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AUMENTO DE LA INCIDENCIA DE AISLAMIENTOS DE ENTEROCOCOS EN UN
HOSPITAL DE NIVEL TERCIARIO.
Crespo O, M del P., Velez L, J.D., Centro Médico Fundacién Valle del Lili. Cali,
Colombia. Los enterococos son cocos gram positivos que se encuentran como flora
nDaTnai en el colon, sin ambargu han emergido de manera Importante como
La de cepas alas ina y & la
vancomicina han causado una verdaders epidemnia en el mundo desarrollado. Para
conocer el compertamiente del enterococo en nuestro medio, decidimos hacer un
andlisis retrospectivo de los aisiados obtenidos en nuestro huspitnl. Desde enero de
1995 hasta abril de 1998 se aislaron un total de 3723 especies baclerianas de las
cuales 87 (2.8%) fueron enterococos. De los aislados 84 (66%) fueron E. faecalis,
25(26%) E. faecium, 4 (4%) E. avium , 2 (2%) E. durans y 2 (2%) otras especies, La
mayoria se obtuvieron de hombres 55 (57%), 33 (34%) en mujerss v 10 (10%) en
neonatos. 32 (33%) procedian de pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos.
Los E. faecalis se aislaron en: onina 42 (65.6%), sangre 6 (9.4%), abscasos 4 (5.4%),
Hqukdc peritoneal 3 (4.7%), herida quirurgica 3 (4.79%) y catéter 3 (4,7%) entre otros.
se aisld pri en sangre 14 (58%), orina 4 {18%) y liquido
ahdommal 3 (12%) entre otros. En cuanto a la a los

(moderadamente sensible) y el 14.5% CIM > 1 ug/mi (resistente) asi mismo para
penicilina 37.5% tenia CIM entre 0.5 -1 ug/ml (moderadamente sensible) y 62.5%
CIM =1 ug/ml () para A) una de 93.8%,
Gentamicina en afta concentracién (CN) 80.8 % tetraciclina (TE) 25.4%, rifampicina
(RIF) 45.3%, Ciprofioxacina (CIP) 73.8% T- sulfa (STX) 83.3%. Para E. faccium el
comportamiento in vitro fue el sigulente: el 82.5% tenia CIM a AMP entre 0.2 - 1ug/mi
y 37.5% tenia CIM >1 ug/mi, mientras que para pencilina el 29.2% tenia CIM entre
0.5- 1 ug/ml y el 70.8% fenia CIM >Tug/mi, VA 84.7%, CN 85.8%, TE 47.8% , RIF
B62.5%, CiP 542% y STX 35 7%. Es pmompante el incremento de las cepas de E.
fascalis y E. i i en las uni de cuidado intensive
Asi mismo el hallazgo de un porcentaje importante de aislamientos de E faecium el
cual es mas dificil de tratar y conlieva una mortalidad mayor. Ademés es de anotar la
aparicidn en nuestro medio de infecciones con aisiados resistentes a la vancomicina
creando asi fa posibilidad de transmisién nosocomial y facilitando la aparicién de
epldemias con una alta moralidad. Dicho fendmeno se ha visio asociado a la
utilizacién de cefalosporinas ¥ vancomicinas en una situacidn propicia como son los

ientes en culdado i ivo. Este es un menssje de alerta ya que existen las
condiciones propicias para desamollar infecciones por estos gérmenes como ya ha
ocurrido en otros paises.

para E. faecalis fue asi: el 83.8% presentd CIM a ampicilina (AMP) entre 0.5 - Tug/mi |

INFUSION CONTINUA DE CEFTAZIDIME, OXACILINA, CEFOTAXIME,
PENICILINA CRISTALINA, TOLERANCIA ¥ EFECTIVIDAD. Mann, LM, Diaz,
C1, Velez, JD. Seccion infectologia, Fundacion valle del Lili, Cali, Colombia.
Dado que el efecto de los antibidticos B-lactdmicos, parece ser
fundamentaimente dependiente del porcentaje del tiempo que el antibidtico se
encuentre encima del MIC en el sitio de 1a Infeccién y que los trabajos actuales
sugieren gue la mejor maners de obtener esto, con aigunos agentes B-
lactamicos, tales como: Ceflazidime, Cefotaxime, Oxacilina y Penicilina
Cr:stalma es la administracién por una infusién continua intravenosa, nosotros
ruti ente inistrar estos antibisticos de esla forma. Se
tomaran 35 pacientes en el periodo comprendido entre Octubre de 1885 y Junio
ds 1986, con edades promedio de 49 afios, de los cuales 24 fueron hombres y
11 mujeres. De ellos 16 recibieron Oxaciling, 18 Ceftazidime, 7 Cefotaxime, 2
Penicilina Cristaling. 21 de éstos pacientes, recibieron ademas otros
antibidticos. La dosis tipica de Ceftazidima y Cefotaxime fué de 2 gr como ddsis
de carga y luego 3 gr en infusidn continua durante 24 horas; Para Oxacilina 12
gr y para Peniciina 12 y 20 millones/dia sin dosis de carga. La dilucion se hizo
en solucién salina normal 0.9% 500cc, se prepard una vez al dia y se
administro & través de una bomba de infusién por via periferica o central segun
el acceso venoso disponible y por periodos de 24 horas. Los Diagnosticos mas
frecuentes en estos pacientes fueron: Sepsis (5). Mediastintis (4), Neumonia
(4). Infeccidn Esternotomia (3). Los Gérmenes més frecuentemente aislados
fueron: Estafilococo &ureos {18), Pseudomona aemginoss (4), Streptococos
grupo a: (1) y viridans (2), E. Coli (3), Klebsiell {3). La d i
promedio de la lerapia para cada uno de los antibiGticos fué: Ceftazidima 14
dias, Oxacilina 16 dias, Cefotaxima 15 dias, P. Cristalina 25 dias. De los

| pacientes estudiados, se dieron de alta por mejoria 28, 5 fallecieron y 2 aun
| permanecen hospitalizados pero el proceso infeccioso esta resuelto. La infusién

del medicamento fué bien tolerada por la mayoria de los pacientes; Fue
nesesario suspender la infision en 1 paciente por alergia al medicamento. Dado
lo anteror consideramos que la infusién intravenosa continua de ésios
antibidticos es bien tolerada, y optimiza el tiempo de accidn del medicamento
encima del MIC, permitiéndo, posiblemente, asi una mayor efectividad y
eventualmente un shomo de di de C i y
Cefotaxima en donde la désis promedio utilizada fué aproximadamente  del
50% de lo recomendado con el sistema de dosificacion tradicional. Ademés, es
de anotar el gran ahurno de llempo al personal de enfermeria ya que algunos de

