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CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
(SII). Prieto JE, Apgel LA, Gutiérrez Q. Universidad Nacional de
Colombia, Hospital San Juan de Dios, Santafé de Bogots.

Objetivos: establecer las caracteristicas clinicas del SIT en
los pacientes de nuestra institucién, los sintomas
predominantes, factores asociados y antecedentes.
Disefio: estudio descriptive de tipo prospectivo.
Swjetos y métodoa: Se incluyeron 58 pacientes de la consulta
externa de gastroenterologies con 4 o més criterics
diagndsticos de ZII (grupo de Roma), descartando previamente
enfermedad orgdnica y se les aplicd un formularic
rredeterminado que indagaba sobre existencia de 68 sintomas
generales y digestivos inespecifices, criterics diagndsticos
para estrefiimiento, antecedentes personales y familiares y
hallazgos clinicos y paraclinicos.
Resultados: La edad promedio fue de 43.321L.7 afios, 50 mujeres
(36.2%) y B hombres (1L3.8%), para una relacidn M:H fue de 8:1. La
evolucion de los sintomas fue de 55 meses (3 a 240). Los
pacientes eran polisintomitices (20 sintomas moderados y
cevercs en 50% a 100%), consultaban en forma frecuente al
médico  (mediana=6), consumen unoc o© mAs medicamentos
crénicamente (B2X) y alcohol (41X) y la totalidad presentaban
eatrefiimiento. Los sintomes sugestiveos de ansiedad y
depresion fueron muy frecuentes. Mas de la mitad habian sido
intervenidos quirirgicamente y referianlos sintomas desde la
infancia y una elevada frecuencia de patologigs organicas
asociadas. El seguimiento =26lo fue posible en Z2/3 ¥ lao
respuesta buena y moderada en 1/3 para cada grupo.
Conclusiones: 1-El SII tiene gran cronicidad, con polisintomas
somdticos y sicolégicos y polifarmacia crénica. 2-Presentan
slevada frecuenciade enfermedades orgdnicas asociadas, 3-La
relacifn médico-paciente y enfoque terapéutice san un reto
I ~n y claves para su tratamiento.

COMPLICACIDNES DE LA COLECISTECTOMIA LAPARDSCOFICA
MANEJD PERCUTAMED TRIANA CE.

LOzZaMND JM,SERRAND C.Servicios de Radiclogia

rosnterclogia Clinica de Marly.Santafe

de Bogota.Colombia.

DBJETIVO:La cclecistectomia laparoscopica es una

alternativa terapsutica seguraj sin embargo hay

casos con  complicaciones inmediatas o tardias aue

pueden ser tratadas por via percutanea.

HATERIALYMETODOS:Durante un pericdo de 3& meses en

€linica de Marly hemos tratado por via percutanea

catorce (14) con complicaciones secundarias a

coleciztectomia laparoscopica.

RESULTADOS:De los catoree (14) pacientes con

complicaciones post colecistectomia laparoscopicas

¥ Seiz (&) pacientes tenian obstruccicon de la via
biliar,tres (3) ligaduras del colsdoco y tres (3}
edtencsis tardiass tres (3] pacientes reguirieron
protesis metalicas (Stents) y los restantes plastias
con balon.

a

tro (4) pacientes tenian ictericia
rutiva y fueron drenados por via transhepatica
hepatica.los cusatro (3) pacientes terminarcn en
eyunostomis, de estos tres (3) realizaren
=is posteriorss con ictericia y fueron tratados
ia percutanea colocando protesis metalicas.
(2} pacientes oresentaron hematomas sobre
ctados en el lscho vesicular y respondisron
snzie percutans=o.
(1} paciente desarrollo una fistula biliar
=rna. Fue tratado por via percutanea colocando
doble protesis metalica.los seguimientos de los
orocedimientos fueron con cuantificacion ds
bilirrubinas v ecografiz, todos & seis (&) meses
con svolucionss optimas.
CONCLUSIONES:La radiclogia intervencionista ofrece un
ar arsenal tsrapeutico a los pacientss con
complicaciones a la colecistectomia laparoscopica; cue
debe ser ofrecido a estos pacientes como una
sltermativa util, segura y eficaz.
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LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN EL HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. Garzén
M., ldrovo V., Guevara L.G., Martinez J.D., Rey M.H., Fassler
S., Ballén H., Fassler 1., Hurtado M. Seccién de
Gastroenterologia, Hospital de la Samaritana, Facultad de
Medicina, Universidad del Rosario, Santafé de Bogota.

Se presenta la experiencia laparoscépica en 300
pacientes, entre Enero de 1986 y Enero de 1996, 149
hombres (49.6%) y 151 mujeres (50.3%) con edad promedio
de 48.8 afios. Las indicaciones fueron: 1. Hipertensién
portal y hepatopatia cronica (n 124, 41.3%), 2. Ascitis (n
27, 9.0%), 3. Masas hepiticas (n 486, 15.3%),
4.Hepatoesplenomegalia (n 14, 4.7%), 5. TBC (n 10, 3.3%),
6. Hepatotoxicidad (n 2, 0.6%), 7. Grupo con marcadores
para hepatitis C (n 10, 3.3%), y 8. Otros: Cancer
gastrointestinal, y dolor abdominal (n 67, 22.3%). Los
hallazgos laparoscopicos fueron: 1.Cirrosis e hipertension
portal (41.6%), 2.Carcinomatosis peritoneal (8.0%),
3.Hepatoesplenomegalia (8.3%), 4.Masas hepéticas
(primarias y metastasicas) (12.3%), 5.Tuberculosis (4.0%),
6.Higado macroscopicamente sano (6.0%), y 7. Otros:
abdomen congelado por carcinomatosis, plastron y
apendicitis retrocecal, adherencias peritoneales (19.6%).
Se realizaron 211 biopsias (187 hepéticas, 18
peritoneales, 1 masa abdominal, 5 citologias de ascitis).
La correlacion diagnéstica global laparocépica y
microscopica fue de 88%. Se presentaron 19
complicaciones: diez y seis leves (5.3%), y tres
severas(1.0%). La mortalidad fue de 1.0%. Conclusiones: 1.
La laparoscopia diagnéstica es un procedimiento simple,
seguro y no dispendioso. 2.Hay muy buena correlacién entre
los hallazgos laparoscépicos e histolégicos. 3. La
morbimortalidad del procedimiento es baja si se realiza
con las indicaciones apropiadas y por personal entrenado.

