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EPIDEMIOLOGIA CLASICA Y MOLECULAR

Efecto letal de toldillos con
insecticidas de larga duracién
sobre Lutzomyia longiflocosa
(Diptera: Psychodidae), especie
involucrada en la transmision de
leishmaniasis cutanea en la
region subandina colombiana

Erika Santamaria’, Olga Lucia Cabrera’, José
Avendaino', Raul Pardo?

' Grupo de Entomologia, Subdireccion de Investigacion
Cientifica y Tecnolodgica, Direccion de Investigaciéon
en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

2 Grupo de Entomologia y Enfermedades Transmitidas
por Vectores, Universidad de La Salle, Bogot4, D.C.,
Colombia
esantamaria@ins.gov.co

Introduccion. Los toldillos tratados coninsecticidas
de larga duracién son un método promisorio en el
control vectorial de las leishmaniasis de transmision
intradomiciliaria, pero las evaluaciones de ellos son
escasas.

Objetivo. Determinar el efecto letal de tres tipos
de estos toldillos tratados (Interceptor, Netprotect y
Permanet), sin lavados y con 10 lavados, sobre Lu.
longiflocosa en un &rea endémica para Leishmania
spp. en el departamento del Huila.

Materiales y métodos. Grupos de 20 a 30 hembras
silvestres de Lu. longiflocosa, no alimentadas, se
expusieron durante tres minutos a cada uno de
los tres tipos de toldillos tratados con insecticidas
de larga duracién y a un control (toldillo sin tratar)
sin lavar o después de 10 lavados, siguiendo
la metodologia de la OMS (n=5). Se registr6 la
mortalidad, el efecto knock-down y la pérdida de
patas. El lavado de los los toldillos tratados se hizo
en la la forma tradicional usada por la comunidad
rural del area de estudio.

Resultados. Los toldillos sin lavar tratados con
insecticidas de larga duracién causaron en Lu.
longiflocosa una mortalidad superior al 80 %.
Después de 10 lavados, solo el toldillo Permanet
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causé una mortalidad alta (96 %), mientras
que para los toldillos Netprotect e Interceptor la
mortalidad fue inferior al 80 %. El efecto knock-
down de los toldillos tratados y sin lavar fue mas
alto para Permanet (79,1 %) y Netprotect (77,6 %);
sin embargo, después de 10 lavados el efecto se
redujo ligeramente, mientras que para Interceptor
aumento (sin lavados, 67,3 %; 10 lavados, 78,3
%). Las hembras expuestas a todos los toldillos
tratados con insecticidas perdieron un gran numero
de patas (3,9) comparadas con las de control (1,1)
Se discute el fendmeno de autotomia como posible
explicacion para la pérdida de patas de las hembras
expuestas a los toldillos tratados con insecticidas
de larga duracién.

Conclusiodn. El efecto letal de los toldillos tratados
coninsecticidas de larga duracion sin lavados sobre
Lu. longiflocosa, estuvo por encima del umbral de
eficacia sugerido por la OMS (>80 %), pero sélo el
Permanet mantuvo un alto efecto aln después de
10 lavados.

Palabras clave: toldillos, insecticida de larga
duracion, efecto letal, Lutzomyia longiflocosa.
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Introduccidén. Lutzomyia longiflocosa es el vector
mas probable de las mayores epidemias de
leishmaniasis cutanea registradas en la Regioén
Andina colombiana.

Objetivo. Identificar los sitios de entrada y salida
de Lu. longiflocosa en viviendas rurales.

Materiales y métodos. Se compararon dos tipos
de sitios: a) aperturas grandes entre paredes y
cielo raso, y b) rendijas pequenas entre puertas
y ventanas. Los sitios de entrada se identificaron
mediante la captura de hembras silvestres de
Lu. longiflocosa con trampas adhesivas ubicadas
afuera de un dormitorio de la vivienda, alrededor
de las aperturas grandes, y mediante trampas jaula
colocadas alrededor de las rendijas pequefas de
puertas y ventanas. Los sitios de salida fueron
identificados liberando dentro del dormitorio
un promedio de 70 hembras silvestres de Lu.
longiflocosa, previamente marcadas con polvos
fluorescentes y alimentadas sobre un hamster. Las
hembras fueron recapturadas usando el método
de captura ya mencionado. En este experimento
la trampa adhesiva fue instalada en las paredes
internas del dormitorio y las trampas jaula fuera
del dormitorio. La proporcién y la densidad de
los fleb6tomos que ingresaron y abandonaron
el dormitorio a través de las aperturas, fueron
registradas entre la 21:00 y 01:00 horas.

Resultados. En el experimento de entrada, se
capturaron 196 especimenes. El 98,9 % (194/196)
se capturaron en la trampa adhesiva. La densidad
mas alta se registrd cerca de las aperturas grandes
(0a 33,3 cm) con un promedio de 5,0 h/m?en cuatro
horas, unas cinco veces mas que lo capturado en
las fracciones mas alejadas. La mayoria de los
especimenes trataron de ingresar por el frente,
con un promedio de 4,5 h/m? en cuatro horas. En
el experimento de salida, el 96 % (170/177) de las
hembras se recapturaron en la trampa adhesiva.
En la fraccion de la trampa adhesiva entre los 66,4
y 100 cm, y en cuatro horas, se registré la densidad
mas alta (3,2 h/m?2), mientras que para las otras dos
fracciones la densidad fue menor: 2,4 h/m? para la
fraccion cerca de las aperturas entre los 0 y 33,3

Presentaciones en cartel

cm, y de 1,1 h/m? para la fraccién entre los 33,4 y
66,3 cm. La mayoria de los especimenes trataron
de abandonar el dormitorio por el frente (3,2 h/m?
en cuatro horas).

Conclusién. Los resultados sugieren que Lu.
longiflocosa entra y sale principalmente a través
de las aperturas grandes ubicadas entre pared
y el cielo raso, y prefieren el lado del frente del
dormitorio.

Palabras clave: Lutzomyia longiflocosa, compor-
tamiento, Huila, Colombia.
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Introduccion. La transmisién de malaria, o
paludismo, contintia siendo un problema de salud
publica en Colombia, principalmente en la region
del Pacifico y en los departamentos de Cérdoba y
Antioquia.

Objetivo. Actualizar la distribucién de las especies
de Anopheles presentes en las areas con
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transmision de malaria de los departamentos de
Cérdoba, Valle y Narifio.

Materiales y métodos. Entre marzo y agosto de
2012, sellevo a cabo un estudio de corte transversal
que incluyé 62 localidades de Tierralta, Valencia,
Montelibano y Puerto Libertador en Cérdoba,
Buenaventura en el Valle del Cauca y El Charco,
Mosquera, Olaya Herrera, Salahonda, Roberto
Payan, Magui Payan, Barbacoas y Tumaco en
Narifio. En cada area se recolectaron los mosquitos
adultos con atrayente humano protegido entre las
18:00 y las 24:00 horas y los inmaduros en sitios
de cria.

Resultados. Se recolectaron 12.052 adultos y
1.303 ejemplares inmaduros del género Anopheles.
En Cérdoba, se identificaron trece especies;
Anopheles nuneztovari fue la que presentd una
mayor distribucion, encontrdndose en todos
los municipios muestreados. Otras especies de
vectores encontradas fueron An. albimanus,
An. darlingi, An. pseudopunctipennis y An.
punctimancula. En Buenaventura se identificaron
ocho especies, de las cuales, An. albimanus'y An.
neivai estuvieron presentes en la zona de la costa,
An. nuneztovari predomind en las localidades
ubicadas en la carretera Cali-Buenaventura y An.
pseudopunctipennis se encontré hacia el oriente,
en cercanias del piedemonte del municipio. En
Narifio, se recolectaron seis especies, siendo An.
albimanus y An. calderoni las mas ampliamente
distribuidas.

Conclusidn. En los tres departamentos estudiados
se encontraron las especies reconocidas como
vectores principales y secundarios de malaria en
Colombia.

Palabras clave: vectores, malaria, paludismo,
Colombia.
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Caracterizacion de la sensibilidad
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artemeter en cepas de referencia
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Introduccién. El conocimiento de marcadores
moleculares de resistencia y de la sensibilidad
in vitro de cepas de referencia con origenes
geograficos diferentes, es una herramienta basica
para los estudios de farmacovigilancia.

Objetivo. Caracterizar la sensibilidad in vitro a
cloroquina, lumefantrina, artemeter y dihidroartemisi-
nina de 14 cepas de referencia de Plasmodium
falciparum con origenes geogréaficos diferentes
y correlacionar dicha sensibilidad con los poli-
morfismos K76T (gen pfert) y S769N (gen
PfATPasab), relacionados previamente con
disminucién de la sensibilidad in vitro a cloroquina
y artemeter, respectivamente.

Materialesymétodos. Lascepassedescongelaron
y fueron puestas en cultivo continuo; la sensibilidad
in vitro se evalu6 segun el método de microtest de
maduracién de esquizontes (Marklll) modificado y,
para la deteccion de los alelos K76T y S769N, se
utilizé la técnica de RFLP-PCR.

Resultados. Las cepas Haiti, 3D7 e ITG-2,
mostraron una media de concentracién inhibitoria
maxima (Half Maximal Inhibitory Concentration,
IC,,) superior a 20 nM para lumefantrina. La
cepa Tailandia 4 presenté la IC,, mas alta para
dihidroartemisina, lo cual coincide con los perfiles
de resistencia a artemisininas del area en la que
fue aislada. En cepas sensibles a cloroquina, como
Haiti, 3D7 y HB3, se encontro el alelo silvestre K76
de Pferty, en cepas resistentes como ITG-2, T4 y
Camboya, se encontro el alelo mutante. Todas las
cepas presentaron el alelo silvestre en la posicion
769 del gen PfATPasaé.

