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Editorial

El papel de las Sociedades Cientificas
de Infectologia en el desarrollo de la
Region de Centroamericay del Caribe

Autor:
Afiliacion:

Bernal Cordero Arias, MD!

1. Presidente Asociacion Costa-
rricense de Infectologia (ACI)
— Asociacion Centroamericana
y del Caribe de Infectologia
(ACENCAI)

Conflicto de Interés: Ninguno

e Algunavezusted se ha preguntado que
injerencia tienen las enfermedades in-
fecciosas en nuestra vida cotidiana?
;Tiene usted idea de como las socieda-

des cientificas pueden influir positivamente
en el desarrollo de un pais?

Si revisamos en la historia de la humanidad
podemos, claramente, reconocer como es-
tas han tenido un papel preponderante en
el desarrollo econémico, social y politico del
mundo entero.

Desde injerencia en la conquista y coloniza-
cion de América, el retardo en la construc-

cion de una mega obra como el Canal de
Panama, hasta situaciones de la vida diaria
como el impacto econdmico resultante por
incapacidades, hospitalizaciones prolonga-
das, asi como las discapacidades y muertes
por esta causa. Por otro lado observar como
los habitos del hombre, los cambios en el
medio ambiente y el desarrollo tecnologico
han influido en la emergencia de nuevas en-
fermedades y reemergencia de enfermeda-
des ya consideradas como controladas, en
franco descenso o casi desaparecidas.

Toda esta interaccion de factores necesaria-
mente requiere de un analisis integral por
diferentes actores de nuestra sociedad e in-
tegrar grupos de trabajo que propongan so-
luciones viables y sostenibles.

Dentro de este marco surge la necesidad de
que las sociedades cientificas en enferme-
dades infecciosas tengamos un papel prota-
gonico como expertos conocedores de estos
temas y seamos consultores técnicos como
apoyo a los diferentes organismos naciona-
les e internacionales tomadores de decisio-
nes que asi lo requieran.



La Asociacion Centroamericanay del Caribe de In-
fectologia (ACENCAI) como organizacion que agre-
mia a profesionales de la Salud que trabajan en la
clinica, docencia e investigacion de la Infectologia
y de la Microbiologia de la subregion, nace a inicios
de los afios 90 por iniciativa de un grupo de infec-
tologos con la vision de consolidar a este gremio
de profesionales. Nos hemos fijado los objetivos
de promover el desarrollo cientifico y académico,
estudiar y documentar la epidemiologia de las en-
fermedades infecciosas, investigar y publicar y por
supuesto estrechar lazos de amistad entre todos
nuestros pueblos y el resto del mundo.

Para poder lograr estos objetivos es imperativo el
compromiso de cada una de las personas que par-
ticipamos y colaboramos. Es necesario tener una
clara identificacion con los valores que rigen a la
organizacion: Etica, calidad cientifica y académica
y respeto profesional. Todas nuestras actuaciones
individuales y grupales deben regirse bajo estos
conceptos y el trabajo necesariamente debe cum-
plir con los estandares de excelencia, innovacion,
sostenibilidad y proyeccion social.

Debemos llevar el liderazgo en los temas que nos
compete y posicionarnos con criterios cientificos
basados en la evidencia, ante la comunidad cien-
tifica, la sociedad civil y las autoridades guberna-
mentales de nuestros paises de tal manera que
nuestros criterios técnicos sean relevantes para la
toma de decisiones. Es importante que se visualice
la trascendencia de que los integrantes de las so-
ciedades de infectologia seamos incorporados en
los diferentes comités, foros y grupos de trabajo
tanto en el sector publico como privado y permi-
ta la implementacion de guias y recomendaciones
consensuadas para toda la subregion y el producto
sea una atencion de salud mas equitativa entre los
diferentes paises, lo cual nos llevaria a disminuir
las brechas existentes.

Por otro lado, parte de nuestra responsabilidad
también se debe enfocar en la educacion al per-
sonal de salud y a la poblacion en general. Nuestra
contribucion a través de la organizacion de eventos
cientificos nos permite compartir, intercambiar y
multiplicar el conocimiento novedoso y actualiza-
do e igualmente la promocion de la investigacion.
Las alianzas que podamos establecer entre diversas
sociedades facilitan la educacion e intercambio de
ideas. Un gran logro que hemos alcanzado, ha sido
el haber establecido una linea de comunicacion de
ACENCAI con API, SLIPE, IDSA y el Taller Latinoa-
mericano de VIH, ya que nos abre las puertas y nos
ofrece oportunidades futuras.

De esta manera, concluyo con la conviccion de que
en los proximos afios, la incorporacion del criterio
técnico y experto de las sociedades de infectologia
locales y de ACENCAI para la toma de decisiones
politicas se vea reflejado a través del impacto en la
mejoria de indices de salud en todos los paises de
Centroamérica y el Caribe, y ademas que la comu-
nidad cientifica internacional reconozcay valide el
enorme potencial con que contamos, y asi seamos
visualizados y representados con datos propios de
nuestra subregion.
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Prologo

1 abordaje de las enfermedades infecciosas

ha trascendido la sospecha clinica de un

patogeno y su erradicacion. La genomica
y proteémica en conjunto con la emergencia y
reemergencia de patégenos no bacterianos nos
obligan a preguntarnos si las decisiones en es-
trategias de prevencion, terapéutica y gestion
deben trascender las paredes del Hospital y vol-
ver mandatorio la participacion conjunta de los
productores de alimentos, criaderos de especies
grandes y pequefias, atencion primaria y final-
mente agentes publicos y privados. Mas alla de
ello, la cercania regional y la participacion en el
andlisis de la informacion de los paises cercanos,
de Latinoamérica a Centroamérica y el Caribe
permite compartir, si la molécula ha funcionado,
la estrategia vacunal ha tenido impacto en la car-
ga de enfermedad.

Los esfuerzos separados de los grupos locales
pueden ser trasladados a esfuerzos regionales
que permitan mejores estrategias de negocia-
cion con la industria farmacéutica para acceso
a vacunas, antimicrobianos. La Asociacion Cen-
troamericanay del Caribe de Infectologia ofrece
un espacio regional que permite a las distintas
sociedades miembro la presentacion de sus tra-
bajos, el trabajo en redes y la apertura para estas
iniciativas.

Presentamos asi, los trabajos evaluados en el VI
Congreso ACENCAI 2018 en la ciudad de San José
de Costa Rica en junio de 2018, en sus modalida-
des de casos clinicos, posters y presentaciones
orales.
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Antecedentes

nosticos mas utilizados ultimamente. Se ha
visto una alta incidencia de contaminacién
del equipo por bacilos gramnegativos.

I a broncoscopia es uno de los métodos diag-

Revisiones sobre limpieza del equipo

Tipo de estudio

Descriptivo, observacional en pacientes ingresa-
dos y de consulta externa de la unidad de neumo-
logia del hospital Roosevelt en el mes de diciembre
de 2017. Se evalu0 a pacientes con resultados posi-
tivos por estos gérmenes. Con criterios por clinica,
radiografia, laboratorios sin signos de infeccion.
No se da tratamiento antibiotico.

Presentaciones Orales

Reporte de brote de Pseudomonas aeuruginosa
y Serratia marcescens en broncoscopia

Materiales y métodos

Se incluyeron 4 pacientes bajo estos criterios y se
evaluo el uso de detergente enzimatico, glutaral-
dehido y el agua desmineralizada, encontrandose
que ésta ultima era la fuente de contaminacion.

Conclusiones

A partir de lo encontrado se brindaron las siguien-
tes recomendaciones:Establecer Kits de mate-
rial para broncoscopia para cada paciente que
incluyan:Detergente enzimatico (100 cc), Glutaral-
dehido al 2 % (100cc), Agua desmineralizada (100
cc),Alcohol al 70% (100cc).



Osteomielitis por bacterias con multiples
mecanismos de resistencia

2.2

Resultados
Autores: Castillo-Angel IF, MD';
Laynez JM, MD! Total de pacientes vistos en ambos
Afiliacion: Miembro ACENCAI Departamentos: 441
Email: fabiolacastillo84@hotmail.com Total de casos osteomielitis: 33 (7.48%)
Conflicto de interés:  Ninguno Traumaticos: 27 (81%)

Otros: 6 (19%).

Tratamiento utilizado: Carbapenémicos, fosfomi-
cina, tigeciclina, Polimixina B.
bservacional, descriptivo, prospectivo, en
O pacientes admitidos en servicios de cirugia MECANISMOS DE RESISTENCIA
general y ortopedia en Hospital Roosevelt,

Guatemala, en el periodo comprendido de enero a VIM+ |
febrero de 2017.
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Factores relacionados con mortalidad en pacientes con
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bacteriemia hospitalizados por patologia médica en un

hospital de tercer nivel 2014-2016
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Antecedentes

ortalidad cercana al 35%, con costos que

superan los 35,000 dolares americanos

por paciente. La resistencia bacteriana se
ha extendido de contextos como las UCI y unida-
des de quimioterapia a los demas escenarios de los
hospitales. Los aislamientos microbiolégicos han
cambiado y gérmenes como S. aureus que ocupaba
el primer lugar ahora ha cedido su lugar a las ente-
robacterias.

Objetivo

Realizar una caracterizacion clinica y microbiolo-
gica de las infecciones del torrente sanguineo por
gérmenes resistentes en pacientes hospitalizados
por patologia médica del Hospital Universitario de
Santander, aportando informacion que contraste
con la ya publicada en otros escenarios.

Presentaciones Orales

Diseiio del estudio

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal. Se midieron variables clinicas
y de laboratorio importantes para el desenlace de
interés, para las variables cuantitativas de labora-
torio se realizo una prueba de Shapiro Wilk para
determinar su distribucién normal, con expresion
en medias y rangos intercuartificos. Se realizaron
comparaciones de proporciones entre el grupo de
pacientes con aislamientos resistentes y los que no.

Criterios de inclusion

Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 14
anos que cumplieran los criterios del Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) para infeccion
del torrente sanguineo.

Resultados

El promedio de edad en los pacientes que presen-
taban algun grupo de bacterias resistentes fue de
55,5 afios (DE 18,2) y el de los que no presentaban
bacterias resistentes fue de 57,6 (p=0,5). De los pa-
cientes con bacterias resistentes el 51,4% eran mu-
jeres. Infeccion VIH (n=38), 27% tenian infecciones
por bacterias resistentes teniendo el 92% recuentos
de CD4 < a 200 células/mm?. El 37,8% habian estado
hospitalizados previamente con un promedio de
11,7 dias. La mortalidad general fue del 30%, no hubo
diferencias estadisticamente significativas.



Discusion

La resistencia bacteriana se ha extendido de estos
contextos a los demas escenarios de los hospitales,
e incluso se ha diseminado al contexto ambulato-
rio y comunitario. La mortalidad general se acerca
a otros estudios que han documentado infecciones
por microorganismos resistentes. La mortalidad
relacionada con la bacteriemia por enterobacte-
rias productoras de carbapenemasas fue del 40%.
No se encontro diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las variables cualitativas y cuantita-
tivas entre los grupos. La utilizacion de antibioticos
empiricos es superior al 80%, lo que demuestra lo
dificil del diagnostico y la necesidad de iniciar an-
tibioticoterapia oportunamente. La mayoria eran
antibioticos de amplio espectro, puede traer conse-
cuencias en la resistencia bacteriana a futuro.

Conclusiones

El 23,6% de los pacientes tenian una infeccion por
gérmenes resistentes, los mas comunes fueron E.
coli y K. pneumoniae BLEE. La mortalidad general
fue del 30%. La proporcion de resistencia a los an-
tibioticos viene en aumento incluso en pacientes
hospitalizados por patologias médicas fuera de es-
cenarios como la UCI o las unidades hematologicas.

10}
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Perspectivas en Investigacion

Evaluacion del uso 6ptimo de antibioticos de amplio

2.4

espectro mas frecuentemente prescritos
Prescripcion de Carbapenémicos y Fluoroquinolonas

en el Hospital Clinica Biblica, Costa Rica

Autores: Diaz-Madriz JP; MDY; Zavale-
ta-Monestel E, MD': Chaverri-
Ferndndez JM, MDY, Barrantes
Jiménez P, MD!

Afiliacion: Miembro ACENCAI

Email: jp.diazm27@gmail.com

Conflicto de interés: Ninguno

Antecedentes

cién de antibidticos se realiza en forma ina-
propiada.! Se utiliz6 como base el consumo de
antimicrobianos a través del método de DDDs/1000

Se estima que entre el 20-50% de la prescrip-

dias paciente del Hospital Clinica Biblica (HCB) pro-
porcionado por el PROA-HCB. Alerta FDA asocia-
das a uso de fluoroquinolonas (FQAD: Fluoroquino-
lone associated disability)’ A través de este estudio, se
evaluo el uso de carbapenémicos (CP) y fluoroqui-
nolonas (FQ) en el Hospital Clinica Biblica con el fin
de aportar evidencia que respalde su correcto uso
y prescripcion.