DETECCION, CARACTERIZACION Y ORIENTACION
DE LOS INFECTADOS POR EL VIRUS D!f. LA
HEPATITIS B EN EL AREA DEL POLICLINICO
DOCENTE ""28 DE ENERO".

Almeida R, Gonzilez G, Glez-Griego A, Ramirez V, Rol H,
Policlinico Docente "28 de Enero", ISCM-H, CIGRB,
La Habana, Cuba.,

Nuestro pais se ha propuesto eliminar la Hepatitis viral tipo B
para el afio 2000, para lo cual se ha orientado la vacunacién de
personas de alto riesgo, de todos los recién nacidos v de edades
secuenciales, de manera que en el afio 2000 todos los menores
de 20 afos seran inmunes contra la Hepartitis B. Para contribuir

| al objetivo planteado hemos pesquisado y cuantificado, en los
| positivos, el inmunosistema de superficie del VHB de 723
| muestras serologicas recibidas del policlinico "28 de Enero”,
| desde enero de 1995 hasta enero de 1996, Se detectaron 80
| pacientes con anti-HBs (11 %), 4 HBs Ag (0,55 %). Se
| estudiaron 61 familias, lo que aporté 260 muestras en el
| pesquisaje secundario, detectindose 6 nuevos Antigenos. En el

control de foco de los convivientes intervinieron los médicos v
las enfermeras de la familia del drea donde se detectaron estos,
procediéndose a vacunar a los susceptibles, administrando
refuerzo en los contactos con baja respuesta y prescribiendo
terapéutica con interferon alfa 2b y vacuna anti-HVB
recombinante a los reservorios. De igual forma se vacund todo
el personal del Policlinico "28 de Enero”. Consideramos que
esta estrategia contribuye a la eliminacion y futura erradicacion
de esta enfermedad con un enfoque clinico-epidemiologico
integral (asistencia. docencia e investigacion) por la activa
participacion del médico y de la enfermera de la familia y de la
comunidad, ademas de contar con posibilidades de producir y
aplicar medios diagnosticos, terapeuticos y profilacticos al
servicio de la poblacion '
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JUEAMA  DE INMUNIFACION  CONTRA LA
PATEHIS B EN CUATROG SEMANAS,

iionraler. V. Glez-Griego AL Ramirezr V.. Alerm AL
ISUA-H. C1GB. La Habana, Cuba,

Fin fugares de alio viesgo de exposivion o cuando
semren acvidentes de inoculacion con o virus preductor
de da hepatitis B, es descable  lener  npiveles  de
seroproleceidn o oun iniery vorio de tiempo. Fl
ohjetive de este trabajo fue estudiar la inmunogenicidad
de la vacuns  recombinante conlra fa hepatitis B
{Heberbiovae HB) en 77 prolesionales de la salud.
suseeptibles,  ba vacuna se administrs  por via
intramusculir’ en Fa vegion deltoidea en tres dosis {20
e dosisy con el esquema de @, 1, 4 semamas, Las
muestvas serolégicas extraidas un mes post esquema se
estudinrun medinnte metodos de cuantificurion de anti-
iiBs inmunoenzimatices de Organon Teknika 5§
individues {75 mostearen valores de seroproteccion (-
14 U1'1). A los no seroprotegides, se les administro una
i de refuerzo de 20 pe por igual via, demostrandose
wii pados sevpioteceion a los 15 dias post-refuerzo. Los
resuliados permiten concluir que la aplicacién de este
esquema ¢5 una ailernativa util en el 75% de loy casos
cuando se administran tres dosis en cuatre semumes y en
el 108% cuande s¢ administran cwatro dosis, Esto
permite seroproteger en un periode de tiempo por debajo
def periodo de incubacion de ia enfermedad.

GENOTIPOS DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C (HCV) EN SANTA FE DE
BOGOTA

Botere R.C., Rojas E.. Hidrove V., Ponce E.. Sierra F.. Ashby M., O'Sullivan H., De
Medina M., Jeffers L., Schiff ER  Fundacién Santa Fe de Bogotd. Hospital Simén
Bolivar. Instituto de Gastroenterologia, Fundacion Cardio Infantil, Center For Liver
Diseases, University of Miami, Miami Fl.. Socicdad Colombiana de Gastrocnicrologia,
Asociacion Colombiana de Hepatologia.

Objetives: Conocer el genotipo predominante del HCV en una muestra heterogenca de
‘pacientes anti-HCV positivos de Santa Fé de Bogotd.

Materiales ¥ Métodos: En septiembre de 1995 se estudiaron 5“ pacientes anu HCW
positivos  (ELISA 1Ty itidos por los inv a los i
grupos: Hemofilicos: 19 (34.5%). Hepatitis cronica: 10 (18%). Clrrfmco; T (13%).
Didlisis: 3 (5.9%), otros: 14 (25%). Se tomaron 10 cc de suero de cada pacienle y se
enviaron al laboratorio de Virologia de la Universidad de Miami, para practicarles el
HCV PCR uti el kit ial de L Roche (Amplicor) v el genotipo
de los datos sc utilizé ¢l

por innoLipa HCV 2.0 (] ). Para el pr
paqu:t: estadistico EpiUnfo 6 del CDC de Atlania.
ltados: De las 55

prev jamente positivas para cI anti-HCV. 32 fueron

GENCTIPO FREQUENCIA o
1 1 i1
la ] 184
1 1% 394
2a 1 31
b 1 3.1
2 1 il
1 31
de 1 31

Las mucstras positivas par ¢l PCR ienian un valor promedio de ALT de 133 ¥ de AST de
117. las ncgativas de 54 (p<0.04632) » 31 respectivamente {p<0.015568).