Conclusion. Se observaron diferentes perfiles
de sensibilidad in vitro de las cepas de referencia
analizadas y estos coinciden con los alelos
encontrados de los genes pferty ATPasaé.
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Palabras clave: sensibilidad in vitro, polimorfismos,
pfert, pfatpasa6, Plasmodium falciparum.
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Introduccion. Anteriormente, hemos conducido
dos ensayos de infeccidon con Plasmodium vivax
en voluntarios humanos sin exposicion previa
(naive), el primero con la picadura de 2-4, 5-7 y
8-10 mosquitos Anopheles albimanus infectados
de un donante infectado con Plasmodium vivax
y, en el segundo, con exposicién a 2-4 mosquitos
infectados de diferentes donantes. El periodo
prepatente fue similar en ambos ensayos, una
media de 10,6 y 12 dias respectivamente,
determinado por gota gruesa. Los voluntarios
fueron seguidos con evaluaciones clinicas estrictas
y se trataron inmediatamente la parasitemia se hizo
patente; después del tratamiento los participantes
se recuperaron con éxito.

Objetivo. Comparar la sensibilidad de voluntarios
sin exposicién previay preinmunes al reto infeccioso
con esporozoitos viables de P. vivax.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. En el estudio se incluyeron
19 voluntarios, 7 sin exposicién previa (naive)
de un area no endémica y 12 preinmunes de la
zona endémica, y se expusieron a 31 mosquitos
infectados con esporozoitos de P. vivax. Los sueros
y las células de los voluntarios se obtuvieron antes
del ensayo y durante el mismo, para determinar
anticuerpos y respuestas mediadas por células.

Resultados. Los voluntarios sin exposicion previa
(naive) fueron negativos para malaria por ELISA
e IFAT, mientras que los voluntarios preinmunes
presentaron reaccion contra Pvmsp-1 y los PVC
(1:200 titulos de ambos) por ELISA y los estadios
sanguineos de P. vivax por IFAT (01:40 a 1:160
titulos).

Conclusidén. El método descrito es fundamental
para la fase lla/b de ensayos de vacunas y esta
contribuyendo a acelerar el desarrollo clinico de
vacunas contra P. vivax.

Palabras clave: desafio P. vivax, ensayos clinicos,
esporozoitos, vacuna, malaria
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Introduccién. El sindrome de Ekbom es un
trastorno psiquiatrico en el cual los pacientes
tienen una idea falsa y fija de estar infestados
por parasitos. Es un sindrome poco estudiado en
Colombia.

Objetivo. Presentar un caso clinico de sindrome
de Ekbom.
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Materiales y métodos. Es un estudio observacional
y descriptivo, llevado a cabo mediante revision
del registro de la historia clinica en el Grupo de
Parasitologia del Instituto Nacional de Salud.

Resultados. Se trata de una paciente de 53 afos,
comerciante, natural de Ibagué, con un cuadro
clinico de un mes de evolucién consistente en
percepcion de pardsitos microscépicos que
caminan por su cuerpo, picandole el rostro, la
cabeza y la cara anterior del térax, y dejando
huevos color blanco “mota” que luego pasan
a parasitos adultos de color café. Ademas,
presentaba prurito generalizado y escoriaciones por
rascado, las cuales trataba con una preparacion de
varsol y thinner, que también utilizaba en el lavado
de la ropa.

Tenia antecedentes de diabetes mellitus desde
12 afos antes, y habia recibido como medicacién
metformina (850 mg/dia), glibenclamida (5 mg/
dia), ivermectina (51 gotas), difenhidramina (50
mg cada 8 horas) y amoxicilina (500 mg cada 12
horas); en los antecedentes ginecoldgicos, refirid
cuatro embarazos y tres partos con nifios vivos.

En el examen fisico se encontrd: tensiéon arterial
de 100/60 mm Hg, frecuencia cardiaca de 84 por
minuto, frecuencia respiratoria de 18 por minuto,
temperatura de 35,5 °C, peso de 51,3 kg y talla de
145 cm. Tenia cinco escoriaciones en la cabeza,
una en la nuca, y multiples lesiones cicatrizadas
en el tercio inferior del rostro, en la cara anterior del
térax y en el tobillo izquierdo.

En el examen mental se encontr6 una actitud
negativa, pasiva y con llanto facil, y establecia
contacto visual intermitente con el entrevistador.
Habia leve retardo psicomotor y movimientos
no adaptativos en manos; afecto modulado,
apropiado y adecuado, de fondo triste con
elementos de ansiedad; pensamiento ilégico,
incoherente, con ideas delirantes, ideas de tristeza,
desesperanza, minusvalia e ideas de suicidio no
estructuradas; alteraciones de la sensopercepcion,
con alucinaciones visuales; introspeccion nula
y prospeccion incierta, y buenas relaciones
interpersonales.

Conclusidén. En Colombia no existe una guia para
el abordaje de pacientes con sindrome de Ekbom.
Se requiere la elaboracion de un protocolo para la
inclusion y seguimiento de estos pacientes en el
sistema de salud colombiano.

Palabras clave: sindrome de Ekbom, parasitosis.
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Investi-

Introduccidn. La leishmaniasis cutanea en nifios
representa un cambio en la dinamica de transmisién
y, con ello, un nuevo reto para la prevencion, control
y tratamiento. Pocos estudios en Latinoamérica
han involucrado nifios, especialmente menores de
dos arios.

Objetivo. Describir una serie de casos de
leishmaniasis cutanea en nifios menores de
cinco afos, entre febrero y octubre de 2012, en
Santander.

Materiales y métodos. Se disefié un formato de
registro de casos de leishmaniasis en poblacion
pediatrica. A partir de este y de la revision de
historias clinicas, se analizaron la presentacién
clinica, el tratamiento, el seguimiento de eventos
adversos y el resultado del tratamiento en una
serie de casos.

Resultados. Se describen siete casos de leishma-
niasis cutanea (3 nifas y 4 nifios) entre seis meses
y cinco afnos, procedentes de las zonas rurales
de: Lebrija (1), Landazuri (1), Simacota (1), San
Vicente de Chucuri (2) y Florian (2). Presentaron
una a cuatro lesiones ulceradas, con un area de
6 a 900 mm?, seis con dos o mas lesiones. Cuatro
lesiones se localizaron en cara y tres en abdomen



Biomédica 2013;33(Supl.2):70-94

0 extremidades. Se reportaron examenes para-
clinicos previos al tratamiento en 5/7.

Cinco recibieron tratamiento en el primer nivel
de complejidad y, dos, en el segundo nivel. Tres
recibieron 1,5-2,5 mg/kg de miltefosine por via oral
durante 28 dias y, cuatro, 20 mg/kg de antimoniato
de meglumina por via intramuscular durante 20
dias. Hubo examenes paraclinicos posteriores al
tratamiento en 2/7, ambos sin alteraciones.

Del grupo con miltefosine (n=3), uno presentd
curacién aparente, uno, curacién definitiva vy,
uno, falla terapéutica. Del grupo con antimoniato
(n=4), uno presenté curacién aparente y hubo
tres pérdidas en el seguimiento. El seguimiento
completo fue posible en 4/7 casos.

Conclusidn. Estos resultados indican la creciente
afectacion por leishmaniais cutdnea en la poblacién
pediatrica en Colombia, especialmente en zonas
rurales, y las dificultades para su tratamiento y
seguimiento. Se requiere de protocolos y opciones
terapéuticas adaptadas a esta poblacién, con el fin
de garantizar una adecuada atencién y aminorar
las secuelas de esta enfermedad.

Palabras clave: leishmaniasis, tratamiento, segui-
miento, nifos.
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Introduccién. Se estima que la enfermedad de
Chagas afecta cerca de 436.000 personas en
Colombia, de las cuales, alrededor de 131.000
tienen cardiopatia. Pocos estudios han explorado
el numero de muertes atribuidas a esa enfermedad,
reportadas en las estadisticas vitales.

Objetivo. Caracterizar la mortalidad por enfer-
medad de Chagas en Colombia.

Materiales y métodos. Es un estudio descriptivo
que incluy6 todos los eventos de mortalidad del
pais que estuvieran codificados con causa béasica
de muerte por enfermedad de Chagas y reportados
en los agregados de mortalidad del DANE, en el
periodo 2006-2010.

Resultados. Se reportaron 720 muertes (2006:
123;2007:122;2008; 159; 2009; 150; y 2010: 166).
Los principales departamentos de reporte fueron,
en su orden: Santander (21,2 %), Casanare (15,7
%), Boyaca (10,6 %) y Meta (8,1 %), y la ciudad de
Bogota (20,8 %). El rango de edad fue de 1 a 95
afos, y los percentiles: 1 % (24 afos), 5 % (38,5
afos), 10 % (44 afos), 25 % (52 ahos), 50 % (63
anos) y 75 % (73 afnos). Las causas directas mas
frecuentes fueron: choque cardiogénico e infarto,
y se reportan algunos casos de enfermedad
aguda de Chagas. El 54 % pertenecia al régimen
subsidiado. La residencia reportada fue: cabecera
municipal (70,7 %), rural disperso (23,1 %) y centro
poblado (3,8 %).

Conclusion. Se observa un leve aumento anual en el
numero absoluto de muertes reportadas en relacién
con la enfermedad de Chagas. Dada la mediana de
edad de los casos, se podria inferir que gran parte de
las muertes son reflejo de prevalencias de décadas
anteriores; sin embargo, al menos 10 % de las
muertes se presentaron en poblacion joven y, el 75
%, por debajo de la expectativa de vida nacional. Se
refleja el fendmeno de migracion a las ciudades.
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Introduccién. La coinfeccion de Trypanosoma
cruziy VIH/sida ha sido ampliamente documentada.
Entre las seis unidades discretas de tipificacion
de T. cruzi clasificadas de Tcl a TcVI, se han
identificado dos genotipos de Tcl, Tcl,,, y Tclg,,
asociados con los ciclos selvatico y domeéstico de
transmision, respectivamente. En estudios previos
se sugiere neurotropismo de Tcl en la coinfeccidon
con VIH/sida. La gravedad de la sintomatologia,
ademas de la inmunosupresion, podria deberse
a presencia del genotipo de ciclo selvatico,
fuertemente asociado con casos agudos y brotes
orales.

