
20 de D8, 11 de deague clisico con sanifesiaciones besorrigicas v 20 de dengue clisico (30),
Hubo 18 casos con chinica de DH, qwe no se pudieron confirmar, Be los casos de BH 502 eran
15 alps, Se presento o0 caso de DK con infeccion primeria, Los casos de DH confirmado y
clinico presentaron casi en forma enclesiva equinosis, estrechanienio de 1a presion de n!sn.'
bepitoneqalia, Senocoacentracion (p=0.00002) y lisfocites alipicosip=0.026). Dolor abdominal
(p=0.019) fue wn sintosa de wayor severidad y se presenis por igeal en nidos
v adulios. Se presestaren 2 casos fatales de B ea adulios. Coso mamifestaciones
chinitas imwswales se preseniaron , wn caso de seningiseo con LCR worml, y w 1aso de
disartria aconpabado de paresiesias e» cara v sivabros swperioves, La sewsibilidad de 1 due
MIOL oy e lgM 20 BENL, 2y 4 se aishires en paciesies con DL, El amdlisis de Jos
sislawientos de BEM-2 por BN fimgerprist corresposdic 2 topotipes de Jamaica y de Puerip
Rico. Se pedo confirmar wa caso fatal de BB con HE (-) ¢ 4B =) por sedio de PR o
suern, higado y bazo, pari ben-1,
-COMCLUSIONES:  La crecienle sensibilizacion de Ja poblacion a Jos diferentes serolipos
circelanies puede awaenlar el riesqo & desarrollar BH. Esto se evidencia con li circalacidn
simaltines  de 3 serolipos diferenles, Se regisira por prisers ver en el pais casos
fatales de B confirmado . Comsideramos - que ftanto HI como [N deben ser proehis
cospleseaiarias. Es isporlante incorporar nwevas iéceicas como POR, en especial para el
diagnésiico de casos sospechosos, Se debe santemer vigilancia virolégica de los serofipos y
iopolipos circulanies, en especial del insgreso de wa nueve serolipo o de un Hopolipo
asidtice, responsable de los casos falales de D e Coba (1981) y Veserwela (1999),
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