No se cncontraron diferencias significativas cntre la positividad para ol PCR y los
siguienies parametros:  Edad, soxo, duracion de la infeccion, anleccdentes de
L i hemofilia. de salud. didlisis, hepatitis crdnica o cirrosis hepdtica,
Conclusiones: El genotipe mas frecuente en cste estudio fue el 1 (%1%} v la subclase la
Ib{60%).  Solo pudo demostrarse una clara relacion entre los miveles de las
Aminotransfersasas v la presencia del HOV RNA sugiriendo correlacidn con la actividad
de la No pudo relacion con ningun oo de los parameiros
estudiados, probablemente por ¢l tamailo de la muestra.  Fstos resultados son muy
preocupantes va que la respuesia al Interferon Alf del genotipe predominante cn nuestro
estudio, de acuerdo 4 la literatura es de -25% sugiriendo Ia necesidad de idemificar el
penolipo antes de iniciar ol tratamicnto.
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EVALUACION DEL PACIENTE SEROPOSITTVO PARA EL VIRUS DE L&

drovo V., Rey MH., Martinez JD Garzon M., Hurtado M., Fassler 5., *Olaya
F., **Dorwdo N. Seccion de Gastroenterologle, Hospital de la Samaritana, Universidad del
rio. *Laborstoric de Referencis Biolehner. **Banco de Sangre, Clinica 3an Fedro

rue C (HCV) conmituye un gerie problema de salud en el munde
12 1 |a cronicidad (80%) con prevalencias seroldgicas de 0.5 2
55, Con el "-n eetablecer la trazcendencia de un resultado serolégico poeitive ge estudian
Grupe 1 corresponde a scis pacicntes adultos asintométicos
detectados en un estudio de przvai:nr.ia en donades (0.56% en una muestra de 5000
individuos} mediants {a 10 de unA prucha de ELIGA 0 disponible comercialmente.
Frupo 2 constituido por seis pacientes con diagndstico estiblecido de hepatitis erdnice
scrologia reactiva para HOV mediante la misma técnica de ELIGA T y con
arminotransferagas elevadas por mas de seis meses Todos los pacientes fueron scmetidos 2
2 que inclupd biopsie hepatica guiada por laparoscopis, pruebas confirmatorias para
7 (RIEA T y bDHA Quantiplex, Chiron Corporation, Emeryville CA), y seguimiento
clinice ¥ engimatice mensual por un periodo de un aro. Resvitados: Grupe 1iles 6
pacientes peMnanecieron sin alteraciones de las aminotransferssss y  estuvieron
asintomaticos durenle el periodo de seguimiento. Tinco no tenian factores de riesze
1dos para infeccidn par HOV, y fueran niegativos a las pruebas confirmatorias ademas
de presentar estudio histolégico hepdtico normal. Uno tuvo un amtecedents quirirgice
mmayer con posible transfnsion 20 aflos antes, y presentd pruebas confirmatorias positivas
para HOV(RIBA [T reactivo, ¥ bDNA mayor de 0.35 Meg/ml), asi como histologia
dizgnowtica de hepatitie crénics,sunque las srninotrarsfersses fueron nommales, Grupo 2
Los & pacientss presentaron antecedente transfusional y elevacion de emmotransferasas
con sintomatologla variable durante el seguimiento. Todos fueron reactivos para RIBA I y
wieron viremia para HOV suparior 5 0.33Meg/ml madiants bDNA Las biopeias hepiticas
cenfirmaron el disgndstico de hepatitis crénice We cirrosis. Conclusienes: El teat de
ELIZA I de uso comersial aplicade como bamizaje s poblacidn asintomidtica donante
presenta falsos positivos (hasta 30%) que requieren confirmacion antes de establecer un
diagndstico de infeccidén por HCV, El RIBA II es confirmatorio de infeccisn per HCV
cuzndo el resultedo es reactivo, demostrade por la deteccién de 2 viremia mediante un
método de biologla molecular como PCR o bDNA en el presente estudio. Los falsos
positivos se asocien con aminotransferasas normales, biopsia hepitica normal, y no
presentan factores de riesgo para HCOV. Todos los verdaderos positivos se correlacionan
con las shteraciones histopatoldgicas ¥ presentan alteraciones de las aminotransierasas, asi
como factores de riesgo para HOV. Sin ernbargo, las wminotransfersess normales no
descartan hepatitis C.Todo paciente con ELISA pesitivo, independiente de las
aminotransferasas, debe ser reconfirmado con RIBA [, v de ser resctivo se debe
establecer 1a wirernia mediarte biologls moleculer (WDHA y/o PCR) v ser sometido o
biopsia hepatica para iniciar une terapéutica.

SEROTIPIFICACION PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS © EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS C CRONICA. Cu
LG., Idrovo V., Martinez JD., Hurtado M., Fassler 5., Serrano C.. Rev M
Garzén M., Ballén H., *Olaya P., **Diaz |. Seccidn de Gastroenier ,
Hospital de la Samaritana, Universidad del Rosario, Bogota. *Laboratorio de
Referencia Biolehner, Bogota. * Laboratoric Departamental, Servicio
Secclonal de Salud de Antiequia, Medellin.

El analisis del genoma viral mediante técnicas de blologia molecular es el
método especifico para la identificacion de los diferentes genotipos del virus
de la hepartitis C {VHC}. Sinembargo, estos métodos son complicados de
realizar v no sen de facil disponibilidad para los laboratorios diagnasticos.
Se ha desarrollade un sistema reproducible de RIBA (recombinant
immunoblot assay) de facll urilizaclon en cualquier laboratorio diagndstico y
que puede determinar los serotipos 1,2 y 3 del VHC {Chiron Corporation,
Emeryville, Californial. Aun no esta disponible comercialmente y solamente
se estd utilizando para investigacion. Esta técnica tiene una correlacion del
999 con los métedos convencionales de determinacion de genotipos mediante
biologia molecular.

Con el fin de identificar los distintes serotipos del VHC en nuestro medio, se
estudiaron los sueros de 33 parientes con diagnostico de hepatitis cronica C
documentada por serologia reactiva para ELISA 11 v RIBA [II. por
cuantificacion de la viremia mediante técnica de bDNA (Quantiplex, Chiron
Corporation}, y por biopsia hepatica.

Se encontraron 29 pacientes (88%) con serotipo 1, dos pacientes (G%] con
serotipo 2, ninguno con seretipe 3, y dos pacientes no tipificables (6%) que
pueden pertenecer a los genotipos 4,5, o 6 de Simmonds.

Se ha establecido que el genotipo es uno de los factores primordiales para la
prediccién de respuesta al interferén alfa en heparitis erénica C (genotipo 1
tiene menor respuesta que otros genotipes). Si el serotipo es Gtil como
predictor de respuesta a este tratamiente, aun esta por establecerse. Los
pacientes incluidos en este estudio estan adn en tratamiento © no han
comenzado el mismo a la fecha de este informe.