estos antibi la varias veces al dia, hasta 6 veces o
més en casos como la O ¥y F . Igu ofrece mayor
en su i i6n ya que brinda un alto grado de seguridad en

el cumplimiento del tratamiento v evita la aparicion temprana de flebitis quimica
por la mayor dilucion a la que se somete el medicamento. Por lo tanto
consideramos que esta es una nueva alternativa de tratamiento que vale la
pena explorar en nuestio medio.
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FACTORES PREDICTORES DE SOBREVIDA EN PACIENTES VIH POSITIVOS
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Murcia M’ Leon C.F, De ls Hoz F’ Seravis J% 1 Facuttad de Medicina,
Departamente de Microbiclogia v Parasitologia, Universidad Nacional de Celombia. 2
Laboratorio de Micobacierias, Instituto Nacional de Salud. 3 Epidamiclogia, Ingtituto
Macional de Salud. 4 Unidad de Patologia Infecciosa, Hospital San Juan de Dies,
Santafé de Bogotd, Colombia.

OBJETIVOS: Evaluar la sobrsvida a 3 meses en pacientss VIH positivos del Hospital
San Juan de Dios

DISENO: estudic de cohorte

SITIO DEL ESTUDIOQ: Hospital San Juan de Dics, Santafé de Bogota, Colombia,
PACIENTES: 82 pacientss que consultaron al programa ETS/SIDA.

MEDICIONES: se determing ia ocurrencia de muerte por causas relacionadas con la
infeccion por VIH. Se midid la probabilidad de sobrevivir & 3 meses usando las curvas
de Kaplan-Meier Se midieron los faciores asociados con la sobrevida usando
razones de tasas de incidencia y el modelo de Cox.

RESULTADOS: En tolal fallecieron 16 pacientes, la sobrevida a 108 dias fue del 75%
para toda la cohorte que apontd en total 8.971 dias persona de seguimiente. Para
aquelics pacientes en estadio IV la sobrevida fue del 55% mieniras que para
estadios |-l fue del 98%. Los pacientes con tubsrculosis tuvieron 28% de sobrevida,
mientras que aquellos sin tuberculosis tenian una sobravida del 79%. Los pacientes
con tubsrculosis y estadio Hil-IV  sobreviven en un 16%, mientras que aquelios sin
tubsrculosis y en estadio Il y IV sobreviven en un 82% {p<0.05).

En el analisis bivariado se asocio con la mortalidad el estadio IIHV (RR 13.2 1C95%
2.3-281.7), la pérdida de peso (RR 3.5 IC95% 1.3-9.6), Ia diamea (RR 3.7 IC95% 1.3
11.8), la wberculosis (RR 8.8 1C95% 3.0-25.0) y la nsumonia por N. canni (RR 5.5
IC85% 1.3-18.1). En el modelo de Cox permanecieron ascciados la tuberculosis (RR
14 IC85% 1,8-111} y el estadio IV (RR 12 IC85% 1.3-100).

El riesgo etribuible porcentual enire expuestos era de B8% para tubenculosis y 95%
para &l estadio lI-IV.

COMCLUSIONES: nuestro trabajo permite sostener que la tuberculosis s una causa
importante de mortalidad entre pacientes con VIH en nuesiro medio. Se impone por lo
tanto discutir la ulilidad de la profilaxis con INH por 12 mesas en aquelios pacientes
VIH positivos que tengan evidencia de infeccion por M. fuberculcsis . Igualmente la
busqueda exhaustiva de micobacterias y un tratamiento adecuado ayudaria a mejorar
la sobrevida de elios.

SEGUIMIENTO CLINICO DE PACIENTES
CUBANOS INFECTADOS POR EL VIH EMPLEO DE
DIFERENTES MARCADORES DE PROGRESION,
Diaz H., lubian AL. Perez L., Joanes F., Silva E.,
lzquierde M., Martin R.Z.

L.aboratorio de Investipaciones del SIDA, Instituto de
Medicina Tropical, Sanatorie de Santinge de las Vegas,
La habana, Cuba.

Se estudid ta presencia de anticuerpos contra la proteina
de 24 kd del VIH-1 mediante el empleo del ELISA Acp24
en muestras de suero de 223 individuos en diferentes
estadios de la infeccion por VIH-1. Los resultados se
corvelacionaren con la clasificacion clinica del paciente ¥
con la evolucion pesterior durante dos afios. El 65% de
los pacienies con infecciones oportunistas menores v &
98 de los enfermos de SIDA presentaron bajos titalos
de anticuerpos. Los Tallecidos no mostraron reactividad
o preseniaron iitules bajos en muesiras tomadas meses
antes del fallecimiento. Los resultades indican una buena
correlacion clinico-serologica v apoyan la utilidad del
ELISA Acp24 en o scpuimiento clinico de persenas
infectadas por el VIH-1. También se empled el ELISA
Antigene p24 para determinar la  presencia  de
antigenemia p24 v se realizo el contee de subpoblariones
linfocitarias mediante Citometria de Flujo en 100
pacientes con diversas manifestaciones clinicas de la
infeccion por VIH. Se observo una adecuada correlacion
enive los resultades de los marcadores serologicos, ef
conten de celulas CTy positivas v el estadio clinico de los
pacientes estudiados.
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TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN EL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA. UNA REVISION DE 4 ANOS
M.L. Diaz, Daza C. v Herran O. Unidad de Enfermedades Infecciosas e
Inmunologia ¥ Seccion de Epidemiologia. Universidad del Cauca.
Objetive. Para establecer el comportamiento de la  tuberculosis
extrapulmonar (TBCE) v la cfectividad de los métodos de diagndsiico se
revisaron las historias clinicas y examenes de laboratorio de los casos de
TBCE informados por ¢l programa para el control de la TBC en el Cauca
entre 1991 v 1994. Resultados. Se encontraron 121 casos de los cuales fue
posible revisar 74 (61%). De éstos, 40 (54%) cormrespondicron a hombres y 34
(46%) a mujeres. La mayoria 60 (81%) enire los 15 v 64 afios de cdad, 45
(61%) procedentes de la regional centro, 12 (16%) de la regional oriente, v el
resto de las demas regionales ¥ ofros departamentos. La forma mas frecuente
de presentacion fue la plewral 26 casos (35%), & comprobados por
microbiologia, 2 de ellos con compromiso pulmonar activo y 4 con cultivo de
biopsia pleural positivo, los 20 restantes clasificados como probable TBC por
hallazgos histopatolégicos y/o respucsta al tratamiento. Los niveles de ADA
¢n ¢l liquido pleural fueron mayores a 55 U/L en todos excepto en 1 de los 23
realizados. La segunda forma fue la TBC generalizada 24 casos (33%), 12
(50%) comprobados microbiologicamente, 7 en cultivo de orina y 3 en cultive
de expectoracion, 4 tuvieron cultivo de biopsia positivo, 12 casos fueron
pmbah%es, la mitad de ecllos con base en hallazgos radioldgicos,
i v al tr iento, la otra mitad sélo por respuesta al
tratamicnto. De las vias urinarias se encomramn 8 casos, 6 de cllos con cultive
de la tmm positivo. TBC genital 3 casos todos por hallazgos histopatolégicos
¥ al tr 5 ganglionares, 3 con cultivo de
aspmdo o biopsia positivo, 3 peritoneales v 3 osteoarticulares 1 con cultivo
positivo. Del total de pacientes se cultivaron 149 muestras de los sitios
afectados, solo 31(46%) fueron cultivo positivo. Las mucsiras mas
frecuentemente positivas fueron la orina v los ganglios linfaticos. Conclusion.
Se evidenci6 una alta frecuencia de TBCE con gran morbilidad y dificultades
en el establecimiento del diagndstico por la baja recuperacion del bacilo en los
cultivos de muestras extrapulmonares diferentes a ganglio v orina. Esto
justifica la atencién a esta patologia por parte del personal de salud y la
implementacién de nuevos métodos de diagnéstico ripidos y sensibles.
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INFECCION POR MICOBAGCTERIAS EN PACIENTES VIHISIDA POSITVOS

