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Presentaciones en cartel

Efecto letal de toldillos con 
insecticidas de larga duración 
sobre Lutzomyia longiflocosa 
(Diptera: Psychodidae), especie 
involucrada en la transmisión de 
leishmaniasis cutánea en la 
región subandina colombiana
Érika Santamaría1, Olga Lucía Cabrera1, José 
Avendaño1, Raúl Pardo2

1  Grupo de Entomología, Subdirección de Investigación 
Científica y Tecnológica, Dirección de Investigación 
en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia

2  Grupo de Entomología y Enfermedades Transmitidas 
por Vectores, Universidad de La Salle, Bogotá, D.C., 
Colombia

 esantamaria@ins.gov.co

Introducción. Los toldillos tratados con insecticidas 
de larga duración son un método promisorio en el 
control vectorial de las leishmaniasis de transmisión 
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 área 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 duración y a un control (toldillo sin tratar) 
sin lavar o después de 10 lavados, siguiendo 
la metodología de la OMS (n=5). Se registró 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 área de estudio. 

Resultados. Los toldillos sin lavar tratados con 
insecticidas de larga duración causaron en Lu. 
longiflocosa una mortalidad superior al 80 %. 
Después de 10 lavados, sólo el toldillo Permanet 

EPIDEMIOLOGÍA CLÁSICA Y MOLECULAR

causó 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 más 
alto para Permanet (79,1 %) y Netprotect (77,6 %); 
sin embargo, después de 10 lavados el efecto se 
redujo ligeramente, mientras que para Interceptor 
aumentó (sin lavados, 67,3 %; 10 lavados, 78,3 
%). Las hembras expuestas a todos los toldillos 
tratados con insecticidas perdieron un gran número 
de patas (3,9) comparadas con las de control (1,1) 
Se discute el fenómeno de autotomía como posible 
explicación para la pérdida de patas de las hembras 
expuestas a los toldillos tratados con insecticidas 
de larga duración.

Conclusión. El efecto letal de los toldillos tratados 
con insecticidas de larga duración sin lavados sobre 
Lu. longiflocosa, estuvo por encima del umbral de 
eficacia sugerido por la OMS (>80 %), pero sólo el 
Permanet mantuvo un alto efecto aún después de 
10 lavados. 

Palabras clave: toldillos, insecticida de larga 
duración, efecto letal, Lutzomyia longiflocosa. 
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Comportamiento de entrada y 
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Introducción. Lutzomyia longiflocosa es el vector 
más probable de las mayores epidemias de 
leishmaniasis cutánea registradas en la Región 
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 pequeñas 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 pequeñas 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 hámster. 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 proporción y la densidad de 
los flebótomos 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 especímenes. El 98,9 % (194/196) 
se capturaron en la trampa adhesiva. La densidad 
más alta se registró cerca de las aperturas grandes 
(0 a 33,3 cm) con un promedio de 5,0 h/m2 en cuatro 
horas, unas cinco veces más que lo capturado en 
las fracciones más alejadas. La mayoría de los 
especímenes trataron de ingresar por el frente, 
con un promedio de 4,5 h/m2 en cuatro horas. En 
el experimento de salida, el 96 % (170/177) de las 
hembras se recapturaron en la trampa adhesiva. 
En la fracción de la trampa adhesiva entre los 66,4 
y 100 cm, y en cuatro horas, se registró la densidad 
más alta (3,2 h/m2), mientras que para las otras dos 
fracciones la densidad fue menor: 2,4 h/m2 para la 
fracción cerca de las aperturas entre los 0 y 33,3 

cm, y de 1,1 h/m2 para la fracción entre los 33,4 y 
66,3 cm. La mayoría de los especímenes trataron 
de abandonar el dormitorio por el frente (3,2 h/m2 
en cuatro horas).

Conclusión. 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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Introducción. La transmisión de malaria, o 
paludismo, continúa siendo un problema de salud 
pública en Colombia, principalmente en la región 
del Pacífico y en los departamentos de Córdoba y 
Antioquia.

Objetivo. Actualizar la distribución de las especies 
de Anopheles presentes en las áreas con 
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transmisión de malaria de los departamentos de 
Córdoba, Valle y Nariño.

Materiales y métodos. Entre marzo y agosto de 
2012, se llevó a cabo un estudio de corte transversal 
que incluyó 62 localidades de Tierralta, Valencia, 
Montelíbano y Puerto Libertador en Córdoba, 
Buenaventura en el Valle del Cauca y El Charco, 
Mosquera, Olaya Herrera, Salahonda, Roberto 
Payán, Maguí Payán, Barbacoas y Tumaco en 
Nariño. En cada área se recolectaron los mosquitos 
adultos con atrayente humano protegido entre las 
18:00 y las 24:00 horas y los inmaduros en sitios 
de cría.

Resultados. Se recolectaron 12.052 adultos y 
1.303 ejemplares inmaduros del género Anopheles. 
En Córdoba, se identificaron trece especies; 
Anopheles nuneztovari fue la que presentó una 
mayor distribución, encontrándose 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 predominó en las localidades 
ubicadas en la carretera Cali-Buenaventura y An. 
pseudopunctipennis se encontró hacia el oriente, 
en cercanías del piedemonte del municipio. En 
Nariño, se recolectaron seis especies, siendo An. 
albimanus y An. calderoni las más ampliamente 
distribuidas.