En conclusién: 1. El serotipo predominante es el tipo 1 en pacientes con
infeccién per VHC en nueswro medio. 2. La serotipificacién es un métoda
diagnéstico que podra ser de facil utilizacion en un laboratorio dlagnostice, a
diferencia de la determinacion de genotipos mediante bioclogia molecular.
3.La serotipificacion podria ser un sistema a1l de prediccién de respuesta a
interferdn, pero atin esta por confirmarse este hecho.
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EXACERBACION DE PSORIASIS Y APARICION DE NECROSIS CU-
TANEA LOCAL CON INTERFERON ALFA EN UNA PACIENTE CON
HEPATITIS CRONICA POR VIRUS C. Otero W*,Botero RC*¥,
Otero E*, Arbelaez V",Beltran O7,Pineda LF". Clinica
Fundadores*,Fundacion Santa F&_**,Centroc Almirante Co
lon", Clinica San Pedro Claver” Bogota D.C.
INTRODUCCION. El interfercon (IF) alfa es la dnica dro
ga aprobada y actualmente disponible para =1 mansioc
de hapatitis erdnica por 21 wvirus C. A pesar dz su
frecuente uso, los =fectos colaterales son un factor
limitante 2n muchos pacientes. En 2l 80% ss producs
un sindrome gripal dentro de  las dos primeras sema-
nas de tratamiento. Efectos tardios incluysn esntre
otros,aparicion de enfermsdades tircideas,autcanti=-
cuerpes, supresidn medular 6sea y exacerbacisn de
fermedades autcinmunes. PROPOSITO.Informar =1 primer
caso de la literatura nacional de exacerbacién de pso
riasis y aparicidn de necrodsis cutanea localdurants

el tratamisnta con IF. CASO CLINICO.Mujer de 64 afos
de adad,casada,ama de casa.Ss le diagnosticd hepatitis
cronica por virus C (ELISA II, EBiopsia hepatica).aAn-
tecedente de pscriasis tipo II completaments asintomd
tica desde su diagnéstico B8 aflgs antes.Se inicid tra-
tamiento con IF alfa 2b, 3 mill U 3v/semana. A la =
cuarta semana comanzd a presentar ssvera y progresiva
exacerbacion de la psoriasis y en algunos de los si-
tios de aplicacién del IF,sritema, sdema, nédulos do
lorosos c¢on posterior necrosis profunda que cicatrizd
despuss de 4 meses sin tratamiento especifico. El IF
a2 suspendid inmediatamente.Actualmente despuss ds= 2
afios trtamiento constante, hay leve mejoria de la psc
riasis. CONCLUSIONES.En la litesratura hay informss ds
exacerbacién de psoriasis inaparents durants 21 trata
miento con IF y 2sto debz ser tenido 2n cusnta al
igual gue 2l antscedents de cualguisr snfzrmedad de
naturaleza autoinmune, por el riesgo ds enpsoramizsn
to o resurgimiento de las mismas.La ncrosis cuténsa
local, es una complicacidn muy rara, aungue reciante
menta se han descrito algunos casos pero con dosis
mayores, en pacientes con leucemias, ssclerosis mil
tiple o sarcama de Kaposi, tratados con IF.

ENFERMEDAD WVASCULAR HEPATICA EN LA SECCION DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL DE LA SAMARITANA.

Ballén H., Rey M.H., Idrovo V., Garzon M., Martinez ].D., Fassler 5.,
Guevara L.G., Hurtado M. Seccion de Gastroenterologia, Hospital de
la Samaritana, Universidad del Rosario, Bogotd, Colombia.

Entre 1993 v 1995 se evaluaron 161 pacientes con hepatopatia aguda
o cronica: 87 (54%) con sindrome de hipertension portal (hombres
50, mujeres 37). De éstos, siete presentaron enfermedades
wvasculares hepaticas: cinco con compromise postsinuscidal (1 con
enfermedad venooclusiva (EVOH) v 4 con sindrome de Budd Chiari),
v dos con compromiso presinusoidal {metaplasia mieloide y
degeneracion cavernomatosa de la porta). La etiologia para la EVOH
fue el uso de pirrolizidinas (arnica} v para Budd Chiari fueron:
sindrome antifosfolipido 2, hemoglobinuria paroxistica nocturna 1,
y déficit de proteina C 1.

La edad media de presentacion fue de 37 anos (26-56). Los siete
pacientes presentaron ascitis desde su ingreso, todos con gradiente
de albamina para hipertensién portal (mayor de 1.1}. Cuatro de los
5 pacientes con compromiso postsinuseidal presentaren ictericia, la
cual no se encontré en los casos de compromiso presinusoidal. Se
enconirod hepatomegalia en 3 pacientes (2 con Budd Chiari y 1 con
metaplasia mieloide). En todos los pacientes la biopsia hepatica fue
realizada por laparoscopia sin complicaciones. Dos pacientes
fallecieron: uno en falla hepatica a pesar de realizacion de
derivacion mesocava (Budd Chiari por déficit de proteina C} ¥ uno
por evento cerebrovascular masivo (sindrome antfosfolipido de
base).

La alteracion del flujo venoso hepatico presenta dos tipos de
complicaciones: 1. Incremento de la presién sinusoidal con
desarrollo de hipertensién portal y 2. Disminucién del flujo a través
de los sinusoides. Teniendo en cuenta el desarrollo tardio de las
manifestaciones clinicas en este tipo de patologias, es importante
establecer en los trastornos de hipercoagulabilidad un diagnostico
temprano del compromiso de la circulacion venosa hepatica.
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EVALUACION DEL SHUNT PORTAL CON GAMAGRAFIA TECHNETITM 99
PERTECHNECTATE POR VIA RECTAL.
CARRASCO F., LOPEZ O., CALDERON A, AREVALO 8, SERVICIOS LE
GASTROENTIERCLOGIE ¥ MEDICDIA HUCLEAR CILIMICA SAN FRAFARL
SANTAFE DE BOGOTA