Objetivo. Caracterizar T. cruzien tejidos de cerebro
y corazdn obtenidos de una paciente con infeccion
por VIH/sida, y diagnéstico de miocardiopatia y
encefalopatia.

Materiales y métodos. Se presenta un caso
clinico de una paciente de 34 afnos, procedente de
Cesar, con miocardiopatia grave y encefalopatia.
Esta ultima habia sido diagnosticada como
toxoplasmosis, por presentar serologia negativa
para Chagas. Se analizaron tejidos post mértem
mediante histopatologia y PCR para deteccién
de T. cruzi. Se utilizé el algoritmo propuesto por
Ramirez, et al., y secuenciacion del gen miniexdn
para tipificacion de T. cruzi.

Resultados. Se detect6 kADN de T. cruzi en
ambos tejidos. Se encontré Tcl en cerebro e
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infeccion mixta por Tcl/Tcll en corazon. Mediante
secuenciacién del gen miniexén, se detecté Tcl
en cerebro e infeccion mixta en corazon (Tclg,,,/
Tcl,,,)- En los estudios de histopatologia se
evidenciaron miocarditis y pericarditis, y necrosis
con parasitos en el cerebro.

SYLV

Conclusiones. La PCR podria ser util para
diagnéstico de la enfermedad de Chagas en
pacientes con VIH/sida, en quienes la serologia
puede ser negativa. En este caso la presencia de
infeccion mixta en corazén y Tclg,, en cerebro,
sugiere neurotropismo de este genotipo.

Palabras clave: enfermedad de Chagas,
Trypanosoma cruzi, VIH/ sida, tropismo, unidades
discretas de tipificacidn, genotipos, ciclo silvestre.
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Introduccién. Los Unicos tratamientos etiol6gicos
aprobados para tratar la enfermedad de Chagas,
son nifurtimox y benznidazol. En Colombia son
escasos los estudios clinicos sobre la seguridad
de estos medicamentos.
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Objetivo. Analizar y comparar estadisticamente
la incidencia de reacciones secundarias de
tratamientos tripanocidas (benznidazol y nifurtimox)
administrados en el Grupo de Parasitologia del
Instituto Nacional de Salud.

Materiales y métodos. Es un estudio observacional
y analitico de tipo cohorte retrospectiva. Mediante
la revisién de los registros de historias clinicas,
se determinaron la incidencia y la caracterizacion
de las reacciones adversas a medicamentos. La
causalidad se evalué con la escala de Naranjo y la
gravedad se codifico de acuerdo con el diccionario
WHO-ART de la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados. La cohorte incluyé 251 pacientes,
166 (66,1 %) tratados con benznidazol y 85 (33,9
%) con nifurtimox. En el grupo con benznidazol: la
dosis oscil6 entre 200 y 600 mg/dia (media 362,1);
141 (84,9 %) presentaron reacciones adversas a
medicamentos, que fueron leves en 103 (73,1 %),
moderadas en 35 (24,8 %) y graves en 3 (2,1 %);
y 25 (15,1 %) suspendieron el tratamiento. En el
grupo con nifurtimox: la dosis oscild entre 360 y
780 mg/dia; 67 (78,8 %) presentaron reacciones
adversas a medicamentos, que fueron leves en 45
(67,2 %), moderadas en 19 (28,3 %) y graves en 3
(4,5 %); y 16 (18,8 %) suspendieron el tratamiento.
No se presentaron eventos fatales. Las reacciones
adversas fueron improbables en 90 (63,9 %)
pacientes con benznidazol y en 45 (67,3%) con
nifurtimox. Por el contrario, solo 4 (2,8 %) y 2 (2,9
%) de las reacciones adversas fueron probables,
respectivamente. La incidencia de reacciones
adversas fue mas alta en mujeres 120 (57,7 %).
Las mas frecuentes fueron: en piel, en 58 (41,13
%) pacientes con benznidazol, y gastrointestinales,
en 45 (52,94 %) con nifurtimox.

Conclusién. Ambos tratamientos presentaron
una alta incidencia de efectos adversos, pero la
mayoria fueron leves e improbables. Se requiere
establecer un sistema de farmacovigilancia de
estos medicamentos.

Palabras clave: enfermedad de Chagas,
Trypanosoma cruzi, benznidazol, nifurtimox.
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Introduccién. La cardiopatia chagasica es la
principal complicacion de esta parasitosis. En
Colombia existen pocos estudios clinicos al
respecto.

Objetivo. Describir las caracteristicas epidemio-
l6gicas y clinicas de un grupo de pacientes
colombianos con enfermedad de Chagas, antes
del tratamiento etioldgico.

Materiales y métodos. Es un estudio observacional
y retrospectivo de tipo cohorte. Mediante revision
de los registros de historias clinicas del Grupo de
Parasitologia del Instituto Nacional de Salud, se
extrajeron variables sociodemograficas y clinicas,
para las cuales se hicieron analisis univariados
y bivariados. Las estimaciones de asociacion
se expresaron en razén de momios (odds ratios,
OR).

Resultados. Se incluyeron 431 pacientes con
rango de edad entre 18 y 72 afos (media, 46,4;
desviacion estandar: 11,8). El 56,6 % eran mujeres
y 43,4 % hombres. Las principales procedencias
fueron: Boyaca, 133 (30,9 %), y Santander, 93
(21,6 %). En total, 363 (85,0 %) conocian el vector
(pito) y 184 (42,9 %) habian donado sangre.

Clinicamente, 210 (48,8 %) estaban asintomaticos,
mientras 117 (27,2 %) y 103 (23,9 %) presentaron
dolor toracico y disnea, respectivamente. De
los electrocardiogramas, 71 (22,3 %) mostraron
bradicardia, 43 (21,5 %) radiografias de toérax
evidenciaron cardiomegalia y 53 (16,1 %)
ecocardiogramas fueron anormales (fraccion de
eyeccién menor de 55 %).
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Hubo 237 (66,8 %) pacientes clasificados como
Kuschnir 1 y 42 (11,8 %) como Kuschnir 2. Se
encontrd relacion: de ectopia ventricular con
fraccion de eyeccion menor de 55 % (OR: 3,1; IC,,
0,3-0,8) y con edad mayor de 65 anos (OR: 1,5;
ICy.,, 1,6-9,9); de trastornos de la repolarizacion
con cardiomegalia (OR: 12,6;1C,,,, 1,3-125,4) y con
edad mayor de 65 afios (OR: 1,5; IC,,, 1,6-9,9):
y de sintomatologia cardiaca con cardiomegalia
(OR: 3,9; IC,, 1,8-8,8), con antecedentes de
enfermedad (OR: 2,4; IC,, 1,6-3,7), con fraccion
de eyeccion menor de 55 % (OR: 2,1; IC, 1,1-
3,9) y con edad mayor de 48 afios (OR: 1,8; IC,
1,21-2,7).

Conclusidn. Existe una cardiopatia chagasica ya
instaurada enlamitad de los pacientes de la cohorte.
Se requieren estudios de seguimiento clinico con
el fin de estimar los factores relacionados con las
complicaciones cardiacas.

5%
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Introduccidn. La rubéola es una enfermedad que se
encuentra en eliminacion en América. Para lograr
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certificar esta eliminacién, Colombia debe, entre
otras cosas, demostrar la ausencia de circulacion
endémica del virus.

Objetivo. Detectar y genotipificar el virus de
rubéola a partir de muestras del Unico caso de
rubéola confirmado en el afio 2012, con fuente de
infeccién desconocida, para evidenciar si hay o no
circulaciéon endémica en Colombia.

Materiales y métodos. Se usaron protocolos
modificados para la extraccion del ARN viral y
su amplificacién, a partir de muestras de orina y
de hisopado nasofaringeo de esta paciente. Se
determind el genotipo del virus detectado. Se
correlaciono el resultado con la informacién clinica
y epidemioldgica.

Resultados. Se logré la deteccion de virus de
rubéola vacunal (cepa Wistar RA27). Sin embargo,
esta paciente negé haber tenido una aplicacion
reciente de vacuna doble o triple viral. Teniendo
en cuenta que la paciente era una enfermera
que se dedicaba en el momento de presentar la
sintomatologia a vacunacion, se genera la hipotesis
de una posible infeccién con el virus de rubéola
vacunal por via aérea por exposicion a la vacuna
triple viral.

Conclusidén. El caso de rubéola confirmado en
2012 se clasific6 como asociado a la vacuna. El
genotipo detectado confirm6 que la paciente se
infectd con virus de rubéola vacunal. Sin embargo,
no es claro el mecanismo por el cual ocurrié.
Podria ser el primer caso reportado de infeccion
con virus de rubéola vacunal por una via diferente
a la inyeccién.
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Introduccidn. Las infecciones respiratorias agudas
se consideran como una de las principales causas
de morbimortalidad alrededor del mundo, no solo
por su alta frecuencia en temporada de invierno,
sino también por el impacto que generan en el
sistema respiratorio, principalmente, de pacientes
menores de cinco afos inmunocomprometidos y
de adultos de la tercera edad.

Objetivo. Determinar la proporcion de virus
respiratorios diferentes al de la influenza de tipo
A asociados a casos de mortalidad en Colombia,
abril 2009 a mayo 2013.

Materiales y métodos. Se procesaron muestras
de las vias respiratorias (hisopado, aspirado, tejido)
de casos fatales con infeccién respiratoria aguda
grave, procedentes de diferentes departamentos
del pais y remitidas al Laboratorio de Virologia
del Instituto Nacional de Salud, las cuales fueron
negativas para el virus de la influenza de tipo A.
El ARN viral se obtuvo utilizando QlAamp Viral
RNA Mini Kit (Qiagen); posteriormente, se utilizé el
protocolo de RT-PCR en tiempo real de los Centers
for Disease Controland Preventionparaladeteccion
y caracterizacién de los virus de la influenza de
tipo A (H1, H3 y H1N1v/09). Fueron seguidas por
RT-PCR convencional y en tiempo real para la
identificacion de: adenovirus (AdV), virus sincitial
respiratorio (VSR) de tipo A y B, parainfluenza
(PIV) PIV-1, PIV-2, PIV-3 y PIV-4, metapneumovirus
(hMPV), bocavirus (BoV), coronavirus (hCoV),
rinovirus (RV) y enterovirus respiratorio.