Materiales y métodos

Estudio observacional de tipo retrospectivo Analisis
de las prescripciones de: Carbapenémicos (Erta-
penem, Meropenem), Fluoroquinolonas (Cipro-
floxacino, Levofloxacino y Moxifloxacino). Hospital
Clinica Biblica, 1/8/16 - 1/11/16. Clasificaron todas las

Porcentaje de indicaciones inapropiadas mas
frecuentemente encontradas en carbapenémicos

3%

Presentaciones Orales

B Profilaxis quirdrgica no aprobadas
B Dolor abdominal y pélvico

E Tromboembolismo pulmonar

H Infeccion de piel y tejidos blandos

¥ Otros
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Perspectivas en Investigacion

Porcentaje de indicaciones inapropiadas
encontradas en fluoroquinolonas

prescripciones como Optimas o suboptimas. Una
prescripcion optima debe cumplir los 3 siguien-
tes criterios: Indicacion de tratamiento antibiotico
inicial aprobado (IDSA, Lexi Comp Inc y The San-
dford Guide to Antimicrobial Therapy). Dosis inicial
aprobada (Lexi Comp Inc y The Sandford Guide to
Antimicrobial Therapy). Inicio o reevaluacion del
tratamiento (Basado en cultivos y pruebas de sen-
sibilidad).

12

¥ |ITU no complicada
M Profilaxis quirdrgica no aprobadas
M Dolor abdominal

M Otros

Conclusiones

Existe un amplio espacio de mejora para la 6ptima
prescripcion de carbapenémicos y fluoroquinolo-
nas en el HCB. Especialmente en la indicacion de
estos farmacos en profilaxis quirurgica, lo cual se
puede llevar a cabo, a través del fortalecimiento del
PROA-HCB.

Estrategias implementadas y a implementar PROA
HCB: Presentacion de datos a comité de preven-
cion de infecciones, comité de medicamentos y
coordinadores médicos. Divulgacion de esta inves-
tigacion afuera del hospital. Campafia educativa a
prescriptores en sala de cirugia del HCB.

Presentaciones Orales
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Antecedentes

a sangre es un tejido conectivo, el cual se en-

cuentra libre de agentes infecciosos, cuando

se encuentran microorganismos en ella se
habla de septicemia. Problema grave de salud. Gru-
pos vulnerables: nifios. Diagnoéstico por hemoculti-
vo. Manual y semi-automatizado. Largo tiempo de
respuesta. Evaluacion de métodos rapidos de iden-
tificacion como la proteina C reactiva (PCR).

Presentaciones Orales

Evaluacion y comparacion de una técnica molecular
contra el hemocultivo para el diagnostico de sepsis infantil

Materiales y métodos

Recoleccion usual de muestrasy aplicacion de PCR
por otro lado.

Resultados

HEMOCULTIVO 73 27 8 0 901% 100%

PCR 81 19 0 0 100%

Conclusiones

La PCR multiple es una prueba rapida que puede
ser implementada en hospitales para la deteccion
sepsis. Esta prueba representa una alternativa para
el rapido diagnostico de sepsis, 1o cual permitiria
disminuir el riesgo de complicaciones.

W13
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Antecedentes

unidades de cuidados intensivos neonatal y

pediatrico se considera un tema de prioridad
en cualquier institucion médica, pues la relacion de
alto riesgo se ve establecida por los multiples pro-
cedimientos invasivos a los que se ven expuestos
los pacientes se asocian con una alta morbilidad y
mortalidad. La epidemiologia local aporta luz en el
camino del establecimiento de la terapia empirica
apropiada, la cual se considera vital.

El comportamiento de las infecciones en las

Objetivo

Describir el perfil microbioldgico y de resistencia
antimicrobiana en las unidades de Cuidados In-
tensivos Neonatal y Pediatrica de la Region Caribe
Colombia.

Materiales y métodos

Se analizaron los datos de las dos UCIs por sepa-
rado y en conjunto para identificar el agente eto-
l6gico predominante en las salas como el perfil de
sensibilidad/resistencia segun antimicrobiano en
los gérmenes hallados, ademas de determinar la
frecuencia del origen de las muestras.

14 §

Microbiologia y resistencia antimicrobiana en cuidados
intensivos neonatal y pediatrica en Valledupar

Resultados

Analisis estratificado por Germeny UClIs: Se obtuvo
un total de 626 cultivos positivos distribuidos con
73,80% (n=462/626) para BACILOS GRAM negativos
26,20% (n=164) para COCOS GRAM positivos cuan-
do se comparaban las dos unidades.

En cuanto a la comparacion de los patrones de
resistencia antimicrobiana por tipo de gérmenes
estratificado por UCINEO y UCIPED revelo que
ceftriazona, ceftazidima, cefepime, piperacilina ta-
zobactam y meropenem presentaron una diferen-
cia significativa (p<=0.005) los demads patrones en
los antimicrobianos fueron similares entre los dos
servicios en la mayoria de patégenos. S. aureus re-
presento el 4 lugar con la una tendencia superior
a 60% para Resistencia a Oxacilina., otro marcador
caracteristico en este grupo fue la resistencia a Eri-
tromicina (p<=0,0001)y Clindamicina con un 28,1%
Los aislamientos de K.pneumoniae y E. coli que ob-
tuvieron el mismo porcentaje (18%) exhibieron per-
files resistencia a betalactalamasas de espectro ex-
tendido mayor en UCIPED, en cuanto el analisis de
los resultados en Ertapenem en ellos, se corrobara
este marcador para la sopecha y/o conformacion
de carbapenemesas con cifras para el parametro
(R) Resistencia en 23% y 19% en UCIPED y UCINEO.
Por parte de los aislamientos de Pseudomonas aeru-
ginosa se presenta una resistencia a Meropenem
significativa en UCIPED de 16% y menor en UCINEO
de 7,0%. La resistencia a fluroquinolonas en gram-
negativos siguio permaneciendo alta sin diferen-
cia significativa entre las dos unidades >=50%.

Presentaciones Orales
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Los antimicrobianos del grupo de los aminoglucosi-
dos presentan alta sensibilidad colocandolos como
buenos opciones en la terapia empira o combinada
enla UCINEO. En general el SERVICIO DE UCIPED
se encontré con mayores tasas de aislamientos y
resistencia a cefalosporinas de tercera generaciony
carbapenémicos. Pero se destaca mayor incidencia
el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa.

Conclusion

Se infiere la circulacion de mecanismo de resisten-
cia descritos a nivel global como son las betalacta-
masas de espectro extendido y carbapenemasas.
Sin embargo, este ultimo se hizo notable, con la re-
sistencia: Meropenem siendo mayor en la unidad
pediatrica con 16%, Neonatal con 6,8%.

Presentaciones Orales
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Palabras clave

Integron, multirresistencia, Shigella, enterobacte-
rias.

Objetivo

valuar la presencia de integrasas clases 1y 2

(intIl, intI2) y cassettes genéticos de resisten-

cia a los antibidticos (blaOXA, blaTEM, sull,
sul2) en bacterias entéricas multirresistentes de
origen clinico y comparar con su perfil de resisten-
cia (PSA).

Materiales y Métodos

Se realizo la prueba de sensibilidad a los antibioti-
cos a 64 aislamientos bacterianos de muestras cli-
nicas, correspondiente a: 30 Shigella sp, 11 Klebsiella
sp., 6 Morganella, 6 Escherichia coli, 4 Enterobacter
sp, 3 Serratia sp, 2 Proteus sp.y 2 Citrobacter sp.. A
todos se lesrealizo extraccion del ADNy prueba de
PCR para la amplificacion de los genes intll, intl2,
blaOXA, blaTEM, sull y sul2. En 24 aislamientos
de Shigella, se realizé una prueba de conjugacion
y transferencia de determinantes de resistencia
(intl-1y blaOXA). Se realizé secuenciacion de la re-
gion variable en algunos aislamientos portadores
de integrasa clase L.

16 }

Perfil de resistencia a los antibioticos y presencia de
integrones en enterobacterias de muestras clinicas

Resultados

Todos los aislamientos mostraron resistencia al
menos a un antibiotico. En Shigella, hubo 20 ais-
lamientos considerados como multirresistentes y
24 aislamientos multirresistentes en las demas en-
terobacterias. En 63 aislamientos (98%) se detecto
intll e intI2, con diversas combinaciones de casset-
tes. En algunos aislamientos se obtuvo la secuencia
de la region variable de integrones clase 1. En 18 de
21 aislamientos de Shigella se evidencié ademas, la
ubicacion de integrones clase 1 en plasmidos con-
jugativos.

Se observo una relacion estadistica (p<0,05) entre
fenotipos y genes especificos para Shigella y otras
enterobacterias.

Conclusiones

Laresistencia a los antibioticos es un problema pre-
sente en patogenos bacterianos aislados de mues-
tras clinicas en hospitalesy clinicas de nuestro pais.

En aislamientos resistentes, es frecuente detectar
la presencia de integrones clases 1y 2, con distintas
combinaciones de cassettes genéticos. Puede esta-
blecerse una relacion entre fenotipos de resisten-
ciay la presencia de cassettes especificos.

Referencias

-Peirano G, Agerso Y, Aarestrup FM and dos Prazeres
Rodriguez D | Antimicrob Chem, 2005; 55:301-305.
-Mazel, D. Nature 2006; 4: 608-620.

-Barrantes K, Achi R. Braz | Microbiol 2016;47:800 -
806
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Antecedentes

as parasitosis intestinales afectan especial-
mente a los nifos con perjuicios en su creci-
miento y desarrollo.

Objetivo

Determinar la prevalencia parasitaria en poblacio-
nes infantiles urbanas de la ciudad de La Plata, pro-
vincia de Buenos Aires, Argentina.

En un proyecto de extension universitaria se efec-
tuaron talleres de prevencion y educacion sobre
las parasitosis intestinales para padres, docentes y
familiares con ofrecimiento de estudios parasitolo-
gicos en jardines de infantes.

Presentaciones Orales

Persistencia de parasitosis intestinales
en poblaciones urbanas

Resultados

El 49,62% de las muestras resultaron positivas. El
61,54% fueron monoparasitadas. El 38,46% fueron
poliparasitadas. La distribucion por sexo no pre-
sento diferencias significativas (p=0,5). E1 98,7% te-
nia agua corrientey el 35% cloacas.

Conclusiones

El alto porcentaje de E. vermicularis esta vinculado a
su particular transmision parasitaria. La situacion
es similar a la hallada en afios anteriores, sin dis-
minucion de parasitaciones. Las parasitosis intesti-
nales siguen siendo un problema sanitario que re-
quiere concientizacion y educacion en la poblacion
e intervencion de autoridades sanitarias.
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2.9

Factores relacionados con mortalidad en pacientes con
bacteriemia hospitalizados por patologia médica en un

hospital de tercer nivel 2014-2016
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Diaz A, MD'; Rodriguez R, MD';
Marina-Rojas E, MD!

Miembro ACENCAI Hospital
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Antecedentes

8,7- 15% de las infecciones adquiridas en un am-
biente hospitalario. Para Colombia los datos varian
dependiendo del servicio de atencion con una fre-
cuencia que llega hasta el 40% en (UCI). US$ 7000
millones a causa de dicha condicion.

Hasta la actualidad no hay estudios en el nororien-
te colombiano y en la region de Santander que des-
criban las caracteristicas clinicas de pacientes con
infecciones del torrente sanguineo. El reto de la
practica clinica diaria del médico internista. Cam-
bios en la microbiologia y resistencia bacteriana.
Dificultades en el diagnostico. Ausencia de estudios
de indole clinico. Costos del problema.

Objetivo

Describir cudles son las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas, microbiologicas y los factores re-
lacionados con mortalidad, de los pacientes hos-
pitalizados por el servicio de medicina interna del
Hospital Universitario de Santander que presenta-
ron infecciones del torrente sanguineo durante los
anos 2014-2016.

18 }

Diseiio del estudio

Estudio retrospectivo, observacional y analitico, de
corte transversal, con seleccion de los pacientes
con hemocultivos positivos provenientes del servi-
cio de medicina interna.

Resultados

Para el grupo de pacientes con VIH el promedio de
CDA4 fue de 29 cel/mm?, el 57% no tenian tratamien-
to anti retroviral. La mortalidad fue del 30% similar
al grupo de pacientes no VIH. El indice de severi-
dad de Pitt fue clasificado como leve en el 71%. Los
patégenos mas frecuentemente aislados fueron las
Enterobacterias (K. pneumoniae, E. coli, A. baumannii,
P. mirabilis) 50,6%.

Destacable el tercer lugar que ocupan las infeccio-
nes clasificadas con sitio primario de tejidos blan-
dos (29,7%) y la gran proporciéon de hemocultivos
positivos.

La mortalidad de nuestros pacientes continua sien-
do elevada con porcentaje proximo al 30% lo cual
concuerda con la literatura disponible, teniendo en
cuenta que la mayoria son estudios de otros esce-
narios. El andlisis multivariado refleja que hay con-
diciones relacionadas con la mortalidad como los
estados de la sepsis severa y sus complicaciones.
Alto porcentaje de infecciones poli microbianas.

Antecedente de la infeccion por VIH que represen-
tauna gran carga de enfermedad en nuestro medio.
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Conclusiones

Primer estudio en el nororiente colombiano y en
la region de Santander con el objetivo de describir
las caracteristicas de los pacientes con patologias
médicas que presentan infecciones del torrente
sanguineo. Complementa la informacion disponi-
ble sobre las infecciones del torrente sanguineo en
un escenario diferente. Conclusiones importantes
desde el punto de vista de resistencia bacterianay
proporcion de pacientes con infeccion por VIH.