Murcia MI', Leén CF De La Hoz F°. Saravia J' 1 Faculad de Medicina,
Departamento de Mmb\oingla y Parasnologia, Universidad Nacional de Cohmtala 2
Laboratorio de Mi as, Instituto Nacional de Salud. 3Epidemi Instituto
Nacional de Salud. 4 Unidad de Patologia Infecciosa, Hospital San Juan de Dics de

OBJETIVOS:Medrr la frecuencia de infeccitn micobacieriana en pacientes VIH/SIDA
itivos y factores asociados a esta coinfeccitn.
DISENO: estudio transversal
SITIO DEL ESTUDIO: Hospital San Juan de Dios (HSJD), Santafé de Bogotd,
Colombia.
PACIENTES: 92 pacientes VIH/SIDA positivos que consultaron al programa
ETS/SIDA del HSJD de Febrerc a Junio de 1 935,
MEDICIONES: cultivos de sangre (280), materia fecal {200), orina (208), esputo (71),
LCR (10) lavado broncosiveclar (1). Pruebas de sensbilidad a las drogas
entituberculosas (13). Examen directo (562). Se midieron los factores asociados a la
infeccion, usando las razones de prevalencia, IC 85% Y la regresion logistica. .
RESULTADOS:la poblacin de estudio estuvo conformada en un 92 4% de hombres y
7.6% de mujeres, con un promedio de edad de 32.4 afios, 51% de ellos estaban en
estadio Il y 47% en estadio IV (clasificacion CDC 1.987). Un 14% presentd cultivas
positivos para miccbacterias, 8% para M. fubsrcuiosis encontréndose 2 pacientes
infectados con cepas multimesistentes y 8.7% para micobacterias no tuberculosas
(MNT) predominando el M. avium intraceliulare (MAI) y el M. fortuitum, 2 pacientes
presentaron coinfeccion de M. tuberculosis y de MAI
Los factores ascciados a la presencia de M. fubsrcuiosis fueron: estadio de infeccion
VIH 1-V ve HI (RP=7 IC95% 0.8-55), la tubsrculosis previa (RP=4 IC85% 1.05-
16.69), antecedents de hepatitis B (RP=4.2 1C95% 0.96-18), fiebre (RP=19 IC85%
24-150), pérdida de peso (RP=75 IC95% 1.8-381) Después del andlisis
multivariado solo la presencia de fisbre conservd la asociacion en forma
estadisticamente significativa. Los factores asociadas a la presencia de MNT fueron la
edad siendo el grupo etireo de 40-64 aflos el de mayor riesgo, igualmente los
estadios -V VS E-II (RP=7.98 IC95% 1.02-62.27), |a diarea (RP=5.63 IC85% 1.20-
26.28), la pérdida de peso (RP=5 IC95% 1.29-19.31). En el andlisis multivariado solo
la pérdida de peso se mantuvo de forma icamenta significativa,
CONCLUSIONES; la frecuencia de aislamiento de micobacterias en estos pacientes
fue alta, similar a la encontrada en un estudio anterior en la ciudad de Cali. La
asoclacion VIHISIDAMNT es similar a 2 asociacion VIH/SIDAM. tubercuiosis,
debiéndose investigar en estos pacientes la presencia de las 2 asociaciones en forme
rutinaria y repetitiva. La muestra que ofrecié mayor rendimiento en la recuperacion de
micobacterias fus la sangre, seguide por la matera fecal, recomenddndose la
realizacion de estos procedimientos de rutina en este tipo de pacientes.
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PREVALENCIA DE MARCADORES PARA HIV 12, HBsAg, HVC HTLV 1, HB
core total (Ig GyM), CHAGAS, VDRL EN LA FUNDACION VALLE DEL LILI EN
CALI. Mufioz, MV, Gutiémez, MC, Duque, JE, Vélez, JD. Banco de sangre,
Fundacitn Valle del Lili, Cali, Colombia. El Centro Médico de la Fundacidn Valle
del Lili en Cali brinda atencién médica de tercer nivel, tiene un programa de
cirugia candiovascular y tranplantes, muy actives; por tal razén el consumo de
los sang es alto. Dichos productos son obtenides de
donantes voluntarios y segun las normas del Ministeric de Salud existentes, las
cuales incluyen un interrogatorio y la posibilidad de autoexclusion. A la sangre se
le on |as sig de io: anticuerpos contra el virus
de inmunodeficiencia humana trpos 1y 22 HV 1-2(MEIA Axsym y EIA
recor tercera bbott); anti de superficie de hepatiis
E:HBsAg (MEIA Axsym y EIA Auazyme monoclonal Abbott) anticuerpos contra el
virus de la hepafitis C: HVC (MEIA Axsym y EIA tercera gemeracion,
Abbott),anticuerpos contra el virus linfotrdpico humano: HTLV 1(EIA segunda
generacidn, Abbott), anticuerpos contra el core total de la hepatitis B: HB core
total (lg GyM) (MEIA Axsym y EIA Ci . Abbatt), i contra
Tripanozoma cruzi: Chagas (ElA, Abbott), prueba serdlogica para sifilis: VDRL
Cardiolipin Antigeno (Behring). El andlisis de las pruebas oblenidas en estos
donantes es muy importante en cuanto nos muestra la prevalencia de dichas
entidedes en esta poblacion escogida. Para tal efecto analizamos el periodo
comprendido entre mayo 1895 a mayo de 1996. Fueron evaluados en el banco
de sangre 2149 posibles donantes, de los cuales 157 (7 30%) fueron rechazados
por ser positiva alguna de las pruebas. Las pruebas positivas fueron: 60 (2 78%)
para el Core total (lg G & M) para hepatitis B, 50 (2.33%) VDRL, 22 (1.02%)
hepatitis C, 13 (0.60%) Antigeno de superficie para hepatits B, 7( 0.32%) HTLV |,
3 (0.14%) Chagas y 2 (0 038 %) HIV. Al comparar nuesira poblacion de donantes
con la poblacion de donantes de Cali y Colombia ( segin los datos publicados en
el Boletin Epidemiolégico INS vol 2 No 8 de 1995) encontramos que no existe
diferencia estadisticamente significativa en relacion a la prevalencia de: HIV {
0.09% vs 0.30 Colombia p=005, 0.22 Cali p>005), HBsAg (060 vs 0.89
Colombia p>p.05, 039 Cali p»005) y HVC (1.02% vs 0.97 Colombia p>0.05,
1.27 Cali p=0.05). Mientras que si se observa una diferencia estadisticamente
significativa para - HTLV 1 (0.32 % VS 1 25 Colombia p<0.05, 1.62 Caii p<0.05)
Chagas (0.14% vs 1.31 Colombia p <005, 0.92 Cali p<0.05). y para VDRL
(2.33% vs 1.40 Colombia p <0.05, 1,78 Cali p<0.05). De lo anterior podemos
decir que Ia pi lencia en nuestra ion de donantes de sangre comparada
con la poblacion general de donantes de sangre de la Ciudad de Cali y ademas
de Colombia es similar para las pruebas de HIV 1-2, HBSA9 y HVC y es mas
baja pard las pruebas de HTLV 1y Chagas. En nuestra poblacién fue mas alta la
prevalencia de VORL positivo Es importante tener en cuenta que los resuliados
presentados aqui. estan dados por el tamizaje (nicamente; es decir son
seromeactividades y no pruebas confirmadas, por lo tanto, no se ehminan los
falsos positivos,