Resultados. El promedio de edad de los pacientes
analizados fue de 27 afos (rango de 2 meses a 85
anos). El 14 % (110/735) correspondieron a casos
fatales confirmados por laboratorio con infeccion
por algun agente viral. Por otra parte, se hallaron
coinfecciones en 7,2 %); los mas frecuentemente
identificados fueron BoV, hMPV y RV.

Conclusion. Se evidencié que otros virus respira-
torios diferentes al de la influenza estan asociados
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a casos de mortalidad por infeccion respiratoria en
el pais.
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Introduccidn. Los virus de la influenza de tipo
A pueden infectar humanos y a una variedad de
especies de animales. Estos virus ARN mutan con
mayor frecuencia y por ello son responsables de
epidemias y pandemias, como la ocasionada por
el virus A(H1H1)pdmO09 en el 2009. En Colombia
se hace la vigilancia por laboratorio de la influenza,
intensificando la vigilancia en los casos de
hospitalizados y de casos fatales.

Objetivo. Identificar los subtipos del virus de la
influenza de tipo A asociados a casos de infeccién
respiratoria aguda grave, hospitalizacion y muerte,
Colombia, abril 2010-2013.

Materiales y métodos. Se procesaron muestras
de las vias respiratorias (hisopado, aspirado, tejido)
de casos con infeccion respiratoria aguda grave
(hospitalizacionomuerte) procedentes dediferentes
departamentos del pais y remitidas al Laboratorio
de Virologia del Instituto Nacional de Salud para
diagnéstico de infeccion por A/HIN1v/09. EI ARN
viral se obtuvo utilizando QlAamp Viral RNA Mini
Kit (Qiagen); posteriormente, se utilizé el protocolo
de RT-PCR en tiempo real de los Centers for
Disease Control and Prevention para la deteccién
y caracterizacion de los subtipos de Influenza A
(H1, H3 y HIN1v/09).
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Resultados. El porcentaje de resultados positivos
para el subtipo A(H1N1)pdmO09 fue 53,4 % en 2010,
33,3 % en 2011 y 10 % en 2012; en cambio, para
el subtipo H3, el porcentaje de positivos varié: 14,1
%, 24,3 % y 23,50 % para los afios 2010, 2011
y 2012, respectivamente. Hasta la semana 21 del
ano 2013, el porcentaje de positivos para A H1N1
fue 24,3 % vy, para el subtipo de H3, 0,7 %

Conclusién. La mayor proporcion de resultados
positivos de los subtipos de influenza A desde la
introducciéndelvirusA(H1N1)pdmQ9, corresponde a
este agente. Sin embargo, esta ha ido disminuyendo
y se ha incrementado la proporcién de positivos
para influenza A/H3 estacional a través del tiempo
de estudio.
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Circulacion de metapneumovirus
en Colombia, 2000-2012
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Introduccién.EImetapneumovirushumano (hMPV)
es un virus ARN de la la familia Paramyxoviridae,
que fue reportado por primera vez por van den
Hoogen en el 2001. Se ha descrito como un virus
estacional que afecta a todos los grupos de edad,
generando un espectro de manifestaciones clinicas
similares a otras producidas por virus respiratorios
como el sincitial respiratorio (VSR).

Obijetivo. Reportar la circulacién de metapneumo-
virus humano en Colombiay definirlas caracteristicas
clinicas de los pacientes afectados.

Materiales y métodos. Se analizaron 1.200 muestras
respiratorias de nifos y adultos con infeccion
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respiratoria aguda, remitidas al Laboratorio de
Virologia del Instituto Nacional de Salud durante
los afios 2000 y 2012. EI ARN viral se obtuvo
utilizando QlAamp Viral RNA Mini Kit (Qiagen);
posteriormente, se utilizé RT-PCR convencional y
en tiempo real para la identificacion de: adenovirus
(AdV), virus sincitial respiratorio (VSR) de tipo
Ay B, parainfluenza (PIV) PIV-1, PIV-2, PIV-3 y
PIV-4, metapneumovirus (hMPV), bocavirus (BoV),
coronavirus (hCoV), rinovirus (RV) y enterovirus
respiratorio.

Resultados. Del total procesado, se identificaron
60 muestras respiratorias con infeccion por hMPV.
Los casos correspondian a menores de cinco afios
y, algunas veces, a mayores de 65 afios. La mayoria
de estos casos requirieron hospitalizacion. Los
identificados con infeccién por hMPV procedian de
Bogota, Huila, Santander, Guaviare y Meta.

Conclusion. El cuadro clinico asociado es
indistinguible del de las infecciones por otros virus
respiratorios. Los casos de infeccion respiratoria

aguda identificados correspondieron tanto a
pacientes adultos como pediatricos.
Palabras clave: metapneumovirus humano,

infeccién respiratoria aguda, RT-PCR, tiempo real.
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Introduccion. La rabia es una infeccion neutrépica
que afecta principalmente al sistema motor. El
cerebelo esta asociado con la programacion y
ejecucién del movimiento a través de sehales
mediadas por los sistemas de neurotransmision
GABA y glutamato. Por esta razén, el cerebelo es
un areaimportante para el estudio de la patogénesis
de la rabia.

Objetivo. Evaluarel efectodel virus de larabia sobre
los dos principales sistemas de neurotransmision
cerebelar: el GABA'y el glutamato.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones
con virus de la rabia, por via intramuscular
o intracerebral. Los animales se sacrificaron
por perfusion, se extrajeron los cerebelos vy
se obtuvieron cortes de 50 micrometros de
espesor. Los cortes se procesaron mediante
inmunohistoquimica para antigeno rabico, GABA,
glutamato y parvoalbimina. El analisis cuantitativo
se llevo a cabo mediante densitometria dptica.

Resultados. En los especimenes inoculados por
via intramuscular, se observé mayor concentracion
de antigeno rabico, principalmente en las células de
Purkinje y en neuronas de los nucleos profundos.
Los dos tipos de inoculacién generaron pérdida
aparente de GABA en la capa molecular y aumento
de glutamato y parvoalbimina en las capas granular
y molecular, respectivamente, pero los hallazgos
solo fueron estadisticamente significativos en
respuesta a la inoculacién intramuscular.

Conclusidn. Existe una alta correlacion entre la
presencia de antigeno viral y los efectos sobre
los principales sistemas de neurotransmisién del
cerebelo. Estos resultados sugieren que la rabia
favorece el estimulo mediado por el sistema
glutamatérgico, una condicién que podria jugar
un papel importante en las distintas alteraciones
motoras que se observan durante la enfermedad.

Palabras clave: GABA, glutamato, rabia, sistema
motor, sistema inhibitorio neuronal, sistema
excitador neuronal.
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Efecto de la rabia sobre la
expresion de la proteina nuclear
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Introduccidn. La pérdida neuronal y los fendmenos
asociados, tales como la apoptosis, aparentemente
no son relevantes en el tejido nervioso afectado
por rabia. Sin embargo, el marcador neuronal
NeuN, utilizado para realizar conteos neuronales,
no se ha empleado hasta ahora para estudiar la
histopatologia de la rabia.

Objetivo. Evaluar el efecto de la infeccion con el
virus de la rabia sobre la expresién de la proteina
nuclear neuronal (NeuN) en la corteza cerebral de
ratones.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones
con virus de la rabia por dos rutas diferentes,
intracerebral e intramuscular, y se sacrificaron
en fases avanzadas de la enfermedad junto con
animales controles de la misma edad. Se extrajeron
los encéfalos, se obtuvieron cortes coronales y se
procesaron mediante inmunohistoquimica para
estudiar la expresion de la proteina NeuN en
neuronas del area motora de la corteza cerebral.

Resultados. La infeccion con el virus de la rabia
por la ruta intracerebral produjo disminuciéon
estadisticamente significativa del numero de
neuronas NeuN+ contadas en una columna cortical
de 1 mm de ancho (p=0,0317). Por el contrario, no
se observé efecto similar en los especimenes de
animales inoculados por la via intramuscular.

Conclusion. Puesto que la via intramuscular
de inoculacion del virus de la rabia se aproxima
mejor a las condiciones naturales de la infeccidn,
estos resultados coinciden con el hecho de que
aparentemente la pérdida neuronal no es un
evento significativo en la patogénesis de la rabia.
Falta por evaluar si la inoculacién intracerebral
induce pérdida neuronal o sélo disminucion en la
expresiéon de NeuN.

Palabras clave: rabia, NeuN, marcadores neuro-
nales, corteza cerebral, apoptosis.

81



Memorias XIII Encuentro Cientifico INS

Referencias

1. Jackson AC, Randle E, Lawrance G, Rossiter JP.
Neuronal apoptosis does not play an important role in
human rabies encephalitis. J Neurovirol. 2008;14:368-75.
http://dx.doi.org/10.1080/13550280802216502

2. Suja MS, Mahadevan A, Madhusudana SN, Shankar SK.
Role of apoptosis in rabies viral encephalitis: A comparative
study in mice, canine, and human brain with a review of
literature. Patholog Res Int.2011;2011:374286. http://dx.doi.
org/10.4061/2011/374286

3. Wolf HK, Buslei R, Schmidt-Kastner R, Schmidt-Kastner
PK, Pietsch T, Wiestler OD, et al. NeuN: A useful neuronal
marker for diagnostic histopathology. J Histochem Cytochem.
1996;44:1167-71. http://dx.doi.org/10. 1177/44.10.8813082

Deteccidn preliminar de
antigenos de dengue de serotipo
2 en muestras bioldgicas
incluidas en parafina mediante
métodos de inmunohistoquimica

Jorge Rivera', Ladys Sarmiento', Marcela Neira?,
Edgar Parra?, Jairo Méndez®, Maria Leonor Caldas’

" Grupo de Morfologia Celular, Subdireccion de
Investigacion Cientifica y Tecnoldgica, Direccion de
Investigacion en Salud Publica, Instituto Nacional de
Salud, Bogot4, D.C., Colombia

2 Grupo de Patologia, Direccién Redes en Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

3 Grupo de Virologia, Direccion Redes en Salud Publica.
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
mcaldas@ins.gov.co

Introduccion. El dengue es una enfermedad
arboviral importante en regiones tropicales y
subtropicales. Su diagndstico requiere confirmacion
de laboratorio, por lo cual los métodos de
demostracion de antigenos del virus, aplicados en
muestras incluidas en parafina, son una alternativa
de apoyo diagnéstico util cuando el Unico material
disponible es el tejido post moértem.