Presentaciones Orales
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Antecedentes

ocardia brasiliensis es la especie que se aisla
Ncon mayor frecuencia en los pacientes con

actinomicetoma, el tratamiento para elimi-
nar la infeccion incluye la utilizacion de una serie
de medicamentos que no siempre son los mas efec-
tivos y se tienen pocas opciones terapéuticas por
lo que es necesario evaluar nuevas alternativas de
farmacos y combinaciones de estos para el trata-
miento exitoso de los pacientes con esta enferme-
dad.

Objetivo

Establecer un ensayo rapido, sencillo y confiable
que permita determinar la sensibilidad a farmacos
de microorganismos del género Nocardia.

Materiales y Métodos

Los farmacos incluidos en este estudio fueron: es-
treptomicina, isoniacida, rifampicina, etambutol,
rifabutina, kanamicina, amikacina, L-ofloxacina,
claritromicina, ciprofloxacina, ofloxacina y sul-
fametoxazol, La estandarizacion se realizd con la
cepa de referencia N. brasiliensis CECT 3052, poste-
riormente se realizo el ensayo con 7 aislados clini-

20}

Ensayo colorimétrico para el establecimiento de sensibilidad
de Nocardia brasiliensis a farmacos y sus combinaciones

cos de N. brasiliensis recuperados de pacientes que
se atienden en diversos centros dermatoldgicos de
la Ciudad de México. Se utilizo el colorante resazu-
rina para evidenciar el crecimiento bacteriano. Los
resultados se determinaron en un fluorémetroy se
determind la concentracion minima inhibitoria. En
una etapa posterior se analizo el efecto combina-
ciones de 2 farmacos: rifampicina/amikacina, ri-
fampicina/claritromicina, rifampicina/ciprofloxa-
cina, rifampicina/sulfametoxazol, estableciendo el
tipo de interaccion entre ambos farmacos con la
determinacion del coeficiente X/Y.

Resultados

Se encontro una correlacion excelente entre el mé-
todo fluorométrico y el tradicional en micropla-
ca. Los aislados de N. brasiliensis fueron muy sus-
ceptibles a rifampicina, rifabutina, claritromicina
y amikacina, en menor grado fueron susceptibles
akanamicina, ciprofloxacina, L-ofloxacinay ofloxa-
cina; todos los aislados fueron resistentes a isoni-
cida, y sulfametoxazol; solo un aislado fue suscep-
tible a estreptomicina, etambutol y sulfametoxazol.
La mejor combinacion fue rifampicina/amikacina.

Conclusiones

El ensayo fluorométrico de rezasurina es una alter-
nativa potencial para la determinacion de sensibi-
lidad a farmacos de bacterias del género Nocardia.

Referencia
McTaggart LR, Doucet ], Witkowska M, Richardson SE.
Antimicrobial susceptibility among clinical Nocardia spe-

cies identified by multilocus sequence analysis. Antimicrob
Agents Chemother. 2015.59(1):269-75

Presentaciones Orales



Reporte de casos clinicos

3.1

Tumor hinchado de Pott: Una rara complicacion

del absceso cerebral asociado a pansinusitis
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Email: dijos _ 9@hotmail.com

Conflicto de intereses: Ninguno

Tumor Hinchado de Pott

bsceso subperiostico del hueso frontal aso-
ciado a osteomielitis frontal, siendo una
complicacion de pansinusitis. Es infrecuen-
te en adultos con 50 casos reportados en 40 afos.
Frecuente en varones, proporcion 4:1, mortalidad
5-10%. Tratamiento: Drenaje quirtrgico y antibiote-
rapia.
Diseiio
Reporte de caso

Objetivo

Reportar caso de Tumor Hinchado de Pott.

Reporte de Casos Clinicos

Reporte de Caso

Masculino de 46 afios quien consulta por altera-
cion conductual, 20 dias de evolucién. En centro
privado, diagnosticaron sinusitis, tratan con levo-
floxacino por 2 semanas, sin mejoria. Agrava sinto-
mas neurologicos, no realizando estudios de ima-
gen. Presenta sincope y convulsion tonico-clonica
generalizada, por lo que consulta. Antecedentes:
Asma Bronquial, tratado con salbutamol, mal apego
al mismo. Paciente desorientado, FOUR 11 puntos,
Glasgow 10 puntos. Lesion periorbitaria, al presio-
nar drena material purulento. TAC cerebral: absce-
so frontal, edema cerebral, herniacion subhalcina
y pansinusitis. Inicio tratamiento antibiotico: Me-
ropenemy Linezolid. Abordaje quirurgico: absceso
de 50cc, cambios 6seos sugestivos de osteomielitis,
material purulento en senos frontales. Gram: cocos
gram positivos. Cultivo: Staphylococcus epidermi-
dis. Pese a tratamiento fallecié por complicaciones
neurologica relacionadas a hallazgos tomograficos.

(a1,



3.2 Escape viral: VIH en sistema nervioso central
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Samayoa, MDL
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onsulta por cefalea, 1 mes de evolucion, alte-

racion conductual. Antecedente: VIH desde

2011, mala adherencia, abandono y fallo vi-
rologico en 2013, reinicia tratamiento 2014; esque-
ma antirretroviral Lopinavir/Ritonavir, Abacavir y
Lamivudina. Linfocitos CD4: 459 cels/mm3; Carga
Viral: 188 copias/mma3. Ingreso por 12 dias, descar-
tando infeccion en SNCy patologias psiquiatricas.

Glucosa en LCR 27

LDH EN LCR 254

Microproteinas en LCF 73
Latex ECOLIO157H7 NEGATIVO
inﬂul:;;tze;xel-z.ipo B ALEIAL,
Latex Meningo NEGATIVO
Latex S. Pneumoniae NEGATIVO
Latex Estreptococo B NEGATIVO
Latex Criptococo NEGATIVO

22}

Persiste alteracion conductual, Reingresa, realizan-
do TAC, RMN vy angiotomografias cerebrales con
resultados normales. Puncién Lumbar (PL) positiva
para H.influenzae tipo B, tratamiento con ceftriaxo-
na, no mejorando; CV en LCR: 600,000 copias/ml.
Sospechamos Escape Viral en SNC, inicia Zidovu-
dina intravenosa, 2 mg/kg/48 horas. PL control: CV
300,000 copias/ml. Inicia inmunoglubulinas a 0.4g/
kg/dia/5 dias; PL control: CV 6,000 copias/ml. Eva-
lua psicologia, indica mejoria cognitiva, egresando.
En seguimiento ambulatorio, cultivos para hongos
y micobacterias negativos, en LCR, sangre y orina.

Gram LCR No se observaron
ZN LCR NEGATIVO
CITOLOGICO No Reporta Células
Diferencial LCR No aplica
ASPECTO Claro
TINTA CHINA Negativo

Reporte de Casos Clinicos
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3.3 Osteomielitis cronica palatina por Aspergillus

Autores: Elsie Alvarado Erazo, MD"; Ke-
vin Flores Andrade, MD"; Johan-
na Samayoa, MD.

Afiliaciones: 1. Hospital Roosevelt, Instituto
Guatemalteco de Seguridad So-
cial, Guatemala.

Email: elsiealvaradol0@gmail.com

Conflicto de intereses: Ninguno

La osteomielitis por hongos es infrecuente, espe-
cialmente en esqueleto craneofacial.

Descripcion Clinica

gia de 8 meses de evolucion, predominante-

mente en carrillo superior derecho, perma-
nente, exacerbada con la masticacion; se realiza
exodoncia de molar debido a impactacion, a pesar
de ello comienza con vesiculas asociadas a placas
eritematosas, ulceracion en paladar duro, halito-
sis y descarga purulenta. Antecedentes de diabetes
mellitus. Examen bucal presencia de fistula antral
contiguo de pieza dental y exposicion de tejido 6seo
necratico. Pruebas bioquimicas glébulos blancos de
8,18 cels/mm3 vy linfocitos del 2,44 cels/mm3, PCR
2,03 mg/dl, hemoglobina 11,1 gr/dl, creatinina 1,07
mg/dl, glucosa 148 mg/dl, prueba rapida VIH nega-
tiva. Tomografia facial demuestra hipodensidad del
seno maxilar derecho y pérdida de continuidad de
la cortical. Biopsia incisional de tejido 6seo con cul-
tivo demuestra la presencia de hifas compatibles
con Aspergillus spp. Tratamiento: Voriconazol 200
mg IV cada 12 horas.

Paciente de 48 afios, con historia de odontal-

24}

Imagen 1. Crificio fistuloso en
paladar duro.

Imagen 2. Tomografia facial. Muesira
hipodensidad del seno maxilar derecho,
perdida de continuidad de la cortical.

Reporte de Casos Clinicos



3.4

Serie de casos de neumonia redonda
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eumonia redonda es una causa infrecuente

de nodulos pulmonares, similares a afeccion

tumoral difusa del parénquima pulmonar o
mediastinal, cuando se presenta puede encontrar-
se en el lobulo inferior y posterior adyacente a la
pleura. Es mas comun en nifios que en adultos.

Se presenta una serie de casos de 3 pacientes, 2 de
ellos de sexo masculino y una de sexo femenino con
las siguientes caracteristicas.

Comaorbilidades Caso 1 Caso2 Casod
Diabetes X
VIH+ X X
Ingresos previos X X

Caracteristica Clinicas y lab.

Expectoracion amanllenta X X X
Dificultad Respiratoria X X X
Disnea a medianos esfuerzos X X X
dolor pleuritico X X X
fiebre de 38-39°C X X X
Globulos blancos 18.3 kful 1.54 kful 2.5 k/ul
Conteo CD4 <100 <100

Caso1 Caso2 Casol

Reporte de Casos Clinicos
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3. 5 Reporte de brote de Pseudomonas aeuruginosay
Serratia marcescens en broncoscopia
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Afiliaciones: 1. Hospital Roosevelt, Instituto
Guatemalteco de Seguridad So-
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nosticos mas utilizados ultimamente. Se ha
visto una alta incidencia de contaminacion
del equipo por bacilos gramnegativos.

I a broncoscopia es uno de los métodos diag-

Tipo de estudio

Descriptivo, observacional en pacientes ingresados
y de consulta externa de la unidad de neumologia
del hospital Roosevelt en el mes de diciembre de
2017.

26)

Definicion de caso

Ausencia de evidencia clinica, radioldgica y de la-
boratorio que sugiriera infeccion por P. aeruginosa
y S. marcescens y que presentaron cultivo positivo
para cualquiera de estas que fuese el mismo aisla-
miento que el obtenido en soluciones esterilizantes.

Se evalud a pacientes con resultados de cultivos
positivos; clinica, radiologicamente y por laborato-
rios no se documentaron signos de infeccion.

Ningun paciente amerita tratamiento antibiotico.
Se incluye limpieza de material con detergente en-
zimatico (100 cc), glutaraldehido al 2 % (100 cc), agua
desmineralizada (100 cc) y alcohol al 70% (100cc).

Reporte de Casos Clinicos



3.6 Bacteriemia por Shingomonas paucimobilis
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Autores:

Afiliaciones:

Caso clinico

dente de asma desde los 5 afios tratada con

nebulizaciones con salbutamol. El paciente
presenta paro cardio-respiratorio secundario a cri-
sis asmatica. Al ingreso el paciente presenta ence-
falopatia hipoxica-anoxica.

Paciente masculino de 18 afios. Con antece-

Se le realiza traqueotomia y gastrostomia por el es-
tado neurologico. A los 40 dias de estancia hospita-
laria el paciente presenta fiebre y desarrolla leuco-
citosis. Se realiza un aspirado oro-traqueal el cual
evidencia Serratia marcescens y un hemocultivo en
el cual se aisla Sphingomonas paucimobilis.

Se indico tratamiento con ciprofloxacina por 7 dias.
El paciente presentd mejoria clinica en cuanto al
proceso infeccioso sin embargo se evidencia una
mala evolucion neuroldgica secundaria al evento
hipoxico.

Reporte de Casos Clinicos

Revision

La Sphingomonas paucimobilis es un Gram-negativo
no fermentador. Fue identificado como causante
de infeccion en humanos en 1977. Desde entonces
se han reportado casos de bacteriemias, meningitis
y osteomielitis.

Se ha aislado principalmente en tuberias de cobre
y fuentes de agua, sin embargo existen reportes de
brotes secundarios a soluciones médicas contami-
nadas.

La mortalidad por Sphingomonas paucimobilis es ex-
tremadamente baja, sin embargo se han reportado
algunos casos mortales en pacientes con inmuno-
COmMpromiso.

Discusion

Este es el primer caso de bacteriemia por Sphingo-
monas paucimobilis reportado en la institucion. El
caso fue estudiado y manejado oportunamente.

A pesar de ser un patogeno poco frecuente y su baja
mortalidad descrita, existen reportes previos don-
de se identifico fuentes de agua y soluciones conta-
minadas como foco de crecimiento de Sphingomo-
nas paucimobilis.

Por estos motivos, es importante la vigilancia de
patégenos como este ya que puede ser un marca-
dor importante de fuentes de contaminacion que
lleven a casos mas severos o incluso a brotes noso-
comiales.
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Caso clinico

emergencia por multiples heridas por pro-

yectil de arma de fuego. En la cirugia se evi-
dencia hemoperitoneo (1500cc), trauma diafrag-
matico G II, trauma hepatico G IV en segmentos
Vil y VIIL El paciente, posteriormente es llevado a
cirugia en tres ocasiones mas.