REFRIGERACION: OTRO COFACTOR EN ENFERMEDADES RETROVIRALES

Leon. S. F.E, Ccampo L Bayona J Carpintero M Del Castilio N Departamento de
Neurciogia, Universidad de Alabama, Birmingham:, AL, Estados Unidos de Aménca,
INTRODUCCION: Positles colactotes ambientales, aln no identficados, se han
postuiade coma de ia activacion palogenica de los
retioyirus, principaimante del -iTL\.' | Con el fin de canecer un poco mas sobre dichos
factores ambientales. decidimos investigar la forma como los pacientes con
paraparesia espatica tropical (FET) almacenaban y conservaban sus alimentos,
tomandy come parametro fundamental ia posesion y e uso de nevera

MATERIAL ¥ METODOS: Un grupo de 13 indrviduos con PET. quienes vivian en o
suroccidante Colombiano phncipaiments en el drea de Tumace, Colembia, fueron
investigados  El grupo control consistid de 25 personas sin PET, quienes residian en la
misma zana desde hacia por lo menos, 50 afios. Esta fecha de corte se tomd porgue

| hatla certezz de la presencia oe luz eléctrica y de sistemas de refrigeracion, en
| Tumaco, desde 1945 &n adelante, y esta fecha ha sido también, tomada como

gferencia en estudios epidemiologicos reaizados en otros lugares donde esia entidad
es endémica como Japon.

| RESULTADOS: De los 13 pacientes con PET, 10 (5 hombres} eran positivos para el

virus HTLV-1 v 3 {3 hombres) fueron seronegatives  El promedio de edad de los 13
pacientes fue 52,3 afios (rango=34-70), v el de |a duracion de la enfermedad fue de 8,8
afcs rango =1-19). S&io 4 de los 16 pacientes con PET utifizaban fa nevera como
método de conservacion de alimentes aunque, tambign. sofian aimacenar los mismas
an cajpnes y costales, los cuales estaban usualmente expuestos al ambiente.  Este
Gltimeo método resultd ser el mas usado por el resto de patientes. Uno de aquellos
que possia nevera, solis permanecer por largos periodos viajande por el Pacifico
Colombianc, llevande consigo la cemida, la cual él consumia aun cuando esta
estuviera "lamosa” (mohosa). El grupo de 25 individuos sin FET (15 mujeres), tenian
entre 45 y 85 afics de edad (media=606) Todos ellos poseian nevera desde hacia
358 afios, en promedic. La ausencia de nevera y la presencia de enfermedad tuvo una

corelacisn positiva y {Chi p<0,05).
DISCUSION: Esta es la primera vez, en el mundo, que se describe esta asociacion
entre la PET y el mal de La faita de refrigeracion hace que

los alimentos produzcan hongos: los cuales son favorecidos por ambientes himedes,
como el de la Costa Pacifica Colombiana. Algunos de estos hongos producen
micotoxinas, siendc estas en ccasiones, inmMunosuprescras, permitiends la accion
oportunista de  bacterias, parasitos, y adn retrovirus, etc; otras en cambio, producen
directamente paraparesias espasticas en animales. Por consiguiente, consideramos
que |a presercia de micotoxings, en las entidades asociadas hasta hoy a los refrovirus,
debe ser explorada urgentemente; Porgue estas podiian ser uno o fal vez, e mas
im cofacter - ¥ - para &l L clinice de estas
patslogias, medidas preventivas que tiendan a una mejor conservacion, con una
subsecuente disminucion en [a fermentacion de los alimentos, podria por lo tanto, ser
un eskabdn fundamental para ayudar al control de estas y ofras enfermedades
neurcdegenerativas.
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VALOR DIAGNOSTIC() DE La TUEERCULINA EN TUBERCULOSIS PULMONAR.
sotaneur A.C., flaya J. k pital Go=
aernl de wria, Instituto Cizacias de la
Salud

Objetivos e la

lidad a la prusba
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. conconitante que explica la anergia astande las 7 con

Tuberculinas en personas
ie 35,3 afio

feraad
Jdesnutricifn sarcada, uwno de ellos adesfis con Uiabetes ellitus

y uno de sllos co DA, De todo lo anterior se deducs una sen
sipilidad del 74,15 v una especificidad del 40,75 para la pruae-
Bba de Tuberculina =n el -.1a‘.n53t1cc para lw Pulaonar. Vales la
pena resaltar la no iaterferencia de la 405 ea la positividad
ie la pruzba, pereo si el valor del contacto permanente con el
pacilo cow lo deapstrado en 21 grupe de trabajadores de la sa-
Tud,

Conclusibn: [a e de Tuberculina constituye una da ia-
te en el a, stico de 1la THO Pulmonar en los ultos.
no elinina, en 21 adulto, la Tuberculina come prueba
dianndstica,
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MICOBACTERIUM ABSCESSUS. UN NUEVO ENFOQUE
TERAPEUTICO. UTILIDAD DE LA REACCION DE POLIMERASA
EN CADENA PCR-DNA. RICHARD.