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA LA CIRCULACT
PORTAL SE VE AFECTADA BUSCANDO VISUALLIZARLO POUR UN METUDO HO
MNVASIVO ¥ BN ESPECIAL TRATATNDO DE  REGISTE EL
COMPORTAMIENTO DE LA VEMA MESENIERICA INFERICE SE UTILIZOC.
COMO HA SIDO DESCEITO, POE LA VIA EECTAL TECHMNECTIUM 5%
PERTECHNETATE Y SE REGISTRC UNA SECUENCLA DINAMICA MEDIANTE
GAMAGRAFLA
SE REALIZARON 40 ESTUDIOS DISTRIBUIDOS ASI: 10 pacientes sanos y 30
pacientes can cirosis hepitica, insuficiencia cerdiacs congestive o cor  pulmonsle
CTénico.
SE REALIZD UN ANWALISIS DOBLE CIEGD ENCONTRAMNDC 3 FATRONES
FAMAGRAFICC] FERFECTAMENTE ESTAELECIDOD
TIFOT: HIGADC Y VENA PORTA VISTOS CLARAMENTE Y EL CORAZCH HO.
TIPO I: CORAZGN VITUALIZADC CLARAMENTE Y VENA PORTA E HIGADD
W
TFO M VISUALIZACION SIMETRICA DEL HIGADC, CORAZON Y VENA
PORTA
LOS RESULTADGS MOSTRARCN GUE TODOS LOS FACTENTES 3IN CIRRGSIS
5D INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Y SIN COR PULMOMALE
CRONICC, PRESENTABAN EL PATRON TFO I EL OTRC GRUFD LE
PACIENTES PRESENTABAEL PATRONTIPO DO TIPO IX
JE ESTA CORFELACIONANDC ESTOZ HALLAZGOZ CON  ANALISIS
CUANTITATIVO DEL INDICE DE SHUNT PARA ESTABLECER CON MAYCR
FPRECISION, SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD, REFUESTA AL TREATAMIENTC
Y PFRONOETICO.

ES REALMENTE LA IL-6 UN MARCADOR PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
SEPSIS?
A Melo, L. Ramirez, §. Mattar. Hospital San Juan de Dios Servicio de Salud
del Vichada, Departamento de Microbiologia Universidad Javeriana

La sepsis es una enfermedad cuya incidencia y prevalencia han sumentado en
los wltimos afios como ia del avance logico y el cambio en las
practicas médicas, convirtiéndose en una importante causa de mortalidad
El objetivo de este estudio fue evaluar Ia wtilidad de la IL-6 como predictor de
choque septico y mortalidad en pacientes con diagnostico clinico de sepsis.
Debido 2 esto, 52 estan svaluando nuevas al ivas de diagndstico, que pueden
ofrecer un prondstico sobre la evolucion del g a estadios mas criticos de
enfermedad. En este sentido vy para determunar la uubdad de IL-6 en el
dragnastico de sepsis, choque septico y evolucion a mortalidad, se llevo acabo un
trabaje observacional longttudinal, para cllo se estudiaren las fluctuaciones de
esta citoquina durante un periodo de 96 horas, cuantificande sus miveles a las
cero horas (tiempo de ingreso en el esmdio), 48 y 96 horas posteriores. Se
mncluycron 30 pacientes sépticos identificados med lap de
clinicos de sepsis. Los paciemes se clasificaron en cuatro grupos: grupo 1
pacientes con sepsis severa, grupo 2 pacientes con evolucion a choque septico,
grupo 3 paci que fall ¥ grupo 4 paci supervivientes. El estudio
encontro niveles detectables de IL-6 en los 30 pacientes séplicos. y se observaron
diferencias significativas (p<0 003) entre los valores medios (mediana) de [L-6
en los pacientes del grupo 1 ( media 67 62 pg/mi) v los del grupo 2 ( meda
84.93 pg/ml ), como tambien en las medias de los grupos 3 (media 69 57 pg/ml)
v 4 (media 55.76 pg'ml). Se encontrd diferencia entre &l grupo de paciates que
presentaron choque y el de fallecidos (p<0 1) No se encontrd diferencia
significativa entre ¢! grupo de pacientes sépticos y los fallecidos. No se
encontraron diferencias significativas en los niveles de IL-5 durante ios mtervalos
de tiempo contemplados en ¢l estudio en ninguno de los cuatro grupes {p-<0.0%).
Este trabajo concluye que exsten diferencias en los niveles sénicos de IL-6 entre
los cuatro grupos de p diados. Sin la distribucion anormal
de la IL-b no permite ser utilizada como marcador para predecir la evolucion de
pacientes sépticos a choque septico y mortalidad
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MOLECULAR DE LA INFECCION NOSOCOMIAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
A : NTENSIVOS DEL HONPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
INFECCION NOSOCOMIAL UTILIZANDO LA EXTRACCION INTE ”
DE ADN PLASMIDICO EN EL HOSPITAL SAN IGNACIO.

im Mal . . C A, Arias, Benigno Rodri . . . g
Salim Maar®, Alvaro 1. Arango, Carmen A. Arlas gno Rodriguez Abvara I Arango, Salim Manar, Myriam |2 larquino F, Clondia I
Depto de Microbiologia® Univ Javeriana, Hospital Univ San Ignacio, Muelle, Benigno Rodriguez,  Unidad  de  Microbiologia  Especial
Unidad de Infectologia. Bogota. D.C. gf)ri\n‘e{!zrdmf Javeriana, Unidad de infectologia lospiial San Ignacio,