Paciente masculino de 23 afos. Operado de

Durante su estancia en la unidad de cuidados in-
tensivos, el paciente desarrolla una neumonia aso-
ciada a ventilador por Klebsiella pneumoniae ESBL
(+) y una bacteriemia por Ralstonia pickettii.

Por el proceso infeccioso se inicio tratamiento con
piperacilina-tazobactam y ciprofloxacina. Presen-
tando una adecuada evolucion tanto post-quirurgi-
ca como clinica.

28)

Bacteriemia por Ralstonia pickettii

Revision

La Ralstonia pickettii es un bacilo Gram-negativo no
fermentador, con baja virulencia pero con la capa-
cidad de sobrevivir a desinfectantes hospitalarios.
Se ha aislado principalmente en soluciones conta-
minadas y agua estéril.

Se han descrito alrededor de 70 casos de infeccion
por Ralstonia pickettii en la literatura, donde se ha
aislado en sangre, liquido cefalorraquideo y orina.
Asi mismo, existe una mayor prevalencia y morta-
lidad en pacientes con alguna comorbilidad (HCV,
IAM, DM, ERC).

Discusion

Este es el primer caso de bacteriemia por Ralstonia
pickettii reportado en la institucion. El caso fue es-
tudiado y manejado oportunamente. A pesar de ser
un patogeno poco frecuente y su baja mortalidad
descrita, existen reportes previos donde se iden-
tifico fuentes de agua y soluciones contaminadas
como foco de crecimiento de Ralstonia pickettii.

Por estos motivos, es importante la vigilancia de
patogenos como este ya que puede ser un marca-
dor importante de fuentes de contaminacion que
lleven a casos mas severos o incluso a brotes no-
socomiales.Debido a su similitud con Burkholde-
ria cepacia complex, se cree que muchos casos de
Burkholderia han sido identificados erroneamente.

Reporte de Casos Clinicos
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3.8 Eritrodermia secundaria a Sarcoptiosis (Sarna)
Noruega inducida por uso de esteroides sistémicos
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Descripcion Clinica:

plitea desde hace 6 meses, asociado a prurito
nocturnoy fiebre, sin antecedentes, no poseia
hogar, pasando la noche en multiples moteles o en
la calle. Presentaba areas hiperqueratdsicas con
base eritematosa descamativas en cuero cabelludo,
cara, térax, abdomeny piernas, con fisuras en areas

P aciente de 53 afios con papulas en region po-

de flexion, mucosas intactas, con extension a palma
de manos, cara, cuero cabelludo, signo de Nikols-
ky negativo. Leucocitosis de 26,620 cels/mm y seg-
mentados del 91%, Proteina C Reactiva 34.4 mg/dl,
hemoglobina 10.2 gr/dl, creatinina 1.14 mg/dl, VIH
negativo. Raspado de piel con presencia de acaros
en estrato corneoy tunelizacion, inicia tratamiento
con Ivermectina oral 200 mcg/kg, dia 1, 2,9y 15.

Al dia 10 de tratamiento con evidente mejoria clini-
ca, con reepitelizacion y reduccion del prurito.

Reporte de Casos Clinicos
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Neumonitis por citomegalovirus diagnosticado por
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Objetivo

eterminar la utilidad de carga viral en el la-
D vado broncoalveolar para el diagnostico de

neumonitis por CMV en pacientes con in-
munocompromiso adquirido (VIH+).

Materiales y métodos

Se evaluaron dos pacientes con inmunocompromi-
so adquirido con cuadro de neumopatia a descartar
origen viral, se realiza medicion de carga viral de
CMV en sangre y lavado broncoalveolar.

carga viral en el lavado broncoalveolar

Resultados y discusion

Pacientes masculinos, 27 y 38 afios, con conteo de
CD4 en sangre menor a 100 cel/ml, con historia de
tos no productiva, asociada a fiebres sin predomi-
nio de horario y disnea que progresa de grandes a
pequerios esfuerzos, con radiografias de torax al in-
greso sin patron radioldgico especifico. Con valores
de carga viral en sangre y lavado broncoalveolar
mayores a 500 copias y PCR en tiempo real en san-
gre y lavado broncoalveolar positivo. Se inicia tra-
tamiento con Ganciclovir con adecuada respuesta
clinica en ambos pacientes.

Conclusiones

La determinacion de carga viral de CMV en lavado
broncoalveolar se correlaciona con enfermedad
respiratoria, pero hacen falta estudios para la va-
lidacion de esta prueba para un diagnostico defini-
tivo.

Casol Caso 2
Edad 38 27
Sexo Masculino Masculino
Conteo de CD4+ 1/ul 47/ul
Carga viral por VIH 57 396 copias/ml 21 671 copias/ml
Carga viral CMV en sangre 826 copias/ml 426 copias/ml
Carga viral CMV en lavado broncoalveolar 690 copias/ml 974 copias/ml
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sis oportunista causada por una levadura

encapsulada, Cryptococcus neoformans, que
ocasionalmente causa infeccion en humanos, pre-
dominantemente en quienes tienen inmunidad
celular alterada.

I a criptococosis diseminada es una mico-

Las infecciones por criptococo ocurren en 6 a 13%
de pacientes con sida. Las tasas de mortalidad
varian entre el 70%-80% en pacientes no trata-
dos. Las formas de presentacion son variadas, la
coexistencia de afectacion pleural es baja, practi-
camente siempre aparece asociada a alteraciones
radiologicas pulmonares, el derrame pleural de
forma aislada representa 5% de los casos.

Posters presentados

Criptococosis diseminada con compromiso pleural

Descripcion clinica y diagnostico

Paciente con antecedente de accidente de tran-
sito hace 2 meses, sin presentar secuelas, 15 dias
previos a consultar paciente inicia con disnea a
medianos esfuerzos, que mejora al reposo, presen-
tandose a pequeiios esfuerzos con deterioro del
patron respiratorio por lo que decide consultar.
Radiografia de torax evidencia neumotoérax iz-
quierdo del 100%, se considera neumotorax se-
cundario a trauma previo y se coloca TIC. Pacien-
te desde su ingreso con linfopenia marcada 0.31
mm3, se solicita prueba de VIH la cual es positiva
y conteo de CD4 en 21 cél/uL. Radiografia de torax
control evidencia hidroneumotorax izquierdo, es-
tudio de liquido con criterios de Light para exuda-
do, GeneXpert negativo, cultivo evidencia Crypto-
coccus neoformans.

Por alteracion conductual del paciente se realiza
TAC cerebral reportada normal y puncion lum-
bar para estudio de LCR; tincion de Gram sin mi-
croorganismos, Latex para Criptococo, set de me-
ningitis, tinta china negativo. Posteriormente se
obtiene cultivo de LCR positivo por Cryptococcus
neoformans y PCR viral de LCR con Epstein Barr.
Complementario se realiza latex para Criptococo
en liquido pleural siendo positivo.

Se hace diagnostico definitivo de Criptococosis
Diseminada con compromiso pleural, se da trata-
miento con Anfotericina B por 14 dias, con traslape
a Fluconazol oral.
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Tamizacion rectal con agar cromogénico:
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Una herramienta de vigilancia epidemiologica en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital
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zimaticos como BLEE, carbapenemasas y re-

sistencia a Vancomicina tienen alta frecuencia
en UCI siendo causa de brotes intrahospitalarios.
Por esta razon surge la necesidad de implemen-
tar la tamizacion rectal con medios cromogénicos
como herramienta de vigilancia epidemiologica.

I a resistencia bacteriana por mecanismos en-

Materiales y métodos

Estudio descriptivo en UCI de adultos en perio-
do comprendido entre junio 2015 y mayo 2017 en
hospital militar de alta complejidad, mediante
toma de muestra de frotis rectal y siembra en me-
dios cromogénicos que detectan microorganismos
multirresistentes como Escherichia coli productora
de BLEE y KPC, microorganismos KESC (Klebsiella
spp, Enterobacter spp, Serratia spp, Citrobacter spp)
productores de KPC, Enterococcus spp resistentes
a vancomicina. (Agar CARBA, BLEE, VRE. Biome-
rieaux).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TAMIZAJES RECTALES N=485

N
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Conclusiones

La deteccion temprana en UCI de pacientes colo-
nizados por microorganismos multirresistentes
mediante la tamizacion rectal con medios cromo-
génicos, se pueden utilizar como herramienta de
vigilancia epidemioldgica que permita la imple-
mentacion de medidas de control para reducir la
transmision de infecciones.
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Expresion de receptores y produccion de citocinas
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Introduccion

a esporotricosis es una micosis subcutanea,

subaguda o cronica causada por la inocula-

cion traumatica de materia organica conta-
minada con especies del complejo dimorfico Spo-
rothrix schenckii, afecta preferentemente cara y
extremidades (figura 1). La piel es el primer tejido
que entra en contacto con el patégeno y a pesar de
que los queratinocitos son las células mas abun-
dantes de la piel, existen pocos reportes acerca de
su participacion en el control de la infeccion causa-
da por este hongo.

Objetivo
Evaluar la expresion de moléculas de la respuesta

innata como consecuencia de la infeccion por leva-
duras de Sporothrix schenckii.

Posters presentados

Figura 1. Formas clinicas de esporotricosis a) forma fija,
b) forma linfagitica c¢) esporotricosis en gatos [2,3,4].

Material y Métodos

e
Cinéticas de infeccion celular de 12h
(MOI:1:1)
| |

proporcionado por el Hospital “Dr. (HaCaT).
Manuel Gea Gonzalez”, CDMX L

i 1
Aislado clinico de S. schenckn] i'—inea celular de queratinocitos

Conidios: A 25°C _en medio Sabouraud, por
un mes.

1
[ 1 Medio F12, SFB 10%,
Levaduras: A 37°C en medio BHI por 5 dias. ] 37°C, CO, 5%.

Cuantificacion de citocinas: MCP-1, IL-8, IL-1B, TNF-a e
IL-6 por ELISA.

Expresion de receptores tipo Toll (2, 4 y 6), Manosa
(MCR1) y Complemento (CR3), por Microscopia confocal
(LSMS5 Pascal, Zeiss).




Control (-)

TLR-4 TLR-2

TLR-6

MCR1

CR3

Figura 2. Expresion de receptores tipo Toll (2, 4 y 6), Manosa (MCR1)
y Complemento en queratinocitos infectados con S. schenckii.
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Figura 3. Cuantificacion de citocinas en cinéticas de Infeccién de
queratinocitos humanos infectados con levaduras de S. schenckii, por la
técnica de ELISA. Tiempos post-infeccién: 2-12 horas. *=p<0.01, *=p<0.001
y ***=p<0.0001.




Control (-)

Figura 4. Cambios en el rearreglo de las fibras de actina en
queratinocitos infectados con levaduras de S. schenckii. La imagen
muestra las fibras de actina en rojo y el nuacleo celular en azul.

Conclusion

Los queratinocitos humanos infectados con leva-
duras de S. schenckii producen un ambiente qui-
miotactico (MCP-1 e IL-8), ademas se induce la so-
breexpresion de los receptores MCR-1, TLR6, CR3
y cambios en el rearreglo de las fibras de actina a
partir de las 2h post-infeccion.
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Introduccion

nion solicitada a un médico que no ha valo-

rado presencialmente al paciente. Aunque
esta practica es frecuente, se desconocen los costos
derivados de dicha atencion en nuestro medioy los
aspectos éticos de la misma son motivo de contro-
versia.

I a consulta informal es definida como la opi- Tipo de Especialidad consultante %

Materiales y métodos

Estudio observacional prospectivo del tipo corte
transversal. De noviembre de 2016 a enero de 2018,
de los pacientes que fueron objeto de solicitud de

» Especialidades medicas

valoracion informal, en Bogota, Colombia. Los da- m Especialidades quirugicas
tos se tamizaron en Excel (Microsoft office version m Otros

2013) para su posterior andlisis en paquete estadis-

tico SPSS Version 21.

Tipo de Comunicacion %

Verbalmente i 12.3%

Mensaje de texto _ 21.1%

Via Telefénica | 7

0 10 20 30 40 50 60 70

Resultados
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Causas mas frecuentes de consulta no formal

Meningitis

Artritis Séptica

TBC

Accidente de riesgo biolégico
Osteomelitis

Infecciones ginecoldgicas

VIH

EDA

Bacteria asintomatica

Sepsis

Bacterlemia

Neumonia

Consulta epimedioldgica hospitalaria
Infeccion de tejidos blandos

VU
0 5

10 15 20

Tipo de consulta no formal (%)

Accidente de riesgo bioldgico

Prevencion de infeccion

Medidas control IH

Vacunacion

Profilaxis antibiética

Diagndstico

Tratamiento

Conclusiones

La consulta informal al infectologo es un evento
frecuente, su papel podria ser importante como
parte de la estrategia de uso racional de antibioti-
cosy control de infeccion intrahospitalaria, sin em-
bargo, no se reconoce como una actividad formal.
Se requiere mas investigacion en este aspecto que
permita justificar el reconocimiento de dicha acti-
vidad.
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Antecedentes

un problema global de salud. La organiza-

cion mundial de la salud estima que en 2015
hubieron 480,000 casos de TB-MR, aunque sodlo
132,000 fueron confirmados, probablemente debi-
do a la falta de infraestructura necesaria para rea-
lizar pruebas de susceptibilidad farmacoldgica. De
125,000 casos que recibieron tratamiento ese ano,
casi la mitad no fueron curados (éxito terapéutico
del 52 %). Las caracteristicas clinico epidemioldgi-
cas de la TB-MR en Guatemala no han sido plena-
mente descritas.