Objetivo. Optimizar un ensayo de inmunohisto-
quimica para la deteccién de antigenos del virus
en muestras bioldgicas incluidas en parafina
infectadas con el serotipo 2 (DENV-2).

Materiales y métodos. Después de unatamizacién
de los casos de infeccion recibidos en el primer
semestre de 2011 en el Laboratorio de Patologia
del Instituto Nacional de Salud, se evaluaron cinco
muestras de tejido hepatico de pacientes con
diagndstico positivo para DENV-2 por RT-PCR,
mediante los métodos de peroxidasa y fosfatasa
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alcalina; en cada una de las reacciones se usaron
como controles células de cultivo C6/36 y tejido
cerebral de ratén infectados con DENV-2.

Resultados. Todas las muestras presentaron
inmunorreaccion al antigeno DENV-2 mediante los
métodos evaluados. En células C6/36 se detectaron
antigenos en citoplasma y, especialmente, en
agregados a manera de sincitios. En el tejido
hepatico se observé el antigeno en el citoplasma de
las células de los espacios sinusoidales, mientras
que en la corteza cerebral de ratén se observo en
el cuerpo de las neuronas.

Conclusion. Los resultados obtenidos sugieren que
los métodos inmunohistoquimicos evaluados pueden
emplearse como herramientas de apoyo diagnéstico,
una vez validada su especificidad y sensibilidad para
la deteccion de antigenos del dengue en muestras
bioldgicas incluidas en parafina.

Palabras clave: dengue,
antigeno viral, diagnostico.
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Introduccidn. Shigella spp. es uno de los principales
microorganismos asociados a enfermedad dia-
rreica aguda en los paises en desarrollo y, segin
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el Programa de Vigilancia por Laboratorio de
la enfermedad diarreica aguda en Colombia
realizado desde 1997, se ha encontrado circulacién
de aislamientos de Shigella spp. con fenotipo
multirresistente.

Objetivo. Identificar los genes de resistencia
antimicrobiana en aislamientos de Shigella spp.
multirresistentes, asociados a enfermedad diarreica
aguda entre 1997 y 2011, en Colombia.

Materiales y métodos. Se analizaron 142
aislamientos de Shigella spp. con perfil fenotipico
multirresistente, asociados a enfermedad diarreica
aguda entre 1997 y 2011, en Colombia. Se
analizaron mediante PCR y secuenciacion de ADN
para identificar genes de resistencia a antibiéticos
B-lactamicos: bla,, blay,, bla.., ,, y bla,,,
tetraciclinas: tetA y tetB, cloranfenicol: catA1 y
catA2, trimetoprim: dhfa, dhfillc y dhfVll, y
sulfonamidas: sul2 'y sulf3.

Resultados. Se identificaron cuatro perfiles
fenotipicos de multirresistencia; el perfil de
resistencia a cloranfenicol, trimetoprim-sulfa-
metoxazol, ampicilina y tetraciclina, fue el mas
frecuente (81 %). La PCR y la secuenciacion
identificaron los genes bla,,, (91,5 %) y bla,,,,
(11,2 %) en aislamientos con resistencia a
ampicilina, mientras que, para tetraciclina, fueron
los genes tetB (98 %) y tetA (2,1 %). La mayoria
de aislamientos con resistencia a cloranfenicol y
sulfonamidas presentaron los genes catA1 (95 %)
y sul2 (96 %), respectivamente. La resistencia a
trimetoprim-sulfametoxasol se relacioné con los
genes dhfia (70,4 %) y dhfllc (9,1 %). Ninguno de
los aislamientos presento los genes bla,, ., bla
catA2, sul3y dhfiVILI.

Conclusidn. Este es el primer estudio en Colombia
que identifica genes de resistencia relacionados
con el fenotipo multirresistente en aislamientos de
Shigella spp. asociados a enfermedad diarreica
aguda, entre 1997 y 2011.

Palabras clave: Shigella, resistencia a multiples
medicamentos, genes, diarrea.
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Introduccién. El Fondo Mundial aprobd el proyecto
“Fortalecer la estrategia alto a la tuberculosis
en 46 municipios priorizados del Litoral Pacifico
colombiano” en Cauca, Choco, Narifio y Valle,
para que las actividades del programa nacional
lleguen a poblaciones vulnerables y fortalecer el
diagnéstico de casos.

Objetivo. Comparar las actividades de diagndstico
detuberculosisy evaluacién externa del desempefio
realizadas por la red de laboratorios durante los
afios 2011 y 2012.

Materiales y métodos. Se compararon los cultivos
enviados para el diagnostico de tuberculosis al
laboratorio de referencia y los resultados obtenidos
por los laboratorios de salud publica enla evaluaciéon
del desempefio.

Resultados. El Laboratorio de Salud Publica
Departamental del Cauca envio un cultivo en 2011
y 13 en 2012; el Choco envio cuatro cultivos en
2011 y 18 en 2012; Narifio envidé ocho cultivos en
2011 y 26 en 2012, y el Valle envié 463 cultivos
en 2011 y 243 en 2012. En la evaluacion indirecta
del desempenio, el Laboratorio de Salud Publica
Departamental del Cauca evalué un laboratorio en
2011 y dos en 2012; el Chocd evalu6 22 en 2011
y 29 en 2012; Narifo evalu6 cinco en 2011 y 11 en
2012, y en el Valle, participaron ocho laboratorios
en 2011 y siete en 2012. La concordancia obtenida
fue de 97,2 %, considerada moderada.

Conclusién. Las actividades establecidas en el
marco del proyecto han fortalecido el diagndstico
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y la evaluacién del desempefio en Cauca, Chocd y
Narifio; en el Valle se fortalecié el diagnéstico de la
tuberculosis, pero se debe fortalecer la evaluacion
del desempefio de la baciloscopia.

Palabras clave: tuberculosis, diagnostico, Pacifico
colombiano.
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Introduccidn. La tuberculosis multirresistente es cau-
sada por Mycobacterium tuberculosis resistente a
isoniaciday rifampicina, convirtiéndose entuberculosis
extremadamente resistente por adicién de resistencia
a fluoroquinolonas y a un farmaco inyectable de
segunda linea. La rifampicina, cuyo blanco es la
ARN polimerasa, codificada por el gen rpoB, se une
a esta impidiendo la elongacién del ARN mensajero.
La isoniazida, una prodroga, requiere activacion
por la enzima catalasa-peroxidasa, codificada por
el gen KatG; las mutaciones en este gen pueden
impedir su activacion, confiriendo resistencia,
aceptando que hay otros genes implicados como
inhA 'y ahpC. Las fluoroquinolonas tienen como
blanco la topoisomerasa de tipo Il codificada por
los genes gyrA y gymB; las mutaciones en estos
genes confieren resistencia. Las mutaciones en
el gen rrs, que codifica para 16SrRNA, presentan
alta asociacion con resistencia a kanamicina y
amikacina. En Colombia no existe informacién
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sobre las mutaciones asociadas con resistencia
en aislamientos propios y, sabiendo que existen
variaciones regionales, se hace necesario este
estudio para documentarlo.

Objetivo. Caracterizar las mutaciones asociadas a
TB-MDR/TB-XDR en los genes rpoB, KatG, inhA,
ahpC, rrs y tlyA, presentes en los aislamientos
colombianos de M. tuberculosis de los ultimos 10
afnos.

Materiales y meétodos. Se obtuvo ADN de
130 aislamientos fenotipicamente resistentes a
medicamentos de primera linea y 30 sensibles.
Mediante herramientasbioinformaticassedisefaron
iniciadores especificos, para estandarizar PCR
para siete genes: rpoB (rifampicina), KatG, inhA
y ahpC (isoniazida), rrs y tlyA (aminoglucosidos)
y gyrA (fluoroquinolonas). Los productos se
secuenciaron por el método de Sangery se analiz
con Seqscape para identificar mutaciones.

Resultados. Se encontraron mutaciones asi: el
gen rpoB presenté mutaciones en los codones
S450L, H445C y N435V; el gen KatG, en el codon
S315I; el gen inhA, en los codones S280A y 161V;
el gen ahpC, en el codén P131R; el gen rrs, en el
codon D187N, y el gen gyrA, en el coddon S95T.
Otras mutaciones se encuentran en andlisis.

Conclusion. Se encontraron mutaciones en los
aislamientos de TB-MDR muy similares a las
reportadas en otros lugares. Sin embargo, se
describen nuevas mutaciones en los genes rpoB
y gyrA, las cuales deben evaluarse para asociarlas
con resistencia a los medicamentos usados en
el tratamiento de tuberculosis y, posiblemente,
usarlas como marcadores de resistencia.

Palabras clave: tuberculosis, multiresistente (TB-
MDR), tuberculosis extremadamente resistente
(TB-XDR), mutacion.
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GLOBALIZACION EN SALUD

Dos ainos de evolucion del
programa de evaluacién externa
directa del desempeiio en
inmunohematologia para bancos
de sangre y servicios de
transfusién, Colombia, 2011-2012
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Introduccién. El programa de evaluacién externa
directa del desempefio en inmunohematologia
(PEEDD-IH), busca promover la seguridad de la
transfusion como estrategia de fortalecimiento
para la Red Nacional de Bancos de Sangre,
mediante deteccidon de falencias y generacion de
herramientas de seguimiento y mejora.