Villanueve A. ISS - UPI, Barranquilla

Después de Ja conflirmacion de un brote por M. abscessus que produjo miltiples lesiones

de tejidos blandos en 240 paci ! a terapia con punci utilizada para

de dicina alternativa, d: 11 un protocolo para conocer la
evolucién clinica de 148 casos tratados B la aon de Cl icing v
cirugia.

Esta combinacién fue demostrada ser superior a fa Clariomicina o mangjo quirirgico cn
forma separada. No se encontraron diferencias significativas {(p=(0.8) enatre ¢l grupo
tratado con Claritromicina (1 gridia) durante 3 mesesy el grupe tratado durante 6 meses,
presentandose similar namero de recaidas, lesiones permanenies y de una buena respucsta
clinica durante 3 afios de seguimiento, 95% de curacion. Esta roduccion cn el tiempo de
tratamiento producird, un impacto en 2 aceptabilidad de! paciente al régimen terapéutica,
dismimryéndose los gastes y los efectos secundarios por el medicamento. Las cepas de M.
abscessus  causales del brote, no pudieron ser caracierizadas mediante la electroforesis
puisacu, pero fucron idénticas estudiando los patrones de resistencia antibidtica, mediante
Ia 1écnica de Tos metales pesados v la reaccion de polimerasa en cadena para DNA, (PCR-
DNAj,utilizada por primera vez para M. abscessus. Esta @ltima, con I posibilidad de
convertirse en un importante instruments de aplicacién de la hiologia molecular en ol

campo de la epi climica Se tener en cuenta para ¢l diagnostico, las
micobacterias de crecimiento ripide, cuando 2 (engan pacientes con lesiones de 1ejidos
blandos, de dificil curacion con los t i i ¥ ain el de

previas. La logia por el Mab muy posibl alcanza un alto

debido a la fagnostica y do exd dos los cuales
deben ser conférmados en laboralorios de referencia para lograr una completa
identificacién. Se hace importante definir y difundir por parte de las autoridades oficiales
& salud correspondientes, las medidas para <l control de csta patologia

ASPECTOS CLINICOS DEL DENGUE HEMORRAGICO EN
ADULTOS.

Villar C. LA, Cabrales CC, Contreras N. JP, Rueda M. AM, Niiic Q. J.
Facultad de Salud. Universidad Industrial de Santander.

Se presentan una serie de casos de 60 pacientes adultos (30 hombres y 30
mujeres) que retnen ecriterios diagnésticos de dengue hemorragico. Para
ambos sexos la mayoria de los casos se ubican entre la segunda y tercera
década de la vida. Aunque en ambos grupos se presentan hemorragias
espontaneas diversas (petequias, equimosis, melenas, hematuria), no existen
diferencias entre sexos con la obvia excepeion de metrorragias. Tampoco se
aprecian diferencias en relacién con trombocitopenia a pesar de que ambos
sexos exhiben una amplia variacion en los recuentos plaquetarios (Rangos - <
20.000 - = 120.000 x mm’). No obstante, lo anterior, en la serie la severidad
de la enfermedad es mayor em mujeres, quienes presentan mis
frecuentemente formas mas avanzadas de dengue hemorrigico (grado 1T -
IV). Esta observacion concuerda con una mayor frecuencia de
hepatomegalia, edemas, derrames serosos, taquicardia e hipotension en este
SEX0.

Tanto en hombres como en mujeres se presentaron complicaciones del
dengue hemorragico como sindrome nefritico, hepatitis, pirpura
trombocitopenica, gastritis hemorragica y aborto espontaneo, con una
frecuencia global del 10%.

Los anteriores hallazgos son similares a las observaciones en la literatura de
otras series de casos de dengue hemorrégico en adultos; sugieren, una mayor
scveridad de la enfermedad en mujeres y describen algunos signos clinicos
cuya presencia en paciente con dengue hemorragico constituyen signos de
alarma.
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HEPATITIS FULMINANTE POR VIRUS DEL DENGUE. REPORTE DE CASOS
Rosso F, Holguin J, Marifie G, de Lima E. Departamento de Medicina Interna
Universidad del Valle.

Se presentan 2 cases de Hep. can ia dentra del
curso clinico de la infeccion por el virus del dengue. Ambos casos se presentaron
dentro de los broles epidémicos de Dengue Hemorrdgico (DH) durante 1994 v
1995 en el Vabe del Cauca
El primer caso se presenté en un hombre de 50 aflos, procedente de Santiage
de Cak, quien ingresé con cuadro clinice de DM, y dos dias posteriores a su
hospitaizacién desarrolla un cuadre de fala hepalica progresiva con
encclabpatia v fallece. La biopsia hepdtica mostré necrosis acidofilica masiva.
Se confirmo la infeccion por dengue por IHA con !Iluhs mayores de 1. 2560 el
ightEfsa fue positvo, do asi una i . El
presentaba ademas drepanocitosis.

El segunde caso se presenté en un hombre de 38 afes, procedente de Palmira,
quien ingresa per un cuadro inicial de DH. y desarrolie en 24 heras una falla
hepatica progresiva, acidosis metabdlica severa y SDRA. El paciente fallece. La
biopsia hepatica mostré necresis masiva con grades variables de esteatosis
grasa, Los tituios de IHA mostraron valores de 1:640 vy fue positive por lght
ELISA. Los estudios para Hepatitis A, Hepatitis B { AgS Anticore Ight-igG Anti-
€). Hepatitis C, Hepalitis D, CMV y EBV fuefon negativos. Ademas se reafizaron
Ant leares que fueron i
Liama la atencién 2 presentacion clinica de I Hepatitis fulminante dentro del
espectro de complicaciones del DH. Consideramos gque por el riesgo
epidemiciogico de la infeccion per el virus del dengue en nuesira regién, éste se
debe incluir dentro del diagndstico diferencial de Hepatitis fulminente.