I a tuberculosis multirresistente (TB-MR) es

Objetivos

Describir la epidemiologia de la Tuberculosis mul-
tirresistente (TB-MR) en Guatemala y comparar la
deteccion de casos tras la disponibilidad de prue-
bas de diagndstico molecular (PDM).

40)

el Impacto de Pruebas de Diagnostico Molecular

Metodologia

Anadlisis retrospectivo de todos los casos de TB-MR
reportados al Programa Nacional contra la Tuber-
culosis en Guatemala de enero 2008 a agosto 2017.
Basados en la implementacion de PDM como parte
del diagnostico habitual, se compararon dos gru-
pos (2008-15 vs. 2016-17).

Resultados

De 312 casos analizados, 188 (60.3%) eran hombres
y la edad media (DE) era 42(15.7) aiios. Tres de 22 de-
partamentos de Guatemala (Escuintla, San Marcos
y Guatemala) concentraron 184 (56.3%) de los casos
(Figura 1). Dos departamentos no reportaron nin-
gun caso de TBMR.

Los resultados de prueba de VIH estuvo disponible
en 201 casos (64.4%), siendo positiva en 15 (4.9%) y
de 148 (47.4%) casos donde se registro la presencia
de diabetes se reportaron 68 casos (21.8%) de dia-
betes.

En 232 (81.4%) casos se reportaron resultados de
pruebas de susceptibilidad farmacoldgica (PSF),
encontrandose resistencia a rifampicina en 232
(100%), isoniazida 215 (92.7%), estreptomicina 119
(51.3%), etambutol 60 (25.8%) y pirazinamida en 4
(1.7%) casos. Se realizaron PDM en 94 (30%) casos.
En promedio se diagnosticaron 24 casos por ano
antes de la disponibilidad de PDM, comparado con
55 por afio tras su implementacion, con mayor tasa
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de éxito terapéutico en el grupo post PDM (Tabla 1). _
De 285 (91.3%) casos que comenzaron tratamiento

para TB-MR, 143 (45.8%) lo completaron, 52 (16.7%) f
se perdieron en el seguimiento, 53 (17%) contindan J
recibiendo y 33 (10.6%) fallecieron. La mortalidad

fue mayor en personas viviendo con VIH (PVVIH) e
(63.6% vs 8.6%, p<0.001) y en casos clasificados Y
como recaida o fallo terapéutico comparados con P

casos nuevos de TB-MR (18.3% vs. 7%, p=0.04). La e S

mortalidad fue similar entre ambos periodos, pre y
post PDM (13.2 vs. 15.7%; p=0.61).
Conclusiones

La deteccion de casos TB-MR en Guatemala se ha
duplicado con el uso de PDM, probablemente sub-

estimando prevalencias previamente reportadas.
Las PVVIH mostraron mayor mortalidad por TB-
MR, aunque la prueba de VIH fue subutilizada. Las
PDM son una herramienta rapida para diagnosti-
car e iniciar tratamiento eficaz contra la TB-MR,
potencialmente capaz de reducir la mortalidad en
pacientes con TB-MR, especialmente PVVIH.

Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes con
TB-MR antes y después de la implementacion de pruebas de

diagnéstico molecular en Guatemala

Pre-PDM (2008- Post-PDM
2015) (2016-2017)

N=119 (%) N=193 (%)
Edad, afos (DE) 40.9 (16.3) 42.3(15.34) 0.33
Género, masculino 71 (59.7) 117 (60.6) 0.86
PVVIH 9 (8.9) 6 (6) 0.42
Diabetes 44 (46.8) 24 (44.4) 0.78
Resistencia INH 48 (76.2) 167 (98.8) <0.001
Resistencia RIF 63 (98.4) 169 (100) 0.1
Resistencia PZA 0(0) 4(2.4) 0.2
Resistencia EMB 0(0) 60 (35.5) <0.001
Curacion* 12 (12.8) 126 (66) <0.001
Mortalidad 13 (15.7) 20(13.2) 0.61

TB-MR, tuberculosis multirresistente; PDM, pruebas de diagnostico
molecular; DE, desviacion estandar; PVVIH, persona viviendo con VIH.
*completo tratamiento con demostracion microbiolégica de resolucion.
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Antecedentes

as infecciones del tracto urinario (ITU) repre-

sentan una de las patologias mas frecuentes

en adultos que consultan clinicas de consulta
externa. Conocer los patrones locales de resistencia
antibidtica es necesario para administrar regime-
nes antibidticos adecuados. Actualmente no exis-
ten datos sobre patrones de resistencia antibidtica
en clinicas de consulta externa en Guatemala.

Objetivo

Describir los patrones de resistencia antibiotica en
urocultivos obtenidos de una clinica de consulta
externa en un centro de referencia secundario en
Guatemala.

Materiales y analisis

Andlisis retrospectivo de los registros electroni-
cos de los patogenos aislados en urocultivos obte-
nidos de muestras de orina recibidas de pacientes
ambulatorios del Laboratorio de Microbiologia del
Hospital de las Obras Sociales del Santo Hermano
Pedro, en Antigua Guatemala, Guatemala, desde
enero 2012, hasta junio 2017.

42

Resultados

De 1154 urocultivos analizados, 258 (22%) presenta-
ron un crecimiento bacteriano significativo.

Ochenta y uno por ciento (81%) fueron aislados de
muestras de pacientes femeninas. Los organismos
gram negativos representaron el 99.6% de los orga-
nismos aislados. De éstos, 201 (78.2%) fueron Esche-
richia coli; 40 (16%) Klebsiella spp.; 6 (2%) Proteus; y
10 (4%) otros. Amikacina, Amoxicilina, Cefadroxilo,
Cefaclor, Cefixime, Cefoperazona, Cefotaxima, Cef-
triaxona, Cefuroxime, Ceftazidima, Ciprofloxacina,
Gentamicina, Levofloxacina, Nitrofurantoina, Nor-
floxacina, y Trimetoprim-sulfametoxazole presen-
taron una resistencia mayor a 20%.

Discusion

E. coli fue el patdgeno aislado con mayor frecuen-
cia, seguido por Klebsiella spp. Sin embargo, los pa-
trones de resistencia de los antibiogramas sugieren
que nitrofurantoina, trimetoprim-sulfametoxazole
y fluroquinolonas no son opciones de tratamiento
de primera linea para uropatogenos de pacientes
ambulatorios en Guatemala. Mientras que la fosfo-
micinay cefoxitina son alternativas viables.

Conclusiones

Los patrones de resistencia antibiotica observados
en Guatemala difieren ampliamente de los reporta-
dos en la literatura. Se observo una resistencia ele-
vada a varios de los antibioticos comunmente uti-
lizados en los regimenes de tratamiento empirico.
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Antecedentes

I namero de pacientes que reciben hemodia-

lisis cronica ambulatoria ha aumentado en

los ultimos afios. La utilizacion generalizada
de catéteresyla aparicion de un numero importan-
te de complicaciones, principalmente infecciosas,
son eventos asociados a un incremento de la mor-
bimortalidad, una estancia hospitalaria prolongada
e incremento de la resistencia microbiana. En los
ultimos 5 afios no se ha realizado investigacion si-
milar en nuestro centro.

Objetivo

Identificar los factores de riesgo asociados con la
sepsis del acceso vascular de los pacientes en he-
modidlisis.

Métodos

Se realizo un estudio observacional analitico pros-
pectivo. Universo: total de pacientes en hemodia-
lisis ambulatoria. La muestra constituida por 102
pacientes que no presentaron signos de infeccion
al momento del inicio del estudio. Criterio de exclu-
sion: pacientes que recibieron hemodialisis duran-
te un periodo inferior a tres meses.
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Factores de riesgo asociados con la sepsis del acceso
vascular de los pacientes en hemodialisis

Las variables utilizadas fueron edad, sexo, tiem-
po en TSFR, causa de ERC, tipo de acceso vascular,
tipo de infeccion, numero de reportes de infeccion
detectados en los meses de estudio, reporte micro-
bioldgico, hemoglobina (HB) y albiimina sérica. Se
determiné el Indice de masa corporal (IMC). Para
cada una de las categorias de las variables estudia-
das fueron calculadas las frecuencias absolutas y
relativas. Fue empleada las pruebas de homogenei-
dad y regresion logistica. Se utilizo el test de homo-
geneidad para probar la hipotesis nula de igualdad
de la distribucion de la sepsis del acceso vascular
entre las categorias de las variables. Para todas las
pruebas de hipotesis estadisticas se fijo un nivel de
significacion =0,05.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 102
pacientes, el 51% del grupo de edad comprendi-
do entre 50 y 69 afios. En cuanto al género el sexo
masculino fue mayor con relacion al femenino, 57
vs 45 pacientes, para 55,9 %y 44,1 % respectivamen-
te.Seguin el tiempo en TSFR, 69 pacientes (67,7%) re-
cibieron hemodialisis entre 3 mesesy 4 afios. Segun
el tipo de acceso vascular 71 pacientes recibieron
tratamiento mediante acceso vascular permanente
FAV (autéloga o protésica),y 31 utilizaron CVC. Se-
gun la causa de ERC, el 67,6% (69 pacientes) fue por
hipertension arterial, diabetes mellitus o ambas
entidades. Se observo infeccion relacionada acceso
vascular en 23 pacientes (22,5 %).
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En los pacientes con sepsis del acceso vascular se
evidenciaron valores promedios inferiores de Hb
(10,4 g/L) y Albumina (media 3,7 g) respecto a aque-
llos pacientes que no presentaron sepsis (11,5 g/L y
3,9 g respectivamente).

El riesgo de sepsis en los pacientes con CVC es 9
veces mayor al ser comparado con el riesgo de los
que tienen FAV (OR = 9,6; IC 95% 3,4-27,4). Las tres
variables restantes no se encontraron asociadas a
la ocurrencia de sepsis del acceso vascular .

Se estudiaron microbiologicamente 19 pacientes
(82,6%), conun 79% de positividad. Los principales
microorganismos aislados fueron Estafiloco au-
reus meticilino resistente (SAMR), Estafilocco au-
reus, Estafilocco epidermidis, Enterobacter cloacae
y Proteus mirabilis. Se reporto bacteriemia asocia-
daal acceso con el vascular en 6 (31,5%) de los casos.

Respecto a la relacion entre sepsis asociada al
acceso vascular y el tiempo en HD, el reporte fue
mayor en aquellos pacientes con menos de un ano
en TSFR, con 13 pacientes (48,1%), el 100% de ellos
con CVC. La diferencia resulto estadisticamente
significativa (p 0,00). La frecuencia de infecciéon
del acceso vascular resulté practicamente 5 veces
mayor (51,6%) en pacientes con CVC respecto a los
pacientes con FAV (10,3%) en el periodo observado.
Las diferencias fueron significativas (p 0,00).

En los pacientes con PTFE no ocurri6 infeccion.
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Antecedentes

a prueba de tubo germinal ha sido utiliza-

da para diferenciar Candida albicans de otras

especies de Candida, sin embargo, patrones
morfologicos inespecificos como presencia de
pseudohifas no permiten identificar otras especies.
En el presente trabajo se describen los patrones
morfologicos al microscopio de campo invertido
de diversas especies del género Candida tras incu-
bacion en RPMI y se reporta el patron de filamen-
tacion como una prueba especifica para la identifi-
cacion de C. tropicalis.

Objetivo

Establecer la eficacia de la prueba de filamentacion
en RPMI como una alternativa en la identificacion
de C. tropicalis.

Materiales y Métodos

Estudio de diagnostico retrospectivo, se usaron
424 aislamientos de Candida de pacientes criticos
previamente identificadas en coleccion que fueron
cultivadas en RPMI 1640 con glucosa al 2% a 35°C
por 24 horas. Se observo su patron de filamenta-
cion al microscopio campo invertido y se comparo
con pruebas de identificacion de referencia. Tras la
recopilacion de los datos se siguio las recomenda-
ciones del STARD 2015 para estudios de diagnosti-
co, se determino la sensibilidad y especificidad con
sus respectivos intervalos de confianza (IC95%);
ademas se calculo reproducibilidad intraobserva-
dor y reproducibilidad interensayo.

Resultados

De acuerdo al presente ensayo se encontrd una
sensibilidad del 76,6% [IC95% de 66,2 - 86,9] y una
especificidad del 99,1% [IC95% de 98,0 - 100] para
identificar C. Tropicalis.

Prueba Indice

Prueba de Caracteristica de la prueba
Referencia Patron No filamenta /
) filamentacién ! sensibilidad | Especificidad
(Rapid 1D centrifugo Ofro patrén de c I
YeastPlus) jargo filamentacién (ICass) (1Css2)
C. tropicalis 449 15 76,6 99,1
Oiras especies
F_] 3 357 (66,2 - 86,9) (98,0-100)
de Candida
Posters presentados
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La concordancia fue moderada a muy alta entre
observadores y ensayos. De acuerdo a la literatura,
la prueba descrita presenta menor sensibilidad que
el medio cromogénico,y mayor especificidad que la
prueba de tubo germinal.