Objetivo. Evaluar el proceso de implementaciéon
y desarrollo del PEEDD-IH, 2011-2012, mediante
analisis de los resultados obtenidos en este
periodo.

Materiales y métodos. Se hizo un andlisis
descriptivoy retrospectivode las variables obtenidas
por el PEEDD-IH, 2011-2012, tales como numero
de participantes, pruebas y técnicas utilizadas, y
resultados concordantes y discordantes respecto a
la configuracién del panel.

Resultados. En el periodo analizado particip6 el 78
% de los bancos de sangre, 40 % de los servicios
de transfusion en 2011 y 25 % de los servicios
de transfusion en 2012. La prueba de tipificacion
eritrocitaria ABO present6 el menor porcentaje
de discordancia; el incremento en resultados
satisfactorios de 2011 a 2012 fue de 6,4 % en los
bancos de sangre y de 1,5% en los servicios de
transfusion. Aunque la identificacién de anticuerpos
irregulares es una prueba que reduce el riesgo de
reaccion adversa a la transfusién, present6 mayor
porcentaje de resultados disconcordantes. Los
resultados satisfactorios se incrementaron en los
bancos de sangre en 21,3 %y, en los servicios de
transfusion el incremento fue de 20,4 %. Se han
generado ajustes en cuanto a la recoleccién de
resultados, mediante formatos electronicos que
facilitan su calificacion, analisis y gestion.

Conclusiéon. ElI PEEDD-IH permite cuantificar
objetivamente las falencias en inmunohematologia
y adelantar acciones encaminadas a detectar sus
causas y subsanarlas, fortaleciendo el desempefio
de los participantes.

Palabras clave: desempefio, control de calidad,
inmunohematologia, bancos de sangre, servicios
de transfusion.
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Resultados del programa de
evaluacion externa directa del
desempeiio en inmunoserologia
para bancos de sangre,
Colombia, 2012

Sandra Garcia, Maria Isabel Bermudez, Andrea
Herrera, Mauricio Beltran

Coordinacion, Red Nacional Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion, Direccion de Redes en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

sgarciab@ins.gov.co

Introduccién. La tamizaciéon de sangre para
la deteccion de las principales infecciones
transmisibles por transfusién, es una estrategia
critica para garantizar la seguridad transfusional.
La Coordinacion Red Nacional de Bancos de
Sangre desarrollé el programa de evaluacién
externa directa del desempefio en inmunoserologia
(PEEDD-IS), para implementar acciones de
seguimiento y mejora.

Objetivo. Evaluar el desempefio de los bancos de
sangre participantes en el PEEDD-IS durante el
afo 2012.
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Materiales y métodos. Se enviaron tres paneles
de doce sueros con diferente reaccion a los siete
marcadores de infecciones transmisibles por
transfusion de tamizacion en banco de sangre. A
partir de los reportes enviados por los participantes,
se determinaron las técnicas de tamizacion
utilizadas, y el porcentaje y tipo de resultados
discordantes, entre otros. Se hizo seguimiento a los
bancos con resultados falsos negativos, mediante
la aplicacién de una lista de chequeo para verificar
todas las etapas del proceso y la implementacion
de un plan de mejora.

Resultados. El 97 % de los participantes envi6 los
resultados en el plazo establecido. Las técnicas
de quimioluminiscencia (CLIA) fueron las mas
utilizadas en este periodo (51,4 %). Del total de
determinaciones, 0,48 % fueron falsos reactivos
(76), de los cuales, 33 % fueron para la deteccién
de anticuerpos anti-VHC y 0,26 % fueron resultados
falsos negativos, principalmente para la deteccion
de sifilis (86). En el transcurso del programa, el
porcentaje de resultados falsos reactivos disminuyd
de 0,76 % a 0,21 %.

Conclusidn. El PEEDD-IS ha permitido identificar
fallas reales y potenciales, y generar mejoras en
el desempefio de la tamizacion serolégica de los
bancos de sangre.

Palabras clave: tamizacion, evaluacién de
desempefio, bancos de sangre, serologia, control
de calidad.
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Prevalencia de anticuerpos para
Treponema pallidum en donantes
de sangre de Colombia, entre
2007 y 2011

Maritza Berrio, Mauricio Beltran
Coordinacion, Red Nacional Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion, Direccion de Redes en Salud
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Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia
mberrio@ins.gov.co

Introduccion. La transfusion sanguinea es una
importante alternativa terapéutica. Sin embargo,
también representa un riesgo biolégico para
infecciones transmisibles por transfusion. Por
ello, se deben realizar pruebas de cribado para la
detecciénde marcadores serolégicos deinfecciones
transmisibles por transfusion en la sangre donada.

Objetivo. Estimar la prevalencia de anticuerpos
para Treponema pallidum, en donantes de sangre,
con base en la informacion reportada por bancos
de sangre y laboratorios de salud publica a la
coordinacién de la Red Nacional de Bancos de
Sangre, entre 2007 y 2011, de casos confirmados
con las técnicas TPHA y FTA-ABS.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
descriptivo con la informacién de donantes de
sangre confirmados para anti-T. pallidum. Las
variables evaluadas fueron: unidades de sangre
obtenidas y reactivas, niumero de donaciones
confirmadas y resultados positivos.

Resultados. Durante los cinco afios se
recolectaron 3'292.560 unidades de sangre. Todas
fueron tamizadas para anti-T. pallidum. De estas,
47.771 unidades fueron reactivas en los bancos
y los laboratorios de salud publica notificaron
confirmacién de 62,45 % de ellas. La tasa de
resultados positivos fue de 520 casos por cada
100.000 donaciones.

Conclusidén. Los resultados obtenidos muestran
la importancia de la tamizacién para este agente
infeccioso, en pro de la disminucién del riesgo de
infeccién transfusional.

Palabras clave: banco de sangre, donantes,
Colombia, Treponema pallidum, tamizacion.
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MEDICAMENTOS, PRODUCTOS FARMACOLOGICOS Y BIOLOGICOS

Caracterizacion parcial del veneno
de serpientes de la familia
Viperidae

Belsy Tibaduiza

Grupo de Aseguramiento de la Calidad, Direccion de
Produccién, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

btibaduiza@ins.gov.co

Introduccién. Los venenos deben su accion
letal a sustancias proteicas con fuerte actividad
enzimdtica y gran toxicidad; en general, tienen
funciones alimentarias y de defensa. Entre las
actividades toxicas de los venenos se encuentran
las procoagulantes, las anticoagulantes y las anti-
trombdéticas, que provocan manifestaciones cutaneas
transitorias, coagulacion intravascular diseminada y
la muerte. La variacién en la composicion quimica
y las actividades farmaco-légicas de los venenos,
hace necesario establecer patrones para cada una
de las especies venenosas en Colombia.

Objetivo. Caracterizar parcialmente los venenos
de uso en el laboratorio de Aseguramiento de la
Calidad e identificar su perfil proteico, mediante
cromatografia liquida de alta eficiencia en fase
inversa (RP-HPLC) y electroforesis.

Materiales y métodos. Se emplearon venenos
de control de calidad de Bothrops lote VCB-
02, Crotalus VCC-01. Los extractos proteicos
obtenidos se separaron por RP-HPLC, columna
C18, usando el cromatdgrafo Elite LaChrom a 215
nm. Las fracciones recolectadas se caracterizaron
por SDS-PAGE al 15 %. La concentracion de
proteinas totales se determin6 por espectrometria
a 280 nm. La dosis letal 50 (DL,,) de los venenos
se determiné en ratones.

Resultados. Mediante HPLC, se pudieron
estimar parcialmente la pureza, composicién e
identificacién de proteinas de la familia de las
fosfolipasas A, (PLA,) y metaloproteinasas (SVMP)
en los venenos. La DL, del VCC-01 es de 1,08 g/
ratén y la del VCB-02 es de 73,57 pg/raton.

Conclusidén. Los resultados obtenidos permiten
conocer la variabilidad del perfil proteico y las
actividades toxicas entre venenos de especies de
la misma familia y establecer dichos parametros
para comprobar la estabilidad de los venenos
usados en la produccién de productos biol6gicos.

Palabras clave: veneno, proteinas, HPLC, electro-
foresis.
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Estandarizacion del indculo de
cepas control utilizadas en la
determinacion de la vida util de
los medios de cultivo, segun la
norma ISO/TS 11133-2:2003

Adriana Marcela Quevedo, Carlos Mario Agudelo, Tatiana
Moreno, Johanna Becerra, Ana Maria Mesa

Grupo de Aseguramiento de la Calidad, Direccién de
Produccién, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

aquevedo@ins.gov.co

Introduccidn. La evaluacion microbiolégica de un
medio de cultivo requiere un in6culo estandarizado
de las cepas control ATCC, para optimizar el
proceso de determinacion de la vida util de los
medios de cultivo fabricados en la Direccién de
Produccion del Instituto Nacional de Salud.

Objetivo. Estandarizar el indculo necesario de
cada cepa control para conocer su comportamiento
y optimizar la evaluaciéon de medios de cultivo, de
acuerdo con la USP 35.

Materiales y métodos. Se utlizaron cepas ATCC:
Escherichia coli 25922, Salmonella typhimurium
14028, Pseudomonas aeruginosa 15442, Bacillus
cereus 11778, Bacillus subtilis 6633. Se varid
el tiempo de incubacion y la cantidad de inoculo
(UFC), para obtener la fase estacionaria de cada
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microorganismo y, a partir de esta, hacer diluciones
en base 10. Se evaluaron los conteos por placa,
determinando la precision del método mediante
el célculo del coeficiente de variaciéon de 10
ensayos.