Bl
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y ELECTROCARDIOGRAFICAS DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA COMUNIDAD INDIGENA MOTILON BARI EN
LA ZONA DEL CATATUMBO, NORTE DE SANTANDER.
Saavedra C' Gomez M', Chivez 07, Gualdrén LE'. Nicholls RS, Anaya H'
1-Departamento de Medicina Intena, Hospital San Juan de Dies. Facultad de Medicina,
Universidad Nacional; 2-Hospital Erasmo Meor, Cicuta 3-Laboratono de Parasitologia
Institutp Nacional de Salud, 4-Servicio de Salud. Norte de Santander.
Objetivos: Conocer la prevalencia do infeccidn por Trypanosama cruzi y determinar Iz
prevalencia de cardiopatie chagdsice v las alteracionss electrocardiogrificas de origen chagasico
en ln comunidad indigens Motilon Bari.
Metodelogia: S¢ realizd un ¢studic desernipuve de corte transversal, aplicando una encuesta
climco-epidemiologica v iomando mucsiras de sangre en todos los grupos de edad ¥
electrocardiopramas 2 las personas mavores de 10 afios residentes en las comunidades de
Catalaura. Ocbabuda, Shubacharina, Kiskarora v Bridicavra Las muestras de sangre fueron
procesadas mediante la técnica de IFl en o Laborstorio de Parasitologia del INS: Jos
electrocardiopramas fueron Icidos por dos lectores ndependicnies séimin los crilenios adaptados
del codigo de Minesotta v las discrepancias fiaeron dirimidas pos un tereer lector. Los resultados
fueron inchiidos en una base de datos v analizados con el programa Epi-Info.
Resultados : Se estudiaron 437 personas de todas las edades La prevalencia global de infeecion
por I" eruzi fue de 13.95 %. En las commidadss estudinadas fa prevalencia oscild entre 1.65% v
25.4 %, siendo la menor en Ikiakarora y mayor cn Catalaura La prevalencia por grupos de edad
fue : menores de 15 affos 8.5 % | 8990 345232 % 4‘60 'l'."”mmmo\wﬁde
60 ahos : 67%, sicndo las d <0001 ). De
los 235 Ieidos, se 95 de ellos (404 %2 § omu'ams anosmales
Las alteraciones mas comunes fucton - Bradicardia Sinusal (33.7%). seguids por Bloqueo de
Rama Derecha (17.9%), Bloqueo Incompleto de Rama Derecha (15.8%), Hipenml’m Derecha
(12.6% 61 Taqu]:ardu Smusal (13 %) v Pairén de Bloqueo de Rama Derecha (6.3 %) La
de aficas fuc de 56% en los seroldgicamente positivos
mnua ¢l 36% en los negativos (Razén de posibilidades (OR) - 236, Intervalo de Confianra del
95 % (1 95%: 1.19-4.68 ) Las anomalias clectrocardingraficas asociadas con micecidn por T
cruzi fucron : Bradicardia Sinusal (OR : 297, IC 95%: 1.25.7.05) v Bloqueo de Rama Derecha
completo o incompleto (OR : 203; IC 95 % 0.84-48) La prevalencia de snomaliss
clectrocardiograficas en los diferentes grupos de edad fue de 20.3 % en | grupo de menores de 13
afos; 40.5 % cn ol grupo de 16-30; 35.0% en o grupo de 21-45: 50.0% en el grupo de 46-60 ¥
44.4 % cn cf grupo de mayores de 60 afios.
Conclusiones : Sc obscrvd una gran varacion e la seroprevalencia entre las diferentes

L VD GUMETLO M ivo do fa serope de acverdo con la edad. ¢l
wﬂmmmbumammmmwm !.nssuupesmnsnnmprmd:oelﬁobm
de riespo de presentar ahteraci que fos Ia

BMmSmﬂ\elmmaithxmmmm:mfmmm
Trypanosama cruzi

INFECCIONES POR CANDIDA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Velez L. JD, Centro Medico Fundacion valle del Lili. Cali,
Colombia. Durante los ultimos afos la incidencia de candidiasis sistemica y
mucocutdanea ha aumentado significativamente a nivel hospitalario,
particularmente en pacientes con enfermedades de base o
inmunosuprimidos. El incrementc en el uso de antibicticos de amplio
espectro, los agentes antinecplasicos, los corticosteroides, los transplantes y
las lineas intravasculares contribuyen a generar inmunosupresién de una
manera sistémica o por pérdida de las barreras de proteccién. La definicién y
diagnostico de candidiasis es motivo de controversia y hay dificultades en su
prevencién y tratamiento, ademas la mortalidad azsotiada a la candidiasis
diseminada es muy alta (38 %). En términos generales la candida albicans es
mas susceptible a les antifingicos tales come fluconazole y anfotericina B,
mientras que otras especies son mas dificies de tratar. Debido a esta
situacion, hicimos un estudia retrospectivo de los sislados obtenidos en
nuestro hospital desde enero de 1995 hasta abril de 1996. Se identificaron
segun |a presencia o no de tubo germinal, si éste era negativo se emplearon
pansles comerciales con 27 pruebas biogquimicas para la identificacion. De un
total de 250 aislados de Candida, 184 (73.8%) fueron C. albicans, 32
(12.8%) C parapsiiosis, 17 (6.8%) T. glabrata, 6 (2.4%) C. tropicalis, 5 (2 %)
C. guillermondii y 8 (2.4%) otras especies. En cuanto a los aislados de
C albicans 40 (22%) eran de flujo vaginal, 28 (15%) de esputo, 17 (9.2%) en
orina, 11 (6%) en sangre, 9 (4.9%) en cateteres, 10 (5.4%) en secreciones
abdominales, 9§ (4.9%] en tubo orotraqueal, 7 (3.8%) en lavado bronquial, 7
{3.8%) en farings 13 (7%) lesiones en piel, y una cepa de LCR. El 40.2% (74)
de las muestras provenian de la Unidad de Cuidados Intensivos(UCI), el
31.5% (58) de consulta extema y el 23.3% (43) de los servicios de
hospitalizacion. De las candidas no albicans, es de recalcar que C.
parapsilosis fue aislada principaimente en sangre (28.1%) y T. glabrata
(23.5%). Hay un aumento importante de los aislamientos de candidas no
albicans. Al iniciar un tratamiento empirico se debe tener esto presente por la
posibilidad de falla de los azoles yio requerr una dosis mayor de la usual.
Ademds es necesario contar con nuevas y mejores opciones terapéuticas ya
que dosis mayores de anfotericina B son mas toxicas y poco toleradas por
estos pacientes.