o
Las infecciones nosocomiales (IN) representan un problema serio de
T - - - v - c . 13 2 of D i e
salud piblica. El control de la IN es eficaz si se llevan a cabo estudios de Las infecciones nﬁ.mmlnxmk,\ 'J'f.\ )oen el hespital, desenc ﬂ(.’errr_ur wh
SR D . ) 3 problema de salud publica. Para determnar el indice de mfeccion
vigilancia epidemiologica El objetivo de este estudio fue determinar &l nosocomial en la wnidad de cwdados mensivos (UCH del Hospaal
origen de la TN empleando la extraccion de plasmidos. Se analizaron 56 Universitario San Jgnacio, los agenies etinlagicos asoc iados a esha ¥ su
g . i i . - susceptibilidad  antimicrobiana, se  realizé  wn  estudio  descripiivo-
cepas aisladas de pacientes que adquirieron infeccion hospitalaria en los prospeclivo entre agosto de 1995 a febrero de 1906, Se incluveron
servicios de la UCT, medicina interna, cirugia v neonatos. La frecuencia de pacientes  que  manifestaron la  mfeccion hospralara que o se
i . s S . encontraba presente ni encubindose en el momenta de su ingreso o la
aparicion de las bacterias fue como sigue: E Coli {n=30), P. aureoginosa UCT v que adguinid enire 48 horas despuds de su hospiralizacion
{n=20), v Klebsiella pneumoniae (n=6) La susceptibilidad antimicrobiana (Criterios de fa CIN de lilanian oL los pacientes se le aislaron Jos
e . . . : MHCFOOIANISINGS 4 partir de las muestras tomiadas del siio donde se
se realizo por €l método de Bauer & Kirby, los plasmidos se extrajeron mantfestc la infeceidn
por el método de lisis alcalina. Los resultados muestran que las cepas
islad i < Nt 5l e Foretico coman de la ideniificacicn v su swcepibiulad  antmuerobiana se realizo por
aisladas en 10§ pacientes con tienen un perfil slectrotorets ados  convencionales. los  germenes  nosoconuales  mas
3 plasmidos siendo ¢l de 21.2 kb ¢l mas usual en los servicios de la UCL, vtenente  aislados  en la UCD fueren:  Saureus (27451
. . N : : S.epicermichs (13.7¢ ), nterobacter sp v [coli (1177 ). Se presend un
i foret . P ) ; / ;
medicina interna y cirugia. El segundo patron electroforetico mas 4% de Staphylococews aurens meticillin resistente 114% 0. La mfeccion
frecuente fue el 53 kb el cual aparecio en las cepas de E coli y P s Jrecuemte fue Lo respivaiovia 4037000 L1 indice de DN fue del
: J4.090, generando un sobrecosto en relacion « o estancin hospitafara v
Respecto a | de IN Ia UCI presento un 34%, M P :
aureoginoss. . Respocto 8- Ros. indices & P : rratamiento antibictico del pacwente de S372000 duramie 12 dias. Los
cirugia 23% y medicina interna 20°5. Este trabajo demostro la gran resulladoy sugteren gue lo sfeccion nosocomiiad es na cansa frecienie
capacidad que tienen las técnicas de Biologia molecular en el seguimiento (Jlt' f.l.!urfn-nmrmhz!.ud representando un problenr de salied terapéusico v
de impacio econanuce, importante para el haspiral vodl paciente. La
y control de la IN, resestencia de los MRS implica esiablecer nna vigdancin severa e ld
L por ko problemas imirahaspunlanes que w pnedan preseniar
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INCIDENCIA DE GERMENES AISLADOS EN INFECCION POR CATETER EN EPIDEMIA DE S. pyogenes INVASIVO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. W Crespo M. P., Velez J.D., Salazar J.C. Centro Médico Fundacién
Castafieda CR. Crespo, MP, Velez JD. Seccidn infeciologla. Centro Médico alie del Lili.
Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia. El 8. pyogenes (Sp) o estreptococo beta hemolitico del grupo A, es el coco gram

La Fundacitn Valle del Lili es un centro médico de tercer nivel, en el momento se
encuentran disponibles 117 camas, de las cuales 26 pertenecen a cuidados
intensivos (22%), de estos pacientes se ha calculado que alrededor del 0%
tienen un dispositivo percutaneo vascular, la mayoria de las veces siendo una
linea central o més. Teniende en cuenta que la segunda causa de infecciones
nosocomiales en nuestro hospital son las infecciones relacionadas a lineas
centrales s fundamental conocer cuales gérmenes son los causantes y cual
sena el manejo antibidtico empirico mas adecuado. Por lo anterior decidimos
hacer un analisis retrospectivo de los cultivos de catéteres enviados al laboratorio
de micrebiologia. De manera rutinaria los catéleres son cultivades en medio
sélido (agar sangre y MacConkey) segin el método descrite por Maki y cols.,
posteriormente el catéter se cultiva en un medic liguide (lioglicolatlo). Los
resultados son informados asi: recuenlo de colonias en medio sdlido y la
presencia o no de gérmenes recuperades en el medio liquide de enriguecimiento.
La identificacion y antibiograma se hace segin los estdndares de la NCCLS. En
el periodo comprendido entre abril de 1995 y 1996 se enviaron al laboratorio 426
punias de cateter para cultive, de los cuales fueron positivos 208. En el medio
sélido y con recuento igual o mayor de 15 colonias fueron positivos 88 (20.6%) ,
los cuales hemos i més significativos y son el objetive de nuestro
estudio. Los gérmenes més frecuentes fueron: 30 (34.1%) Estafilococo coagulasa
negativo (ECN), 11 (12.5%) Estafilococo coagulasa pesitivo (ECP), 10 (11.4%)
Enterobacter cloacae (Ec). 7(7.9%) Pseudomonas aeruginosa (Pa), & (6.8%)
levaduras ( 3 (3.4%) Candida albicans, 2(2.3%) Candida no albicans, 1{1.1%)
Criptococe sp } y 24 (27.2%) otras bacterias. De los ECN fueron sensibles | 26%
oxacilina y 100% vancomicina; de los ECP 72.7% oxacling y 100% vancomicina.

De los Ec  50% ceftazidima, 60% cefoperazona- sulbactam, 70% cefotaxima,

70% aztreonam, 70% gentamicina. 80% ina, 100% ciprofl i 100%
imipenem. De las Pa 42.8% L 7T1.4% gm icina, 85.7% aztraonam,
85.7% 18 m , 85.7% cip ina, 85.7% amikaci 85.7%

aztreonam, 100% imipenem. En nuestra institucion el 46.6% de los cultivos
significativos de los catéteres percuténeos son para gérmenes de la piel (ECN y
ECP), llama la atencién el alto porcentaje de cultivos posilivos para gérmenes
que no son flora cutinea normalmente, siendo esto un marcador de Ia gravedad
de los pacientes haciendo que en nuestro hospital estas infecciones sean de

dificil manejo y de mal prondstico. la eleccién empirica de un régimen
antibidlics es dificil, pero iblemente sea usar laimente
vancomicina mas aztreonam. La posi de tratar la sin retirar el

catéter es poca, siendo faclible slo en casos de ECN (34.1%) y sélo si el
paciente estd estable | lo que disminuiria este porcentaje aun mas. Ademés as de
anotar que el 6.8% fueron positivos para levaduras, de las cuales 33% fueron
Candida no albicans.