Resultados. La observacién del comportamiento
de las cepas permiti6 establecer la cantidad de UFC
y el tiempo de incubacién de la fase estacionaria,
necesarios para alcanzar recuentos establecidos
en la metodologia, que deben ser cercanos a 1,
10, 100 y 1.000 UFC. Entonces, se establecié:
para Escherichia coli, Salmonella typhimurium y
Pseudomonas aeruginosa, una UFC y 18 horas;
para Bacillus cereus, una UFC y 20 horas, y para
Bacillus subtilis, media UFC y 18 horas.

Conclusidon. Los datos obtenidos durante la
estandarizacion permitiran optimizar el tiempo y los
recursos necesarios para evaluar medios de cultivo,
una vez conocidas las variables del metabolismo
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de cada cepa que influyen en la obtencién de los
resultados.

Palabras clave: medios de cultivo, cepa control,
ATCC, UFC, USP 35 y norma ISO.
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DESARROLLO E’IMPLEMEN,TACIC')N DE
METODOLOGIAS DIAGNOSTICAS

Comparacion de la metodologia
BACTEC™ MGIT™, con la técnica
fosfato trisédico al 10 % como
descontaminante, y el método

de Kudoh en medio Ogawa para
diagndstico de tuberculosis

William Ricardo Bautista'?, Maria Consuelo Garzén', Dora
Leticia Orjuela’, Juan Gabriel Bueno!

' Grupo de Micobacterias, Direccion Redes en Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

2 Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogota, D.C.,
Colombia
wricardobautista@gmail.com

Introduccion. En Colombia, para el diagnéstico
de la tuberculosis por baciloscopia y cultivo Ogawa
Kudoh, estd implementada la técnica de fosfato
trisédico al 10 % por concentracion y el método
de Kudoh en medio Ogawa, a expensas de
varias semanas de incubacion. El cultivo MGIT™
usa como descontaminante NALC-NaOH en la
metodologia del sistema BACTEC.

Objetivo. Comparar la metodologia del sistema
BACTEC™ MGIT™, con la técnica de fosfato
trisédico al 10 % como descontaminante y el
método de Kudoh en medio de Ogawa, para el
diagnéstico de tuberculosis.

Materiales y meétodos. Se hizo un estudio
descriptivo y comparativo, con un muestreo por
conveniencia ajustado al tiempo; se analizaron
102 muestras correspondientes a 100 casos de
pacientes del Hospital Santa Clara, con sospecha
de tuberculosis, procesadas por los métodos de
descontaminacion, fosfato trisédico al 10 % y NALC-
NaOH por la metodologia del sistema BACTEC™
MGIT™y el método de Kudoh en medio Ogawa. Las
muestras extrapulmonares estériles se inocularon
directamente en los diferentes medios.

Resultados. Se encontré que la metodologia
del sistema BACTEC MGIT™ con el método con
fosfato trisédico al 10 %, presentd un aporte de 45
%, resultados positvos de 13 %, contaminacién de
11 %, y tiempo de crecimiento de 8,1 dias, mientras
que los del método NALC-NaOH fueron de 40 %,
11 % y 18 %, respectivamente, con un tiempo de
crecimiento de 12,1 dias y una concordancia de
83,3 %.

Conclusién. El diagnéstico para micobacterias
mediante cultivo MGIT™ presentdé buenos
resultados, mejorando la oportunidad del
diagnostico; el fosfato trisédico al 10 % es
un descontaminante que puede usarse en la
metodologia del sistema BACTEC MGIT™. Todo
cultivo positivo se debe tefiir con Zielh-Neelsen,
para confirmar la presencia de bacilos acidoalcohol-
resistentes.

Palabras clave: tuberculosis, cultivo, diagnéstico,
descontaminacién, Mycobacterium tuberculosis,
BACTEC™ MGIT™.
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Desarrollo y aplicacion de una
PCR multiple como ayuda
diagndstica en lepra, con énfasis
en la lepra neural pura

Lina Maria Erazo, Maira Wintaco, Gloria Puerto, Martha
Inirida Guerrero
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Cientifica y Tecnolégica, Direccion de Investigacion en
Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

gpuerto@ins.gov.co

Introduccidon. La lepra es una enfermedad
infecciosa, incluida entre las trece que la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) ha
denominado desatendidas. En Colombia, se
diagnostican 400 casos al afio, estimando que
una proporcion igual no se detecta. La lepra neural
pura es una presentacion de dificil diagnostico,
debido a la ausencia de signos fisicos visibles y a
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la imposibilidad de visualizar el microorganismo en
la baciloscopia y la histopatologia.

Objetivo. Implementar una PCR muiltiple como ayuda
diagndstica para la deteccion de Mycobacterium
leprae, en muestras de pacientes con sospecha de
lepra y de lepra neural pura.

Materiales y métodos. Mediante andlisis
bioinformatico se eligieron tres blancos moleculares
especificos de M. leprae. Se escogieron:
Ag15kDa, Ag18kDa y RLEP, con 2, 1 y 28 copias,
respectivamente. Usando ADN control de la cepa
Br-4562, se estandarizaron y optimizaron las
condiciones y, con estas, se inici6 la evaluacion de
183 biopsias incluidas en parafina, recibidas por el
Laboratorio de Patologia del Instituto Nacional de
Salud, durante los afios 2009 a 2011, de pacientes
con diagnéstico previo de lepra y sospecha clinica
de lepra neural pura.

Resultados. Se estandariz6 cada uno de los
componentes de la PCR multiple y se ajustaron
las condiciones para el funcionamiento de la
metodologia en muestras de biopsias embebidas
en parafina. Teniendo como patrén de referencia
la histopatologia y la clinica, se determinaron las
caracteristicas operativas de la prueba.

Conclusidn. La implementacién de la metodologia
molecular en el Laboratorio de Micobacterias
como ayuda diagnéstica, contribuira a disminuir
el subdiagnéstico de lepra con énfasis en lepra
neural pura, a nivel nacional, y permitird mejorar las
condiciones de vida de los pacientes que recibiran
tratamientos oportunos.

Palabras clave: PCR multiple, diagnostico, lepra
neural pura, lepra multibacilar, lepra paucibacilar.
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Propagacion y mantenimiento
in vitro de Toxoplasma gondii
(cepa RH) en la linea celular
Hep-2
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Introduccién. La linea celular Hep-2 permite
cultivar Toxoplasma gondii (cepa RH) con fines
bioquimicos, farmacol6gicos y diagndsticos.

Objetivo. Propagar y mantener T. gondii (cepa
RH) in vitro en células Hep-2, para usarlo como
antigeno para inmunodiagnostico.

Materiales y métodos. Se inocularon seis ratones
machos ICR-CD-1 con 1x108 taquizoitos de T.
gondii (RH) por via intraperitoneal; posteriormente,
se extrajeron taquizoitos a partir de exudado
peritoneal. Se sembraron independientemente
500.000 y 1°000.000 células Hep-2/mm? en Eagle
modificado de Dulbecco (DMEM) con suero fetal
bovino (5 %), antibidticos-antifungicos (1 %) y
L-glutamina (1 %,) a 37 °C en ausenciade CO,, y se
infectaron con 1°000.000y 2’000.000 de taquizoitos/
mm?&, respectivamente. Cada 24 horas se revisaron
las cajas sembradas y los controles, hasta las 120
horas, para determinar invasién celular, porcentaje
de rosetas, viabilidad y rendimiento.

Resultados. A las 24 horas de incubacién, se
evidencié6 80 % de invasidon parasitaria a las
células Hep-2; a las 48 horas se observé el
mayor porcentaje (15 %) de rosetas (mas de 8
taquizoitos en el interior de una célula); a las 120
horas se obtuvo el mayor recuento de taquizoitos
extracelulares (210 millones) luego de la lisis del
90 % de Hep-2 y el mayor indice de rendimiento
de 18.595 taquizoitos en la concentracion de
500.000 células/mm?® con 1°000.000 taquizoitos/
mm?. Durante toda la incubacién se obtuvo una
viabilidad parasitaria promedio superior al 90 %,

Conclusidn. La linea celular Hep-2 es un buen
modelo para la propagacién y mantenimiento
parasitario de T. gondii (cepa RH), evidenciado por
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el rendimiento de taquizoitos viables para usarlos
como antigenos para inmunodiagnéstico.

Palabras clave: toxoplasmosis, cultivo celular,
optimizacién, viabilidad, rendimiento.
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Estandarizacion de PCR
convencional para la
identificacion de leptospirosis y
su aplicacidén en el diagndstico
diferencial de dengue

Lissethe C. Pardo, Martha Gracia, Jairo A. Méndez

Grupo de Virologia, Direccion Redes en Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud, Bogoté, D.C., Colombia
Ipardo@ins.gov.co

Introducciéon. La coincidencia en un mismo
nicho ecolégico de diferentes agentes infecciosos
que pueden causar enfermedades febriles
icterohemorragicas, ha generado la necesidad de
contar con alternativas diagnosticas que permitan
identificaradecuadamente estos agentes, mejorando
la vigilancia de los sindromes febril-ictéricos.
Estos sindromes presentan una sintomatologia
comun, razén por la cual es necesario considerar
diagnésticos diferenciales como dengue, fiebre
amarilla, hepatitis viral, leptospirosis y malaria.

Objetivo. Estandarizar la prueba de PCR
convencional para la deteccién de Leptospira spp.
en muestras de suero y tejido.

Materiales y métodos. Se utilizaron tres cepas
de Leptospira donadas por el Laboratorio de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud,
las cuales se utilizaron como control positivo.
Se hizo extraccion de acidos nucleicos (ADN) y
posteriormente una PCR, utilizando iniciadores
dirigidos al gen IlipL32 de Leptospira spp., en
muestras de suero y cortes de tejido con resultado
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negativo para dengue. Los productos amplificados
se revelaron por electroforesis en gel de agarosa
y se confirmaron por secuenciacion automatica
y posterior andlisis por BLAST. Posteriormente,
se analizaran 20 sueros y 7 tejidos sugestivos de
leptospirosis.