Onego,u Maénica Soto ™ | Myrtna Alongo‘ Qiga L. Valencia” y Angelc
Restrepo M.* Corporacion para Investigociones Bioldgicas (CIB). Hospital
La Maria, Inter-3IDA. Lab. de Salud Publica, Medslin

Lo histoplasmosis & una entidad cuyas manifestaciones clinicas son
exfremadamente variables y que, ademads. susie confundirse con olras
entidades de origen microbiano. Por elio v o pesar de ser reconocica
con regularidad en Colombia, muchos pacientes son dagnosticados
tardiamente. Con base en un estudic que cbarca los Uiimes 10 afios, v
durante el cual se diagnosticaron y trataron 4% pacientes, se agruparon
ios hallazgos clinicos y los dafos demogrdficos con el objeto de
coenfigurar esquemas que permitieran orientar la sospecha clinica en el
adulto, asi como seficiar el valor de 105 exdmenes micologicos. De
acuerdo con la clasificacion de Goodwin y de Des Prez (1978). 1a torma
puimonar aguda (epidémica) del nospederc normal se presento en 19
©asos y la infeccion oportunista del hospedero anommal en 30 mas. De
estos dltimos, 18 cofrespondiercn a pacientss con Getectos inmunes, |
mayeria VIH-SIDA v 12 a pacientes con dsfectos estructurcies del
pulimén, De acuerdo a la edad, los pacientes mas jdvenes presentaron
la forma diseminada ascciada al SIDA, seguides por los de la formg
epldémica y por diimo, por aquelios con la forma pulmonar crdnica. El
fiempo de evolucidn de la sntomatalogic varid enfre 1.4 meses para la
aguda. 3.7 porg lo diseminada y 7.4 para la crénico. Entie los
manifestaciones clinicas, Ia fiebre v tos fusron comunas a las tras formas:
la expectoracion y la péraida de peso fueron frecuentes fanto en g
forma pulmonar cronica come en ia diseminada. En esta uitimg SE‘
anoté compromisoc clinico mads generalizade con adenopatia
nepctomegaiic. anorexic y lesones fegumenicrias.  Algunos de os
examenes micologicos no fuvieron gplicacidén en ciertos formas, por
ejemplo los directos y los culfivos para las agudas; por el contrario, fas
pruebas serolégicas fueron reactivas en mavor nimero (45.0%), &
compromiso pulmenar fue demeostrade por estudicos radiclagicos en al
menos 40% de 1odos los pocientes, sin importar la forma.: los lesicnes
predominantes fueren los infilrodos nodulares.  Todos 10§ pacientes
recibieron frgtomiento, 39 e elios Con INaconazol en esie Qrupc, o
duracion promedio de lao terapia fue de 8.7 meses parg I loma
crdnica, de 3.3. paro lo agudo y de 4.5 para lo dissminods. Lo
respuesta al itraconazol fue excelente (resolucidn completa en » 25% o
mejoiia significativa en » 50% de ios pocientes) para las formas cronica y
aguda. En las diseminadas. 15% fallecieran con histoplasmasis activa a
pesar del tratamiento. En los restantes, lo mejoria fue también
significafiva.  Con base en la anterior expensncia s& elaboraran
algoriimos diagndsticos
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La Histoplasmosis en & adulto: Bases para su diagndstico y trmam!emo AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA A PARTIR
Angela Ma. Tobén,* Lﬂlono Franco.* Ferncndc Beaoya Jorge DE HECES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SANTAFE DE BOGOTA.

Lapez MC. Nicholls RS, Dugue 8, Corredor A, Castillo B
Laboratorio de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud; Departamento de Microbiologia v
Parasitologis. Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombis; Instituto de Selud
en & Tropico, Facultad de Medicina, Universidad Nacienal de Colombia, Laboratorio de
Gastroenterologia, Hospital San Juan de Dios.
Objetivos - Aislar de heces y caracterizar por medio de electroforesis isoenzimatica cepas de
Fniamoeba histoftica, determinar |a frecuendcia de rimodemas patdgenos v no patogenos en
la poblacion estudiada; estudiar la mﬂrfulngla de las cepas y comelacionar el tipo de
i aistado con la si Tt
Disefio : Se traia de un estudio dﬂcﬁm:m. en el cual se intenth aislar £ Aistalyrica a pantir
de 05 que & la Unidad de Gastroenterologia de! Hospital San
Juan de Dios durante 1994-1995, v que al examen microscopico presentaron quistes yio
trofozoites.
Métodos : Las muestras positivas para E. histolytice al examen directo fueron sembradas en
medio de Robinson para su aislamiento. Cuando la poblacion fue suficiente, se realizo
electroforesis de isoenzimas, segin la metodologia descrita por Sargesunt v Williams, para
cuatro sistemas enzimarcos : ME, GPI, HK v PGM. De acuerdo con los patrones
i imaticos se d i n los zimods v las cepas se clasificaron como patdgenas v
no patégenas. Tambien se realizo coloracidn con hematoxilina férrica a partir de los cultivos
para estudic morfologico. Para establecer la comelacion con Ia clinica se revisaron
retrospectivamente las historias de Ids pmcnt:s a partir de los cuales se aislaron cepas. Se
determinaron frecuencias de ais! tas de los di zimodemas .
Resultados : Se procesaron 74 muestres pa:m\ss para £ histolytica, de las cuales, 17 se
pudieron sislar v mentener en el laboratoric hasta realizar electroforesis. Ademas se aislaron,
cultivaron v corrieron los perfiles electroforétices de 4 cepas de amibas iniestinales no
patogenas. Solamente 2 de las cepas de K. Aistafviica presentarcn patron de zimodema
patégeno, 11 v Xia-, respectivamente Uno de estos pacientes presentd disenteria amibiana;
el otro umcam:nte referia dolor ubdnmmal Las 15 ccpas restantes de . histolviica
cor dieron a d no siendo el mas fr el XVIL del cual se
obtuvieron 5 cepas, seguido del |, con cuatro aislamientos, del I1T con tres aislamientos v tres
zimodemas no patogenos atin no clasificados. Ninguno de los pacientes a partir de los cuales
se aislaron zimodemas no patdgenos presemtd sintomatologia. Ademas se obtuvieron los
perfiles isoenziméticos para una cepa de Fmiamoeba coli v 3 de Fndolimeax nang El estudio
morfoldgice de las especies aisladas corroboro los hallzzgos electroforéticos.
Ceonclusiones : Se informa por primera véz én Colombia la caracterizacion clectroforética
completa de E. histolytica. Por primera vez se obtuvo el aislamiento a partir de un paciente
del zimodema Xlet-, v se obtuvieron 3 zimodemas que no habian sido descritos previamente.
Hubo concordandcia entre los hallazgos clinicos, la morfologia v los patrones electroforéticos.
%e enfariza la importancia de realizar estudios a mayor escala para una mejor comprension de
la epidemiologia de la amibiasis en nuestro medio
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FACTORES PRONOSTICOS LEH LINFOIA NO HODGKIN

Sénchez F.}M., Garride A., Rey Il. y Posso 1.
Departamento De Hematologfa y Epidemiologfa, Instituto
lacional de Cancerologfa, Santafé de Logotd, Colombia.