positivo que con mayor se far litis
sguda, sin embargo en los (ltimos afios se ha descrito como causante de
infecciones invasivas. El tratamiento emplrico y automedicado de las infecciones
por Sp conlieva a una disminucion notable de los alslamientos en el laboratorio y
aunque af sigue ala
penicilina, existen cepas resistentes a los macrblidos y en algunos casos, la falla
al tratamiento con penicilina es hasta de un 10%. Asi mismo, se conoce la
existencia de nuevas cepas més virulentas contra las cuales la comunidad ain
no es inmune. Debido a que en nuestra institucién durante los Gltimos meses
hemos observado infecciones por S. pyogenes, particularmente las de tipe
invasivo, decidimos hacer un andlisis retrospective para determinar el
comportamiento de este génmen en nuestro medio. Durante un periodo de un
afto comprendido entre el 15 de junio de 1995 al 15 de junio de 1998, se
obtuvieron un total de 3272 aislados bacterianos, de los cueles 26 (0.8%) fueron
Sp, identificados bdsicamente por la pruebs de la sensibilidad a bacitracing
(0.04 ug). Del total de aislades, & (39.1%) eran de absusos en 1911\105 blandos y
6 (26.1%) de sangre, corr allp

dei sexo masculino. La mayoria de estos pademes se enconiraban en Ius
servicios de  hospitalizacion y cuidados intensivos 7 (64%), los restantes eran
ambulatorios. Observamos con preccupacion ﬂ!.IE GV‘I los primeros 6 meses de
1998 se han presentado 10 de los 11 casos con la
frecuente de Sp en sangre y de casos da fasceitis necrotizante en donde a partir
de un foco no controlado de infeccién ésta logra diseminarse y producir

par en niffos. Aunque existen factores del
que pueden predisp ala invasiva con Sp es frecuente
observar estas jones en huésp Esto podria

sugerir la presencia de cepas parlicularmente wrulerltas @ invasoras, nuevas o
producto de mutaciones, contra las cuales no hay una adecuada respuesta
inmune & inicialmente podrian causar faringitis aguda pero que dependiendo de
la interaccién hiesped - factores de virulencia del Sp, serian potenciaimente
invasoras. Es evidenle que en nuesiro medio al igual que en otras partes del
munde, hay un resurgimiento de éstas infecciones y que dada la alta
morbimortalidad que producen es imperativo mejorar su diagndstico y
tratamiento para evitar la transmisién y disminuir su impacto en 1a poblacién.
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BACTEREMIA POR - ETAPHYLOCOCCUS BUREUS
EXTRAHOSPITALARIA : FACTORES PREDICTORES DE
ENDOCARDITIS BACTERIARA

Atehortia L.H.., Moncave &.. Senior J.M., Tore J.M.

Departamento de Medicina Interna. Hospital
Universitario San Vicente de Paul. Facultad de
Medicina. Universidad de Antioguia. HMedellin.
Colombia.

e  epretendld identificar ocuales factores en
paclentes oon bacteremia por 8§, aureus (B34)
predicen el desarrclle de endocarditis bacteriana
{EB). El vresente =8 un estudio descriptive,
retrospactivo. en donde S& analizaron 58 casce ds
BSA meticilino sensible, de los cuales 24 (41.4%)
cugplian criterios diagn@sticos para EB. Todos los
cagos fueron adguiridos en la comunidad, ne adictos
s férmascos [.V. y egresados del Servicia de
Hedicina Interna del HUSVP en el psricde 1881-19898.

Hi la zusencis de foco primaric (p. 0.248), l=
duracidn de la fiebtre sl momento del diagndstico.
ni la presencis de neumonia (p. 0.224) predijeron
le presencis de EE.

La existencia de uns snfermedad sistémica de base
(p. §.00008), enfermedad estructural cardiacs
previa v el desarrolle ds abscesce de teiidos
blandes ,{p. ©0.00014}. artritis (. 0.013) v
glomerulonefritis (0.008) =s asociaron con EB.

Conelusidén: En pacientes con B3&
extrahospitalaria. ia presencia de abscesos
miltiples de teiidos blandee, ariritis séptica,
glomerulonefritis v la existencia de una enfeormedad
gistémica de base nos ohbligan a Iinvestigsr el
disgnéstice de EB.

INFECCIONES EN PAGIENTES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR. Hoyos, F,
Salazar, JC, Vélez, JD, Seccitn infectoiogia, Centro Médico Fundacion Valle del
Lili, Cali, Colombia.

Tradicionalmente la infscoitn del sitio quirirgico ha side evaluada en términos de
cirugia limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia. Sinembargo con el
avance de la cirugia y la aparicién de nuevos procedimientos quirlrgicos y la
realizacion de estos en pecientes con maltiples enfermedades de base, es claro gue
una clasificacion asi (por ejemplo cirugias limpias) no es d&il en el momento actual
ya que el tipo de paciente y procedimientos han variado radicaimente dentro de la
misma categoria. Por lo tante es clarc que entre las cirugias limpias hay un gran
polimorfismo y es preferible deseribir los procedimientos como tal y comparar las
ratas de Iinfeccién entre grupos similares. En Colombia no existen publicados{gque
nosotros conozcamos) estudios prospectives que miren la incidencia de infeccién
del sitio quirirgico en ios pacientes sometidos a cirugla cardiovascular y los
faciores de riesgo implicados. Es de suma importancia saber cudl es la incidencia
de este tipo de complicaciones enire nosotros por I morbi-mortalidad y costos que
impiica. Ademés pare irater de conocer los factores asociados y que podriamos

| eventuaimente intervenir para disminuir dichas tasas.