Resultados. Se obtuvo la estandarizacién de
la PCR a partir de las cepas de Leptospira,
encontrandose una banda de 423 pb, y su
alineamiento es constante. Las muestras de cortes
de tejido y suero se encuentran en proceso.

Conclusiéon. Con la aplicacién de esta técnica
se puede mejorar el diagndstico diferencial de
los sindromes vy, asi, mejorar la vigilancia por
laboratorio para identificar de manera oportuna
posibles brotes.

Palabras clave: dengue, Leptospira, reaccion en
cadena de la polimerasa, diagnostico.
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Introduccién. El diagnéstico serolégico de la
enfermedad de Chagas se basa en pruebas
convencionales. Trypanosoma cruzi se ha
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clasificado en seis unidades discretas de tipificacion
(Discrete Typing Units, DTU): Tcl a TcVI, y se ha
sugerido diferencia en el rendimiento de pruebas
seroldgicas segun el antigeno usado. Las técnicas
no convencionales, como las de excrecién y
secrecion, (TESA) y las basadas en antigenos
recombinantes, han emergido como alternativas
mas sensibles.

Objetivo. Comparar dos pruebas seroldgicas
convencionales y una comercial frente a dos no
convencionales, para el diagnostico de enfermedad
congénita de Chagas .

Materiales y métodos. Ciento ocho infantes
entre 9 y 24 meses de edad (hijos de mujeres
con enfermedad de Chagas procedentes de
Arauca, Boyacd, Casanare, Meta y Santander)
fueron sometidos a dos pruebas serolégicas
convencionales (ELISA e IFI in house) basadas
en antigenos totales de epimastigotes Tcla, y
una tercera prueba comercial HAI (Wiener®). Se
compararon con dos pruebas no convencionales
(ELISA-Ab recombinante y TESA-Blot, que incluyen
antigenos de Tcll).

Resultados. En todas las 108 muestras analizadas
por los métodos convencionales, se obtuvo
resultado negativo (ELISA absorbancia <0,3; IFI
<1/32 y HAI <1/16), mientras que por TESA-blot
(deteccién de las bandas 150 y 160 KDd) y ELISA-
Ab (absorbancia mayor de 0,32) se obtuvo un caso
positivo, que fue el Unico caso discordante, pero
se debe tener en cuenta la posibilidad de un falso
positivo.

Conclusion. Se sugiere que los métodos no
convencionales pueden detectar anticuerpos aun
cuando existan niveles muy bajos, los cuales las
pruebas convencionales eventualmente no logran
detectar. Otra posible explicacién a estos hallazgos
seria la mayor diversidad de antigenos usados
en las pruebas no convencionales, que incluyen
algunos poco circulantes en Colombia.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, Trypano-
soma cruzi, pruebas serolégicas, TESA-blot.

Referencias

1. Camargo ME, Amato-Neto V. Anti- Trypanosoma cruzi IgM
antibodies as serological evidence of recent infection. Rev
Inst Med Trop. 1974;16:200-2.

2. Umezawa ES, Nascimento MS, Kesper N, Coura JR,
Borges Pereira J, Junqueira AC, et al. Immunoblot assay
using excreted-secreted antigens of Trypanosoma cruzi
in serodiagnosis of congenital, acute and chronic Chagas’
disease. J Clin Microbiol. 1996;34:2143-7.

92

Biomédica 2013;33(Supl.2):70-94

3. Zingales B, Andrade SG, Briones MR, Cambpell DA,
Chiari E, Fernandes O, et al. A new consensus for
Trypanosoma cruzi intraspecific nomenclature: Second
revision meeting recommendations Tcl to TcVI. Mem Inst
Oswaldo Cruz. 2009;104:1051-4. Mem Inst Oswaldo
Cruz. 2009;104:1051-54. http://dx.doi.org/10.1590/S0074-

02762009000700021

Evaluacion de la técnica BD
MGIT™ TBc para identificacion
del complejo Micobacterium tu-
berculosis a partir de aislamien-
tos en medios sdlido y liquido
Ingrid Tatiana Gomez, Claudia Llerena Polo

Grupo de Micobacterias, Direccion Redes en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

tgomez@ins.gov.co

Introduccién. La tuberculosis es un problema de
salud publica a nivel mundial. Por esta razon, la
Organizacion Mundial de la Salud se ha enfocado en
brindar mayores herramientas para su diagnostico
y control. Por tanto, se han desarrollado nuevas
técnicas de identificacion rapidas del complejo
Mycobacterium tuberculosis valiéndose de la
deteccién de la proteina MPT64 especifica de
estas micobacterias, favoreciendo la oportunidad
del diagndstico al contar con una rapida deteccion
del agente etioldgico.

Objetivo. Evaluar la técnica BD MGIT™ TBc para
identificar el complejo M. tuberculosis a partir de
aislamientos en medio soélido y liquido.

Materiales y métodos. Se evaluaron 117
aislamientos por la técnica de inmucromatografia
a partir de cultivo liquido y sélido. Se compararon
los resultados y aquellos que no concordaron se
confirmaron mediante las técnicas bioquimicas y
enzimaticas (nitratos, niacina y catalasas).

Resultados. La metodologia BD MGIT™ TBc a
partir de cultivo en medio sélido presenté una
sensibilidad del 97 %, una especificidad del 100 %
y una concordancia del 97 %, para la identificacion
de la proteina MPT64, con respecto a los resultados
observados en medio liquido.

Conclusion. La técnica BD MGIT™ TBc brinda
rapidez para la identificacion del complejo M.
tuberculosis, disminuye el riesgo del personal
y presenta buena sensibilidad y especificidad,
comparado con los métodos convencionales que
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son dispendiosos, mas riesgosos y que requieren
de cultivos en ¢ptimas condiciones de actividad
metabdlica porque son pruebas enzimaticas y
bioquimicas. Se recomienda su incorporacion a la
red en laboratorios que cumplan con requisitos de
bioseguridad.

Palabras clave:
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Introduccién. Las pruebas confirmatorias mas
utilizadas para el diagndstico de lainfeccion por VIH,
incluyen la inmunoelectrotransferencia (Western
blot), la cual utiliza como antigenos las proteinas
obtenidas de lisados virales y los inmunoblots
0 inmonoensayos en linea, los cuales utilizan
péptidos sintéticos y proteinas recombinantes. En
Colombia, por normatividad solo estan aprobados
los ensayos de inmunoelectrotransferencia para
el diagndstico de la infeccién por VIH, dejando
los inmunoblots de péptidos sintéticos por fuera
de la recomendacion. Con esta evaluacion se
busca establecer cudles son las caracteristicas
operativas de estas pruebas confirmatorias y el
grado de concordancia entre el Western blot y los
inmunoblot de péptidos sintéticos.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Evaluar el desempefo analitico de las
pruebas confirmatorias para VIH disponibles en
Colombia: Western blot e inmunoblots de péptidos
sintéticos y proteinas recombinantes.

Materiales y métodos. Se hizo la validacién
secundaria o verificacion de los estuches
comerciales Western blot HIV blot 2.2, Davih blot
y el inmunoblot de péptidos sintéticos y proteinas
recombinante (INNO-LIA). Los ensayos se hicieron
de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.
Se utilizaron 246 muestras caracterizadas, de las
cuales, 200 no tenian anticuerpos detectables
para VIH y 46 tenian anticuerpos detectables. Los
parametros evaluados para cada estuche comercial
fueron: acuerdo, concordancia, especificidad/
selectividad, sensibilidad, exactitud, tasa de falsos
negativos y positivos, y error asociado al resultado
de ensayo.

Resultados. Los datos preliminares muestran un
desempefio menor en el parametro de especificidad
en los estuches de Western blot evaluados (70
%) con respecto a los inmunoblots de péptidos
sintéticos (98 %).

Conclusidon. Los inmunoblots de péptidos
sintéticos, pueden ser una alternativa para hacer el
diagnostico de la infeccién por VIH.

Palabras clave: pruebas confirmatorias, VIH
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Introduccidn. Las proteinas asociadas a micro-
tlbulos (MAP) estan involucradas en la morfogénesis
y la estructura de la neurona. Por esta razon, los
anticuerpos del grupo de las MAP-2 son Utiles
para estudiar alteraciones de la morfologia
dendritica dificilmente observables por métodos
histopatolégicos convencionales.

Objetivo. Desarrollar un protocolo inmunohisto-
quimico para MAP-2 como método de estudio de
la estructura dendritica en el encéfalo del ratén.

Materiales y métodos. Encéfalos de ratones fijados
por perfusién intracardiaca con paraformaldehido
se colocaron en un vibratomo, para obtener
cortes de 50 micrometros de espesor. Estos se
procesaron para inmunohistoquimica, a temperatura
ambiente, flotando en las soluciones utilizadas y
con movimiento continuo en un agitador-vibrador
horizontal. Se ensayaron diferentes marcas de anti-
MAP-2 (Santa Cruz, Millipore y Sigma) y con cada
una de ellas se probaron tres diluciones: 1:500,
1:750 y 1:1000. La inmunorreaccién fue revelada
con DAB-niquel.

Resultados. Las reacciones inmunochistoquimicas
con los anticuerpos de Santa Cruz y Millipore
revelaron, aunque con algunas diferencias, la
presencia de MAP-2 en las dendritas apicales de
neuronas piramidales en diferentes capas de la
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corteza cerebral, mientras que, con el anticuerpo
de Sigma, fue mas acentuada la inmunotincion de
los cuerpos celulares de las neuronas piramidales.
Ademas, en el cerebelo, el anticuerpo de Santa Cruz
presentd los mejores resultados para observar la
arborizacion dendritica de las células de Purkinje.

Conclusion. Se estandariz6 un procedimiento
inmunohistoquimico 6ptimo para el estudio de
la proteina MAP-2, en cortes de tejido nervioso,
evitando procedimientos de inclusion que requieren
someter eltejido atemperaturas que pueden afectar
la preservacién de los antigenos estudiados.

Palabras clave: MAP-2, neurona piramidal, célula
de Purkinje, dendritas, corteza cerebral, cerebelo.
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