Identificar 1los factores que tienen validez
prondstica en pacientes con Linfoma No liodgkin.

Se realizé un estudio retrospectivo en adultos que
consultaron el Servicio de liematologfa del Instituto
Hacional de Cancersolepfa entre el 01-12-90 al
30-11-93.

Se revisaron 227 Listorfas Clinicas y se analizaron
varias caracter{sticas para determinar su validez
prondstica: edad, sexo, tamalo tumoral, presencia de
comproniso ganglionar, compromiso extrancdal, estadio,
escala :uncumal innunofenotipo, sfntonas i,
conpronise de uédula dsea, albdmina sérieca,
deshidrogenasa ldctica y VSG.

Se encontrd un prondstico adverso para los pacientes
con edad mayer de 60 aiios, tamafio tumoral mayor o
igual a 10 cn., compromiso ganglionar, estadio IT1I-1IV,
escala funciconal menor o igual a 60, presencia de
sintomas D, Albdnina menor o igwal a 3,3 g/dl,
Deshidrogenass Lictica mayor o igual de 200 UL y VSG
mayor de 20. L‘arecieron de valer prondstico el sexo,
la infiltracidn a !lédula Osea y el Inmunofenatipo.

La edad, el tanmaiic tumoral, estadio avanzado,
presancia de comproaiso ganghnnar, sintomas B,
wentracidn de alblmina, Deshidrogenasa Léctica y
VS5G son factores pronfsticos en Linfoma no ilodgkin.

o

ONCOCERCOSIS BN CD'LCMBIA H ESTADO »\CTL&L
P Tumaco, dapart

las perscnas de edad mayor a A a‘*\o
debia examinarse al
localidad. A
practicarcr
Conelusionas 5 ios permitier des._ar_a'
existanci ie un foco fronterizo con el Ecuadeor
el £ 1 departa o del Cauca.
la uf idn de BFCR y se descartd la serclogia
COmG T on base en estos i 2gos se
iniciara control basads en el suministro de
ivermecti
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INFECCIONES EN PACIENTE NEUTROPENICO

Villegas M.F.. Medina A.. Hospital Universitario del
WValle. Cali - Colombia .
Determinar cuales son ‘lns gérmencs mas frecucntes en
ienics con logicas ¥ tumorcs
sohdns. «l valor deneuuaﬂ]es\ Ia relacidn del efecto
da 1a quimioterapia on éstos.
Se realizd un estudio relrospectivo durante los afios
1994 v 1995 en el Hospital Universitario del Valle.con
188 pacientes, 117 mujeres ¥ 71 hombres, con edades
que oscilaron cntre los 18 meses v los 92 afios. cn fos
cuales s¢ enconted lo siguiente: ¢f gérmen mas
frecuentemente encontrado fué indeterminado ( 52% ).
¢l segundo fug el Stafilococo Aureus . en el grupo de
edad de |5 a 24 afios aislado cn sagre ¥ en pacicnies
con neoplasias hematologicas.
El range de Neutrofilos mis bajo lué de 100 v ¢l mis
alto fué de 19004, valor absoluto. E1 recuemo de
polimorfonucleares mas bajo se encontrd en ef grupo de
edad de 152 24 afos ( 200} . en hombres siendo el
germen mis frecuente el Stafilocece Aureus.
Es imporiante mencionar que el valor absoluto de
Neutrdfilos fué 330.a pcsardccsm ¥ de recibir

la estancia hospitalaria. la iade
infecciones v la mortalidad fué fa menor de todos los
grupos de edad por sexo.

FRIMERA EXPERIENCIA EN COLOMBIA OON TRASPLANTE AUTOLOGD D CTU
TAS PROGENITORAS EXNTRAIDAS DE SANGRE PERIFERICA.

Esquerra H., Pedraza E., Forero A. Grupe de Trasplantes da X
la Osea, Clinica de Marly, Santafd de Bogotd, Colombia.
Se realiza un estudio descriptive de 25 pacientes con diagndsti
co de cdncer tratados en la unidad de trasplante de médula dsea
de la Clinica de Marly entre Octubre de 1993 y Mayo de 1996. Es
tos pacientes recibieron tratamientos de consclidacidn con altas
dosis de gquimicterapia y trasplante autdlogo de células progeni
toras para ¢l rescate de la aplasia medular completa secundaria
A estas células se les realizd previamente "‘movilizacidn” extra
ccidn de sangre periférica, criopreservacidn y almacenamiento
en nitrégeno liguido. Todos los pacientes presentaron aplasia
medular secundaria a la quimioterapia ablativa, 24 se recupera-
ron de ella, en promedio a los 11 dias de realizado el autotras
plante ¥ un paciente fallecid a causa de la toxicidad secunda -
ria a la Quimioterapia,

Durante el proceso todos los pacientes presentaron fiebre, muco
sitis, diarrea v pérdida de peso. El 37% presentaron infeccidn
denostrada mierebioldgicamente, el 48% presentaron infeccidn
por amibas; sdle un paciente presentd complicacidn hemorrdgica.
Todos los pacientes recibieron antibioticoterapia y. soporte
trasfusicnal, el 83% recibid alimentacidn parenteral. El prome
dio de estancia hospitalaria fud de 31 dias. El costo promedio
de todo el proceso, y por paciente, fud de cincuenta millones
de pesos. 24 pacientes que terminan con exito el tratamiento
muestran recuperacidn completa y sostenida de la hematopoyesis,
pruzba clara de la aceptacidn del trasplante, de estos 24 pa -
cientes, siete presentan recaida tumoral y seis de ellos mueren
A causa de su enfermedad maligna inicial. Un total de 17 pacien
tes (68% permanscen vivos y en respuesta completa.

Ts de resaltar la importancia que tiene este estudio por el he-
cho de describir la primera experiencia en Colombia del tras -
plante autdlogo de cdlulas progenitoras extraldas de sangre pe-
riférica,
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