Conclusion

La prueba de filamentacion en RPMI permite dife-
renciar C. tropicalis de otras especies comunes por
su alta especificidad, su uso en particular, apunta-
ria a escenarios donde se agotaron otros métodos
usuales de diagndstico presuntivo como los medios
de cultivo cromogénico o las pruebas bioquimicas.

Bibliografia:

Herndndez-Botero |S, Pérez-Cdrdenas JE. Identifica-
cion de Candida glabrata y otras especies comunes del
género Candida mediante el uso secuencial del medio
de cultivo cromogénico y la prueba del tubo germinal.
Iatreia. 2015 Oct-Dic;28(4):(355-367). DOI 10.17533/
udea.iatreia.v28n4a0l.
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Antecedente

studio descriptivo retrospectivo de los aisla-

mientos de cultivos de micobacterias atipicas

en los pacientes del Hospital Roosevelt, Gua-
temala del afio 2013 al afio 2017 por la metodologia
de Genotype Mycobacterium CM y Genotype My-
cobacterium AS de HAIN LIFESCIENCE.

en el Hospital Roosevelt, Guatemala

Conclusiones:

Las mejoras en las metodologias diagnosticas han
permitido mejor identificacion de micobacterias
atipicas en nuestra poblacion, por lo que se ha
constituido personal de salud dedicado a respon-
der a las necesidades de abordaje, tratamiento y se-
guimiento de estos pacientes.

CULTIVO 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | TOTAL
Mycobacterium avium = 18 0 4 8 35
Mycobacterium simiae 0 15 0 1 2 18

Mycobacterium abscessus 1 1 2 4 4 12
Mycobacterium intracellulare ) 5 0 0 3 10
Mycobacterium fortuitum 2 2 1 1 4 10
Mycobacterium gordonae 0 0 2 0 1 3
Mycobacterium scrofulaceum 0 0 0 1 0 1
Mycobacterium chelonae 1 0 0 0 0 1
Mycobacterium mucogenicum 0 1 0 0 0 1
Total 11 42 5 11 22 91
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Antecedentes

pervivencia de las personas viviendo con VIH

(PVVIH), sin embargo, el diagnostico precoz
continua siendo un reto. Nuestro objetivo es des-
cribir la proporcion de presentadores tardios (PT)
(conteo de linfocitos CD4 <350 células/mm3 o en-
fermedad definitoria de SIDA) y las oportunidades
perdidas para el diagnostico precoz del VIH en
Guatemala.

El diagnostico tardio del VIH disminuye la su-

Metodologia

Realizamos un analisis retrospectivo de una cohor-
te de individuos VIH positivo que reciben cuidado
ambulatorio en un centro de referencia de tercer
nivel en ciudad de Guatemala. Se revisaron los ex-
pedientes clinicos y se realizé una encuesta sobre
atencion medica recibida previo al diagnostico de
VIH, a todos los participantes.

48)

Presentadores tardios y oportunidades perdidas en el
diagnostico del VIH en Guatemala

Resultados

De 3,686 pacientes incluidos, 2990 (81.1%) eran
PT. Los PT eran con mayor frecuencia hombres
(60.2% vs. 48.0%, p<0.0001), heterosexuales (88.0%
vs. 78.0%, p<0.0001) y residentes de un area rural
(54.5% vs. 45.5%, p<0.0001). La proporcién de PT con
SIDA y/o la presencia de una enfermedad definito-
ria de SIDA al momento del diagnostico, disminuyo
a través del tiempo.

Solo 665 pacientes (18.2%) buscaron atencion mé-
dica en los 2 afios previos al diagnostico del VIH,
de los cuales la mayoria eran PT (19.7% vs. 13.1%,
p<0.0001). Tener mayor edad al momento del diag-
nostico, ser varony ser heterosexual, se asociaron a
presentacion tardia en el analisis multivariado.

Conclusiones

Este estudio, que es el primero en Centro América
en evaluar la presentacion tardia y las oportunida-
des perdidas en el diagnostico del VIH, mostro que
la mayoria de pacientes VIH en Guatemala son PT.
Es de destacar que los pacientes habitualmente no
acuden al sistema sanitario en los afios previos al
diagnostico del VIH, sugiriendo que deben de con-
siderarse estrategias alternativas de tamizaje para
identificar a estos pacientes, antes de que se pre-
senten con un grado avanzado de inmunosupre-
sion.
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A11 Respuesta innata del queratinocito en la
y infeccion por Nocardia brasiliensis
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causada por algunos actinomicetos que afec-

ta principalmente la piel. Es una enfermedad
de distribucion mundial que se presenta con ma-
yor incidencia en zonas cercanas al tropico de can-
cer; de los casos reportados de actinomicetoma, la
especie aislada con mayor frecuencia es Nocardia
brasiliensis (masdel95%). La participaciéon de los
queratinocitos en el control del actinomicetoma ha
sido poco estudiado, por lo cual el objetivo de este
trabajo fue la evaluacion de la respuesta innata de
estas células infectadas con N.brasiliensis.

E l actinomicetoma es una infeccién bacteriana

Metodologia
|
Citocinas y
Quimiocinas (Microscopia
(ELISA) confocal)
Posters presentados
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Figura 2. Cuantificacion de citocinas proinflamatorias y quimiocinas en queratinocitos infectados con
N. brasiliensis MOI10:1, cinética a 72h. Método de ELISA. "p<0.05, **p<0.005, **p<0.0005
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Figura 3. Produccién de A) Especies reactivas del oxigeno y B) Oxido nitrico en queratinocitos infectados
con N. brasiliensis MOII0:1, cinética a 72h. A) Reduccién de NBTB). Método de Griess. *p<0.05,

**p<0.005.
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Figura 4. Expresion de péptidos antimicrobianos. Expresion del mRNA para los genes que codifican
hBDI-3y la catelicidina LL37 en queratinocitos humanos infectados con N.brasiliensis MOI10:1, cinética
a 72h. qPCR. "p<0.05, **p<0.005, ***p<0.0005
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Conclusion

Los queratinocitos humanos producen moléculas
de la respuesta inmune innata en respuesta a la in-
feccion por N. brasiliensis, lo que sugiere su partici-
pacion activa en el control de la infeccion.
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Antecedentes

ve de las membranas que rodean al cerebroy

medula espinal, la Organizacion Mundial de la
Salud estima que existen aproximadamente 5 mi-
llones de muertes de neonatos a nivel mundial por
esta infeccion. El realizar estudios epidemiologicos
de la meningitis bacteriana es de gran importancia
en México ya que presenta un problema grave de
morbilidad y mortalidad. Es por esto por lo que el
objetivo de este trabajo fue determinar la preva-
lencia de bacterias presentes en LCR en poblacion
infantil del hospital del nifio y adolescente more-
lense.

I a meningitis bacteriana es una infeccion gra-

Materiales y métodos
Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal

en el cual se analizaron 110 muestras de pacientes
que comprendian un rango de edad de recién na-

52)

cidos a menores de 18 afios. El andlisis microbiolo-
gico se llevo a cabo por método convencional para
lo cual el LCR fue colocado en tubos falcon libre de
RNAasasy se centrifugo por 5 minutos a 2500 RPM.
El sedimento se sembro en agares sangre, chocola-
te, sal y manitol y MacConkey, posteriormente a las
muestras que mostraron crecimiento se procedio a
hacer su identificacion mediante el equipo VITEK 2
Compac®.

Resultados y discusion

De las muestras analizadas (n=110) se encontré una
prevalencia de bacterias del 15.4% (n=17) en LCR de
las cuales S. pneumoniae y S. agalactiae mostraron
ser las prevalentes (23% n=4) seguidas por E. coli
(12% n=2), E. faecalis (12% n=2), H. influenzae (12% n=2),
S. epidermidis (12% n=2) y C. indologenes (6% n=1).La
presencia de C. indologenes nos llama la atencion
ya que es un patogeno del cual solo se han descri-
to muy pocos casos en la literatura alrededor del
mundo y destaca la importancia de realizar la vigi-
lancia epidemiologica.

Conclusion

La prevalencia de bacterias encontradas en este
trabajo concuerda con lo reportado en otros estu-
dios alrededor del mundo. Conocer la prevalencia
de estos permite establecer su vigilancia epidemio-
l6gica, de manera de que se puedan implementar
medidas que resulten mas eficaces para su preven-
ciony control, asi como evaluar su impacto.
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Objetivo

54)

escribir un brote de diarrea, en personal
de sala de operaciones del Hospital Roo-
sevelt causado por E. Coliy co-Infectados
con Cyclospora.

Materiales y métodos

Estudio prospectivo, longitudinal, localizando cada
residente que cumpliera con definiciéon de caso.
Se realiz6 tamizaje ambispectivo de cada paciente
atendido por ellos y se realizo un cerco epidemio-
16gico. El caso cero estuvo relacionado con la inges-
ta de alimentos de comida rapida y la propagacion
del brote fue por contacto directo entre residentes
de Anestesiologia, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y
personal de enfermeria.

Conclusion

Las fuentes de intoxicacion potenciales son varias,
los gérmenes documentados por el analisis mole-
cular del tipo PCR multiplex y Film array son los
siguientes: E coli de los tipos ETEC EPEC y ECEA,
23 Casos, 7 de ellos co-infectados con Cyclospora
Cayetanensis.
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ti-resistentes a los antibidticos de uso comuny

se han identificado cepas con perfiles de resis-
tencia de Betalactamasa espectro extendido(BLEE)
haciendo necesario cada vez mas frecuentemen-
te el uso de antibidticos de amplio espectro, con
impacto directo en costos de atencion. Este es el
primer estudio de costos generados por IVU por
microorganismo BLEE en la poblacion usuaria del
sistema de salud de las Fuerzas Militares.

S e ha visto aumento de cepas de bacterias mul-

Materiales y métodos

Estudio de costos médicos directos desde el punto
de vista del sistema de salud de las Fuerzas Milita-
res, de las hospitalizaciones por IVU en poblacion
adulta causadas por microorganismos productores
de BLEE, en el Hospital Militar Central en el periodo
comprendido entre enero 2012y diciembre de 2015.
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Conclusiones

El presente estudio puede servir para implementar
politicas que permitan realizar contencion en cos-
tos. De la misma manera con el anexo de base de
datos de los anos 2012, 2013, 2014 y 2015 es posible
llevar a cabo estudios de casos y controles con in-
feccion por microorganismos no BLEE que permi-
tan objetivizar y obtener datos comparativos.
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Escherichia coli uropatogénica contiene diversos
atributos patogénicos que contribuyen
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as infecciones del tracto urinario (ITUs) son

un importante problema de salud mundial, ya

que su persistencia dificulta el tratamiento y
aumenta la estancia hospitalaria del paciente. En
México, Escherichia coli uropatogénica (UPEC) es
considerado el principal patégeno involucrado en
el 50-60% de las ITUs de origen nosocomial. El1 80%
de las cepas de UPEC presentan elevada resistencia
antimicrobiana que facilita su persistencia.

Objetivo general

Tipificar cepas clinicas de UPEC-multirresistentes
(MDR) y extremorresistentes (XDR) de niiios con
ITUs complicado, determinar sus genes de viru-
lencia, filogrupos, mecanismos de resistencia aso-
ciados con integrones y -Lactamasas-espectro-
extendido (BLEES).

Resultados

Tabla 1. Grupos filogenéticos de cepas de UPEC-MDR y XDR
asociadas a integrones clase 1, 2, 3y BLEEs.