| Por esa razén se estudio prospectivo en los pacientes adulios sometidos a cirugia
| cardiovascular desde mayo 1995 a abril 1996 en donde se analizaron los casos
| segin un formulario diseflade por el grupe de infectologia. Sclo se analizaron los
| casos de revascularizacion coronaria (RVM)] yio recambios valvulares(RV) y se

on los paci que dentro de las primerss 48 horas
i i Los i recibieron profilaxis antibidtica con cefazolina o
vancomicina segln el protocolo establecido en la institucidn. La infeccidn se
clasifico segln asi: Torax superficial(TS) v profunds (TF), Piema supsrficial (PS) y
profunda(PP). Los factores de fiesgo analizados fueron : ASA, tiempo quirdrgico, -
cirugia limpia vy no limpia (estos factores se agruparon segin el indice de riesgo
quirargice desarrollado por Culver DH y cols (Am. J. Med 1891: 91:3B:1528)).
diabetes mellitus, estancia preoperatoria, tipo de cirugia (revascularizacién, cambio
véivula, ambas), historia de reintervencion, c. de la Se
302 procedimientas en 188 ientes, distribuldes asi: RvM 121 ples y
231 pmoeedlmlemns, RV 54 y 54, RVM/RV 11 y 17. EI porcentaje total de infeccién
fue de 8.8 % siendo de 15.8% en RVM y de 7.4% en RV y de 5.8% en RVM/RV y
distribuido en general asi: TS 1.7%, TP2.8%. PS 5.3%. PP 0%. Lo que es
estadistiicamente similar 2 io publicado por U'Ecuyer y cois (Clin Infec Dis
1996;22:424). Se encontrd una correlacion significativa entre infeccién de herida
quirurgica & infeccion posoperatoria en general y ademas con el ASA y el Tiempo
quirdrgice. £ Indice de riesge quirtrgico fue de gran valor predictivo tanto para
infeccitn de herida quirirgica (p=0.002} como para Infecclén posguirirgica en
general(p=0.00000002) en este grupo de paclentes. No se encontrd significancia
estadistica entre iz infeccidn de Ia herids quinirgics y Ia administracién profildctics
de en dosis 4 la desis inicial. Estos datos son de gran
utifidad para todas las institucionss que brindan atensién a este tipo de pacientes y
permiten racionalizar los recurses y Ias acciones preventivas.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA DISEMINADA: brote epidemi
de meningitis meningocdcica.

I‘-[endoza M,%ierra RM,Zambranc 4.5
gia Reumatologia,Hospital Un
na, Unl\,ersjdad de Cartﬂoena,

sentaron
paciente presentd signo
td Kernig.El gram del ':Lquj.c':c cefa
todos los pacientes mostrd lococos gram nega
Se logré aislar en tres cultives LCR Neisseria
ningitidis.En des casos
lizd por falla huma i
Se instaurd tratamie
dos milleones de UI cad
tamiento fue de 12 dias
los cinco pacientes ce ‘__-reqsnt.alq\ compli
paciente femenine de 24 af
tobille lzguierdo v endoft
4 sin secuelas,p

total de 1a v
4

pacientes

dujo pérdid
lino de 1% afias present
da.En estos dos pacientes
recidén de 14 dias,A todos
nistrd rifs
erradicar
fueron

BACILOS GRAM NEGATIVOS AEROBICOS MULTIRRESISTENTES EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Crespo O, M del P.Velez L. JD., Centro Medico Fundacién Valle del Lill, Cali,
Colombia. Durante les uftimos aftos el aduanimkemo uso y abuso de un gran nimero
de antimicrobianos hace que o CON Nuevos patronas
de susceptibilidad. Con el fin de Ueterminar. cudl es el comportamiente de los
gérmenes gram negativos muttiresk &N nuestro
hospital, decidimos realizar este andlisis. Se escogieron los aisliados desde enero de
1995 hasta abril de 1996, que fueron resistentes a ia Ceflazidima (CAZ) /o al
imipenem (iMP). Se evaiud ia sensibilidad a : Amikacina (AK), Gentamicina (CH),
Ciprofloxacina  (CIP),  cefoperazona-Sulbactam (SUL), Cefotaxima  (CTX).
Trimetropim- sulfa (TSX), y Aztreonam (ATM). Utilizamos el metodo de Kirby- Bauer,
los didmetros de sensibilidad se interpretaron de acuerdo con los esténdares de la
NCCLS. De un total de 376 gram negatr a CAZ, 254 fueron
probadas también con los antibidticos mencionades anteriormente, la sensibilidad fue
la siguiente: a8 AK 38.1%, CN 45.7%, CiP 72.4%, SUL ©4.5%, CTX 17.5%, STX
24%, ATM 18%, IMP 89%. De estos aislados 44 (17.3%) eran E. cloacae, 38 (15%)
Kiebsiella pneumonias, 37 (14.8%) Pseudomonas aeruginosa, 35 (13.7%)
Enterobacter asrogenes. 28 [11%) E. coli, 13 (5.1%) Bacilos no fermentadores, 7
(2.8%) Flavobacterium sp, 7 (2.8%) E. aglomerans, 5 (2%) olras especies de
Pseudomonas y 40 (15.7%) otros. Del total de cepas resistentes a CAZ, 41 (11%)
también fueron resistentes o intermedios 2 IMP |, 8 (22%) eran Pseudomonas sp, 7
(17%} E. cloacae, 6 (14.86%) Pseudomonas cepacia, 5 (12.2%) Flavobacterium
breve, 4 (8.7%) Xantomonas maftophilia y 3 (7.3%) E asrogenss, enire otros, con la
sigutente sensibilidad: AK 33%, CN 28%, CIP 25%, SUL 40%, CTX 0%, STX 30% y
ATM 8% El porcentaje de aislados resistentes a CAZ e IMP oscild enire 0.4% y 5%
durante el tiempo del estudio. Dado el alto taje de resk yla
introducclén de las cefalosper de cuaria genamdon en nuestro medio, 28 de los
aisiados resistentes a CAZ |, (los cuales habfan sido conservados), correspondientes
a 14 pacientes, fueron probados in vitio con el cefepime (CEF). Estos aislados eran
E. cioacae 10 (38.5%), E. aerogenss 7 { 28.9%), K. pneumoniae 8 (23%) y
Pseudomonas 3 (11.5%). de los cuales 25 { 96%) fueron sensibles a CEF y sdlo uno
{4%) fue resistente. De los cusiro sislados resistentes a IMP induides en este

estudio, 3 fueron sensibles a CEF y uno res! Es p el de
ruslstencia & las drogas mas potentes. exlstemes malmenie pani este tipo de
infecciones. Estos causan se
pueden i evitar el Y pre de estas cepas y

disponer de anﬂb&ét!oos més potentes que nos ayuden a controlar estas infecciones,
Ademés de las medidas de control, las cefalosporinas de cuana generacién son una
altemativa (il a considerar.
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