Mecanismo
de

Cepas clinicas de UPEC-MDR

Resistencia Porcentaje en el Grupo Filogenético

Total
% (n=21)

Total
% (n=82)

Cepas clinicas de UPEC-XDR
Porcentaje en el Grupo Filogenético

A B1 B2 D A B1 B2 D
% (n=5) % (n=0) % (n=32) % (n=45) % (n=2) % (n=0) % (n=10) % {n=9)
inil 40 (2) 0(0) 4375 (14) 44.43 (20) 43.90 (36) 100 (2) 0(0) 30(3) 5556(5) 47.61 (10)
intf2 0(0) 0 (0) 342(1)  222(1) 243(2)  50(1) 0(0) 10 (1) 0 (0) 9.52 (2)
intl3 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0} 0(0)
BLEEs 20 (1) 0(0) 2812(9) 11.12(5) 18.29 (16)° 100 (2) 0(0) 80(8) 6667 (6) 76.19 (16)"

Tabla 1. Grupos filogenéticos de cepas de UPEC-MDR y XDR asociadas a integrones clase 1, 2y 3y BLEEs.
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Tabla 2. Secuenciacién de la regién variable de los integrones clase 1y 2
y su asociacion con resistencia a aminoglucoésidos

Cepas Clase de Resistencia Grupo Tamaiio del Genes identificados en el cassette Susceptibilidad a Susceptibilidad a
clinicas integron (Perfil) filogeneético cassette de GM SXT pg/mL (R/S)
genes (pb) pg/mL (R/S)
118U2 1 MDR (4) D 8(R) =256 (R)
118u4 1 MDR (4) D 8(R) =256 (R)
118U5 1 MDR (4) D 8(R) =256 (R)
11U-0912 1 XDR (8) B2 64 (R) =256 (R)
433010512 1 MDR (4) D ~1600 -dfrA1 (dihidrofolato-reductasa tipo 1) 0.5(S) =256 (R)
494020412 1 MDR (5) D =256 (R) 05(3)
502U-0412 1 MDR (4) D 8(R) =256 (R)
541-0612 1 MDR (3) B2 16 (R) 0.25(S)
647U-0712 1 MDR (5) D =256 (R) =256 (R)
909U-0612 MDR (5) D 2(S) 0.25(S)
88U-1112 1 MDR (6) D 32(R) =256 (R)
440U1 1 MDR (4) B2 2(S) =256 (R)
44002 1 MDR (3) B2 -aadA’l (amineglucosido-3"-adenil- 2(S) >256 (R)
44003 1 MDR (3) B2 ~1800 transferasa) 2(s) =256 (R)
440U4 1 MDR (3) B2 -dfrA1 (dihidrofolato-reductasa tipo 1) 2(S) =256 (R)
440U5 1 MDR (3) B2 2(S) =256 (R)
945020412 1 XDR (9) D =256 (R) 4(R)
118U3 1 MDR (4) D 8(R) =256 (R)
179U-1012 1 MDR (5) D ~1800 -aadB (aminoglucodsido-2"-adenil- 32(R) =256 (R)
513U-0912 1 XDR (8) D transferasa) =256 (R) =256 (R)
720U-0712 1 XDR (8) B2 -dfrA1 (dihidrofolato-reductasa tipo 1) 8(R) 4(R)
86U-0612 1 MDR (3) D >256 (R) =256 (R)
877U-1112 1 XDR (8) D >256 (R) 1(8)
-aacC (gentamicina-acetil transferasa)
1M7U1-0512 1 MDR (5) D -dfrA1 (dihidrofolato-reductasa tipo 1) 0.5(S) =256 (R)
118uU1 1 MDR (4) D ~1800 -dfrA1T (estreptomicina-3-O-adenil 8(R) >256 (R)
553U-1112 1 MDR (3) D transferasa) 0.5(S) =256 (R)
-ant! (estreptomicina -3'-adenil
transferasa)
-aadA1 (aminoglucésido-3-adenil
11U-0912 2 XDR (8) B2 transferasa) 64 (R) =256 (R)
188U-1112 2 MDR (6) D ~2000 -dfrA1 (dihidrofolato-reductasa tipo 1) 32(R) =256 (R)
674U-0612 2 MDR (4) B2 -aadA4 (estreptomicina-3'-adenil 4(8) 2(8)

transferasa)

GM (gentamicina), SXT (trimethoprim-sulfamethoxazol), S (sensible), R (resistente).

Tabla 2. Secuenciacion de la region variable de los integrones clase 1y 2 y su asociacion con resistencia a aminoglucdsidos

Tabla 3. Grupos filogenéticos asociados con genes de virulencia en
cepas clinicas de UPEC-MDR y XDR

Cepas clinicas de UPEC-MDR Total Cepas clinicas de UPEC-XDR Total
Variable Porcentaje en el Grupo Filogenético % (n=82) Porcentaje en el Grupo Filogenético % (n=21)
A B1 B2 D B1 B2 D
% (n=5) % (n=0) % (n=32) % (n=45) % (n=2) % (n=0) % (n=10) % (n=9)
Glicano de
superficie
besA 40 (2) 0(0) 4375 (14)  51.10(23)  47.56 (39) 0 (0) 0 (0) 20 (2) 0 (0) 9.52 (2)
Fimbrialadhesina®
ecph 100 (5) 0(0) 96.87 (31)  95.55(43) 96.34 (19) 100 (2) 0(0) 100 (10) 100 (9) 100 (21)
fimH 100 (5) 0(0) 100 (32) 97.76 (44)  98.78 (81) 0(0) 0(0) 90 (9) 88.89 (8)  80.95(17)
csgA 80 (4) 0(0) 96.87 (31)  97.76 (44)  96.34 (T9) 100 (2) 0(0) 100 (10) 100 (9) 100 (21)
papGl 0 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
papGll 40(2) 0(0) 90.62 (29)  97.76 (44)  91.46(75) 50(1) 0(0) 100 (10) 100 (9) 95.23 (20)
papGlll 00 0(0) 1562 (5)" 222 (1) 7.31 (6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0{0)
Captadores de
Fierro®
iutD 60 (3) 0(0) 65.62 (21)  51.10(23)  57.31 (47) 50(1) 0(0) 100 (10) Ti76(T)  85.71(18)
chuA 0(0) 0(0) 100 (32) 100 (45) 93.90 (77) 0(0) 0(0) 100 (10) 100 (9) 90.47 (19)
Toxinasd
hiyA 100 (5) 0(0) 75 (24) 73.32(33) T75.60 (62) 50(1) 0(0) 40 (4) 4443 (4)  42.85(9)
tosA 40 (2) 0(0) 62.50 (20)* 15.54 (7) 35.36 (29) 50 (1) 0(0) 30 (3) 55.56 (5)  42.85(9)

Tabla 3. Grupos filogenéticos asociados con genes de virulencia en cepas clinicas de UPEC-MDR y XDR.
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Figura 1. Dendrograma de diversidad mostrando los mecanismos de resistencia y genes de virulencia de 21 cepas de UPEC MDR
(Izquierda) y XDR (Derecha). El dendrograma se evalud por el coeficiente de correlacién cofenética obtenido por la prueba de
Mantel, que indica la dispersion de los datos con un valor de r=0.8124 (MDR) y r=0.8037 (XDR).
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Figura 2. (A'y B) Andlisis cuantitativo de la formacién
de biopeliculas en 82 cepas clinicas de UPEC MDR
y XDR. ( C ) Microfotografia de las biopeliculas tefii-
das con cristal violeta y visualizadas con microscopia
de luz. (C1) cepa UPEC-MDR NOF 70U-0612 (0.0512
nm); (C2) cepa UPEC-MDR BF 529U-0712 (0.0984
nm); (C3) cepa UPEC-MDR MF 503U-1112 (0.2374
nm); (C4) cepa UPEC-MDR AF 561U4 (0.7022 nm).
(NOF) no formadoras, (BF) bajas formadoras, (MF)
moderadas formadoras, (AF) altas formadoras de bio-
peliculas.

FF YO
A )

Figura 3. (I) Andlisis cuantitativo de adherencia en cepas clinicas de UPEC-MDR y XDR a células de
vejiga humana HTB-5. Cepa control positivo, alta adherente CFT073. *Andlisis estadistico: Prueba t
no pareada, valor significativo p=0.0001, con intervalo de confianza de 95%.
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Conclusiones

1) Los integrones clase I, [T y la producciéon de BLEE
son dos mecanismos de resistencia ampliamente
diseminados en las UPEC MDR y XDR de pacien-
tes pediatricos del HIMFG y confieren resistencia a
aminoglucosidos, trimethoprim-sulfametoxazol y
-lactamicos.

2) Los grupos filogenéticos B2 y D se encontraron
ampliamente desminados en las cepas de UPEC-
MDR y XDR y predisponen a un elevado potencial
de virulencia. 3) El analisis de diversidad revel6 que
las cepas de UPEC-MDR y XDR de pacientes pedia-
tricos, provienen principalmente de origen endo-
geno y la presencia de clonas epidémicas disemi-
nadas en el ambiente hospitalario no se observo
para éste microorganismo.
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Microbiologia y susceptibilidad en pacientes con

416

infecciones de pie diabético atendidos en una

institucion de tercer nivel en Colombia

Autores: Esquea K, MD%; Bolano N, MD},
Torres A, MD!

Afiliacion: Miembro ACENCAI

Email: kelinesquea@unicesar.edu.co

Conflicto de interés: Ninguno

Antecedentes

ja que se presenta por trastornos metabolicos

en donde el pancreas no sintetiza suficiente
insulina o el organismo no es capaz de utilizarla de
manera eficiente. sus complicaciones conllevan a
agruparla dentro de las enfermedades de alto costo
sin contar con las multiples estancias hospitalarias
prolongadas que puede desencadenarse por esta
patologia.

I adiabetes esuna enfermedad cronica comple-

El tratamiento enmarcado en la afeccion del pie
diabético requiere de enfoques multidisciplinarios
y es lo que hace necesario conocer el perfil de los
pacientes, la etiologia microbiana de las lesiones y
su respectiva resistencia antibiotica mejorando de
esta manera las estrategias de tratamiento antibio-
tico y las medidas de prevencion.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio con pacientes diabéticos con
lesiones de pie en una clinica de tercer nivel en la
ciudad de Valledupar (Cesar), tal estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo en un periodo compren-
dido de octubre de 2015 hasta noviembre de 2017.
Se evaluaron 280 pacientes hospitalizados y sus
respectivas historias clinicas, se consideraron los
datos edad y sexo del paciente. Se evaluo el tipo de

62)

microorganismo identificado y su perfil de resis-
tencia mediante el equipo automatizado MicroS-
can Walk Away 96 utilizando paneles NC 72 para
Gram negativos, PC 34 (Gram Positivos) y Rapi Yeast
(Ievaduras).

Resultados y discusion

De 280 pacientes diabéticos evaluados con pie
diabético, el 42.85%(n=120) pertenecian al géne-
ro femenino y 57.14% (n=160) pertenecia al género
masculino con un 14.27% y un rango de edad de 51-
60 afios. Datos de otros estudios de distribucion
de la afeccion de pie diabético entre los géneros
difieren entre paises y regiones. El microorganis-
mo mas frecuente fue Staphylococcus aureus con
20% seguido de Pseudomonas aeruginosa (14%), Es-
cherichia coli (12%), Klebsiella pneumoniae (10%) y
Proteus mirabilis (9%). El 54,4 % de las cepas iden-
tificadas de Staphylococcus aureus fueron MRSA,
la susceptibilidad para P. aeruginosa supero el 80%
para todos los antibioticos.

Conclusiones

El microorganismo mas frecuente fue Staphylo-
CoCcus aureus con una resistencia superior compa-
rada con los Gram Negativos. El 52,13% de los espe-
cimenes fueron de origen polimicrobiano lo cual la
terapia empirica para los pacientes que ingresan a
los servicios de salud debe tener un cubrimiento de
amplio espectro para microorganismo Gram posi-
tivos como Gram negativos. Un oportuno diagnos-
tico microbioldgico permite conocer la etiologia de
las infecciones e instaurar tratamientos eficaces,
evitando asi amputaciones tempranas.
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Antecedentes

llar tuberculosis tras la incorporacion de la

terapia biologica por déficit del complemento,
alteracion del sistema fagocitico, déficit en la activi-
dad de las células T; en la mayoria la enfermedad se
produce por reactivacion de infeccion tuberculosa
latente. El tamizaje sistematico de infeccion y en-
fermedad tuberculosa previo a la terapia biologica

I 0s pacientes reumatoldgicos pueden desarro-

reumatologicos con terapia biologica

permite reducir la tuberculosis en esta poblacion.
Materiales y métodos

Estudio descriptivo, transversal, observacional. Po-
blacion estudio; pacientes con terapia bioldgica y
los que hubiesen culminado seis meses previos al
estudio, se utilizo el test QuantiFERON TB-Gold y
como apoyo radiografia de torax. Se analizaron los
resultados en SPSS version 20, se determino la pre-
valencia global con intervalo de confianza del 95%.

Resultados

Se evaluaron a 32 pacientes: 28 (88%) de sexo fe-
menino y 4 (12%) de sexo masculino. De los 32 pa-
cientes: 27 (84%) actualmente con terapia biologica,
2 (7%) de ellos con ITL, de los 5 (16%) que tuvieron
terapia bioldgica, 2 (40%) positivos con ITL.

Frecuencia | Porcentaje (%0)
Datos Epidemiolégicos n

Femenino 28 i3

Sexo Masculino + 12
Etanercept 13 41.0
Biolégico administrado Adalimumab 6 19.0
Rituximab 9 28.0
Tocilizumab 4 12..0

PACIENTES POSITIVOS
Femenino < 12.0
Sexo

Artritis Reumatologica 3 75.0
Enfermedad reumatolégica Dermatomiositis 1 25.0
Biolégico Usado Rituximab 2 50.0
Adalimumab 1 25.0

Etanercept 1 25.0

Hallazgos radiologicos Cambios osteodegenerativos y aortoesclerosis. 1 250
Cambios osteodegenerativos 1 25.0

Lesion cicatrizal basal 1zquierda 1 250

Granuloma calcificado 16bulo superior izquierdo 1 25.0
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Conclusion

La prevalencia en marzo a junio del 2015 de infec-
cion tuberculosa latente en los pacientes reumato-
l6gicos que recibieron terapia bioldgica es del 12%
(IC 3.5-29.0) y la mayoria de los pacientes pertene-
cen al sexo femenino.
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Susceptibilidad de macrofagos y queratinocitos a la
infeccion por Nocardia brasiliensis
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Antecedentes Objetivo

Los queratinocitos y macrofagos son células im- Estudiar la susceptibilidad a la infeccion de los que-
portantes en la respuesta inmune ante infecciones ratinocitos y los macrofagos infectados con Nocar-
con N. brasiliensis, ya que los macrofagos son de las  dia brasiliensis.

primeras células inmunes en responder ante este

tipo de infeccion, los queratinocitos por su parte Materiales y métodos

son las primeras que tienen contacto con el pato-

geno, por lo que pueden participar en el control de

la infeccion.
[ MATERIALES Y METODOS ]
Infeccion MOI (10:1) con
N.brasiliensis
J 774 A1
2,4,6, 8, 12, 24, 48 horas post-infeccion
Viabilidad Evaluacion muerte
Cuenta de celular con celular con tinciones
UFC/mL. azul tripano. dfa _Bromurc_; de
Etidio/Naranja de
acridina.
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Figura 1. Multiplicacion intracelular de N. brasiliensis en células HaCaT y J774A.1.
Cinética a 48h, MOI 10:1.
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Figura 2. Viabilidad celular de células HaCaT y J774A.1 infectadas con N. brasiliensis a
MOI 10:1. Cinética de infeccion a 48 horas post-infeccion.

HaCaT NA/BrET

Figura 3. Células HaCaT después de la tincion con NA/BrET, MOI 10:1 Cinética de 10 a
48 horas post-infeccion
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J774 A1 NAIBrET

Figura 4. Células J774 A.1 después de la tincion con NA/BrET, MOI
10:1 Cinética de 10 a 48 horas post-infeccion.

Conclusiones

N. brasiliensis se replica en los queratinocitos, a di-
ferencia, los macréfagos pueden controlar la infec-
cion sin embargo el porcentaje de muerte celular
de esta estirpe es mayor a la de los queratinocitos,
lo que sugiere una alta susceptibilidad a la infec-
cion. Ambas estirpes celulares infectadas presen-
tan cambios importantes asociados a la presencia
de muerte celular por apoptosis.
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Antecedentes

tiguo pero de gran actualidad, ya que en un

marco finito en cuanto al naumero de nuevas
moléculas de antibidtico disponibles en el mercado,
la presencia de microorganismos multirresistentes
es cada vez mas frecuente. K. pneumoniae es el mi-
croorganismo gram negativo mas frecuentemente
implicado en bacteriemias hospitalarias, en el afio
2016 las infecciones del torrente sanguineo ocupan
una proporcion de 78.49% del total de las [AAS en
UCIN, ademas K. pneumoniae mostro un 18.82% del
total de las IAAS.

I a resistencia bacteriana es un problema an-

Existen diferencias clinicas y epidemioldgicas en-
tre las infecciones por K. pneumoniae y E. coli en
relacion con la virulencia y los resultados clinicos,
ademas hay poca informacion sobre los resultados
del tratamiento en los casos de bacteriemia por K.
pneumoniae BLEE.

Objetivo
Determinar factores de riesgo asociados a la bac-

teriemia por K. pneumoniae BLEE, en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

68/}

Materiales y métodos

Estudio de casosy controles. El grupo de casos esta
compuesto por pacientes de los cuales se aislo ce-
pas de K. pneumoniae productoras de BLEE (el grupo
de K. pneumoniae BLEE);; En el grupo de controles
se utilizo K. pneumoniae no productora de BLEE
(K. pneumoniae no BLEE). 1 de enero de 2012 al 31
de diciembre de 2016 de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). 187 pacientes fue-
ron diagnosticados con bacteriemia. De estos, 101
(54%) fueron identificados como bacteriemias por
K. pneumoniae BLEE, donde se eliminaron 15 casos
generandose numeros aleatorizados con la funcion
de Excel aleatorio. Los numeros aleatorios que no
salieron se dejaron fuera del estudio para ajustarlos
con los controles y los casos a la proporcion 1:1.

Resultados

No se encontro relacion estadisticamente signi-
ficativa al nivel del 5%, segun la presencia o no de
procedimientos invasivos, infeccion urinaria, larga
estancia hospitalaria, cirugia durante la hospita-
lizacion y uso de esteroides. Se encontro relacion
estadistica altamente significativa al nivel del 5%,
segun la exposicion previa a los antibioticos totales
y el uso de catéter umbilical El OR se determino en
4.032 y 2.59, respectivamente. Es decir que un pa-
ciente que esté expuesto a los antibioticos totales
(Amicacina, gentamicina, ampicilina, ampicilina/
sulbactam, meropenem, ciprofloxacina, clinda-
micina, oxacilina, vancomicina, piperacilina/tazo-
bactam), esta 4.0 mas predispuesto a adquirir una
bacteriemia por K. pneumoniae BLEE, y uno con
catéter umbilical 2.59.
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Conclusion

Se identifico que la exposicion a terapia de antibio-
ticos totales (amicacina, gentamicina, ampicilina,
ampicilina/sulbactam, meropenem, ciprofloxacina,
clindamicina, oxacilina, vancomicina, piperacilina/
tazobactam) y el catéter umbilical, esta asociado a
la bacteriemia por K. pneumoniae BLEE.
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Autores: Lara-Medina RO, MD'; Her-
ndndez-Jiménez MC, MD’;
Acosta-Gonzdlez RI, MD'; Mar-
tinez-Montoya H, MD'; Horta-
Rodriguez C, MD!

Afiliacion: Miembro ACENCAI

Email: ramses959@gmail.com

Conflicto de interés: Ninguno

Objetivo

productoras de betalactamasas de espectro

Conocer la prevalencia de enterobacterias
extendido en Reynosa, Tamaulipas, México.

Resultados

BLEE (%)

67.43

1 Positivos Negativos

70

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, descripti-
vo, transversal en 175 muestras provenientes de di-
versos cultivos en laboratorios de analisis clinicos
de 4 centros de salud del sector publico, en 4 sema-
nas. Las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana
y la identificacion bacteriana se llevaron a cabo en
el equipo VITEK® 2 de bioMérieux.

Conclusiones

Los casos de bacterias resistentes antibioticos es-
tan siendo presentes como ha sido reportado a ni-
vel mundial, poniendo de manifiesto la exigencia
de un uso adecuado de estos farmacos.

Bacterias (%)
8.78

ME. coli = K. pneumoniae  Otras
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Bacteriemias en pacientes con VIH en un hospital

de tercer nivel en Colombia 2014-2016

Autores: Sanchez-Pardo S, MD!; Ochoa-
Diaz A, MD’; Rodriguez R, MD%;
Marina-Rojas E, MD!

Afiliacion: Miembro ACENCAI

Email: sasanchez2l@hotmail.com

Conflicto de interés: Ninguno

Antecedentes

as infecciones del torrente sanguineo causan
un mortalidad de aproximadamente el 50% en
pacientes con VIH.

Objetivo

Realizar una descripcion de las caracteristicas cli-
nicas y microbioldgicas de las infecciones del to-
rrente sanguineo en pacientes con VIH en un hos-
pital de tercer nivel de complejidad entre los afios
2014 a 2016.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo de pacientes
mayores de 14 afios con hemocultivos positivos del
servicio de medicina interna del Hospital Univer-
sitario de Santander durante los afios 2014 a 2016,
con infeccion por VIH y que cumplieran los crite-
rios del CDC para infeccion del torrente sanguineo.

Posters presentados

Resultados

Grafica 1. Distribucién por grupos de microorganismos.
a,5% 22%

O Enterobacterias [ Gram Positivos Hongos [ Grupo Spice [10tros.

Se incluyo un total de 44 pacientes con VIH. 59%
eran hombres. La mediana de linfocitos T CD4+ fue
29 células/mma3. El 55,8% no tenian tratamiento
antirretroviral. E1 44,1% tenian RAN < 500 células/
mm3. La mediana de carga viral fue 112,429 copias.
La proporcion de gérmenes resistentes (E. coli y K.
pneumoniae BLEE, P. aeruginosa MDR, A. baumanii
MDR, S. aureus MR) fue del 26,9%. El indice de mor-
talidad de Pitt fue severo en el 15,9%.

Conclusiones
El numero de pacientes con VIH es superior a otras
series. Uno de cada 4 pacientes con VIH y bacterie-

mia tienen un germen multirresistente. La mitad de
los pacientes no se encontraban en terapia HAART.
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Serie de casos de sarcoma de kaposi en pacientes

4.22

Autores: Samayoa J, MD};

Alvarez SG, MD!
Afiliacion: Miembro ACENCAI
Email: ajsbran@hotmail.com
Conflicto de interés:  Ninguno

Antecedentes

vascular, multifocal, que puede aparecer en 4

formas clinicas principales: clasico, endémi-
co africano, postrasplante o iatrogénico y asociado
al SIDA o epidémico; todas originadas por el virus
del herpes humano de tipo 8.

El sarcoma de Kaposi es un tumor maligno

con inmunocompromiso adquirido

Descripcion de casos

Se analizaron 6 casos pacientes con VIH/SIDA, sexo
masculino los cuales se presentaron en un perio-
do de 5 afios en el Hospital Roosevelt, Guatemala.
Los 6 pacientes contaron con medicion de CD4 los
cuales se encontraban por de debajo de 200 células,
seguimiento por la Clinica de Enfermedades infec-
ciosas. La presentacion clinica fue predominante
en extremidades y morfologia de manchas de color
rojo-violaceo, placas de forma y tamaiio irregular.
A nivel histologico, 1a ubicacion de la proliferacion
se encontro hasta la dermis profunda en el total de
casos mostrando el signo del promontorio.
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cion para ser publicados en esta revista, debe-

ran ajustarse a las consideraciones éticas y a
los criterios técnicos establecidos en los “Requisi-
tos uniformes para manuscritos sometidos a revis-
tas biomédicas” desarrollados por el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas.

I 0S manuscritos que se sometan a considera-

A continuacion, se presentan los elementos esen-
ciales que deberan contener los articulos:

Pagina de titulo:

Titulo: Debe incluir toda la informacion necesaria
para su recuperacion electronica. No debe conte-
ner abreviaturas.

Autores: Nombre y apellidos del autor o autores y
su afiliacion institucional.

Nombre de departamento (s), institucion (es) don-
de se realizo el trabajo.

Descargo de responsabilidad (si hay alguno).

Correspondencia: Nombre y direccion postal, nu-
mero de teléfono y de fax del autor a quien se debe
dirigir la correspondencia.

Fuentes de apoyo: listado de quienes contribuye-
ron economicamente, con equipo, medicamentos u
otros.

Titulo corto: maximo 40 caracteres (incluyendo le-
tras y espacios) en el pie de pagina de esta seccion.

Cantidad de paginas, figuras y cuadros (si el articu-
lo las posee).

Pagina de conflicto de interés: consiste en una de-
claracion de todos los potenciales conflictos de in-
terés que puedan tener los autores. Para efectuar
dicha declaracion, puede usarse el formato ubica-
do en la siguiente direccion: http:/www.icmje.org/
coi_disclosure.pdf.

Cuerpo del manuscrito

Resumen: Esta seccion debe proveer el contexto del
estudio, asi como su proposito, el procedimiento (s)
basico(s), los hallazgos, las conclusiones y fuentes
de apoyo. No deben usarse abreviaturas, referen-
cias o notas al pie de pagina

Introduccion: Detalla el proposito del articulo (esto
es,la naturaleza del problemay su importancia).Se-
fiala el objetivo o la hipotesis a ser comprobada. No
debe, de modo alguno, incluir datos o conclusiones.
Métodos: Describe con claridad el disefo del estu-
dio, los métodos de seleccion de participantes (si
los hay), instrumentos, andlisis de laboratorio, pro-
cedimientos y analisis estadisticos empleados.
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Resultados: Presenta los resultados en secuencia
logica en el texto. Puede contener cuadros e ilus-
traciones. No deberan repetirse en el texto, aque-
llos datos presentados en cuadros o ilustraciones.
Los cuadros vy las ilustraciones se numeran conse-
cutivamente con numeros arabigos, y se presentan
en forma individual, con el titulo centrado y cual-
quier nota explicativa en la parte inferior. Las figu-
ras e imagenes deberan ser de calidad profesional;
cuando se trate de rayos X, patologias o escaneos,
deberan acompanarse de sus respectivas unidades
0 marcas.

Discusion: Debe enfatizar los aspectos nuevos e
importantes aportados por el estudio y las conclu-
siones que se pueden obtener con la evidencia dis-
ponible. No debera repetirse la informacion brin-
dada en otras secciones.

Referencias: se sigue el sistema recomendado para
revistas biomédicas (Www.ICMJE.org). Deberan ser
numeradas en forma consecutiva, segun el orden
en el que se mencionan por primera vez en el texto.
Debe evitarse utilizar citas de comunicaciones per-
sonales o material no publicado (incluyendo tesisy
material de conferencias); estas se pueden anotar
entre paréntesis

El tamafio de los articulos debe ser de un maximo
de 5 paginas (10 paginas en Word, letra arial 11, con
interlineado de 1.5)

Los manuscritos (un original firmado y una copia

en CD compatible con ambiente Windows) debe-
ran ser enviados a la siguiente direccion:

74

Revista Perspectivas en Investigacion
Instituto Pfizer para la Ciencia y la Investigacion
(IPCI)

Departamento Médico

Pfizer Zona Franca S.A.

Edificio Meridiano, Piso 7

Escazu, San José

P.O Box 10202-1000 San José

Costa Rica

Junto al manuscrito original, el autor debera ad-
juntar la declaracion de transferencia de derechos
a la revista, cuyo formato esta disponible en www.
pfizercac.com, seccion Revista Perspectivas en In-
vestigacion.
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