Conclusión. 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.

Referencias

1.	 Padilla JC, Álvarez G, Montoya R, Chaparro P, Herrera S. 
Epidemiology and control of malaria in Colombia. Mem Inst 
Oswaldo Cruz. 2011;106:114-22. http://dx.doi.org/10.1016/j.
micinf.2005.05.016

2.	 Olano V, Brochero H, Sáenz R, Quiñones M, Molina J. 
Mapas preliminares de la distribución de Anopheles, vectores 
de malaria en Colombia. Biomédica. 2001;21:402-3.

3.	 Montoya-Lerma J, Solarte YA, Giraldo-Calderón GI, 
Quiñones ML, Ruiz-López F, Wilkerson RC, et al. 
Malaria vector species in Colombia – A review. Mem Inst 
Oswaldo Cruz. 2011;106:223-38. Mem Inst Oswaldo Cruz. 
2011;106 (Supl.1):223-38.http://dx.doi.org/10.1590/S0074-
02762011000900028

Caracterización de la sensibilidad 
in vitro y de dos polimorfismos 
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sensibilidad a cloroquina y 
artemeter en cepas de referencia 
de Plasmodium falciparum
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Introducción. El conocimiento de marcadores 
moleculares de resistencia y de la sensibilidad 
in vitro de cepas de referencia con orígenes 
geográficos diferentes, es una herramienta básica 
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 orígenes geográficos diferentes 
y correlacionar dicha sensibilidad con los poli-
morfismos K76T (gen pfcrt) y S769N (gen 
PfATPasa6), relacionados previamente con 
disminución de la sensibilidad in vitro a cloroquina 
y artemeter, respectivamente. 

Materiales y métodos. Las cepas se descongelaron 
y fueron puestas en cultivo continuo; la sensibilidad 
in vitro se evaluó según el método de microtest de 
maduración de esquizontes (MarkIII) modificado y, 
para la detección de los alelos K76T y S769N, se 
utilizó la técnica de RFLP-PCR. 

Resultados. Las cepas Haití, 3D7 e ITG-2, 
mostraron una media de concentración inhibitoria 
máxima (Half Maximal Inhibitory Concentration, 
IC50) superior a 20 nM para lumefantrina. La 
cepa Tailandia 4 presentó la IC50 más alta para 
dihidroartemisina, lo cual coincide con los perfiles 
de resistencia a artemisininas del área en la que 
fue aislada. En cepas sensibles a cloroquina, como 
Haití, 3D7 y HB3, se encontró el alelo silvestre K76 
de Pfcrt y, en cepas resistentes como ITG-2, T4 y 
Camboya, se encontró el alelo mutante. Todas las 
cepas presentaron el alelo silvestre en la posición 
769 del gen PfATPasa6. 

Conclusión. Se observaron diferentes perfiles 
de sensibilidad in vitro de las cepas de referencia 
analizadas y estos coinciden con los alelos 
encontrados de los genes pfcrt y ATPasa6. 
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Palabras clave: sensibilidad in vitro, polimorfismos, 
pfcrt, pfatpasa6, Plasmodium falciparum.
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Comparación de la sensibilidad 
de voluntarios sin exposición 
previa (naive) y preinmunes al 
reto infeccioso con esporozoítos 
viables de Plasmodium vivax
Myriam Arévalo-Herrera1,2,3, David Forero1,3, Kelly 
Rubiano1,3, Julián E. Muñoz1,3, Mary López-Pérez1,3, 
Sócrates Herrera1,2,3
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Introducción. Anteriormente, hemos conducido 
dos ensayos de infección con Plasmodium vivax 
en voluntarios humanos sin exposición 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 exposición a 2-4 mosquitos 
infectados de diferentes donantes. El periodo 
prepatente fue similar en ambos ensayos, una 
media de 10,6 y 12 días respectivamente, 
determinado por gota gruesa. Los voluntarios 
fueron seguidos con evaluaciones clínicas 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 exposición previa y preinmunes al reto infeccioso 
con esporozoítos viables de P. vivax.

Materiales y métodos. En el estudio se incluyeron 
19 voluntarios, 7 sin exposición previa (naive) 
de un área no endémica y 12 preinmunes de la 
zona endémica, y se expusieron a 3±1 mosquitos 
infectados con esporozoítos 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 exposición previa 
(naive) fueron negativos para malaria por ELISA 
e IFAT, mientras que los voluntarios preinmunes 
presentaron reacción contra Pvmsp-1 y los PVC 
(1:200 títulos de ambos) por ELISA y los estadios 
sanguíneos de P. vivax por IFAT (01:40 a 1:160 
títulos). 

Conclusión. El método descrito es fundamental 
para la fase IIa/b de ensayos de vacunas y está 
contribuyendo a acelerar el desarrollo clínico de 
vacunas contra P. vivax. 

Palabras clave: desafío P. vivax, ensayos clínicos, 
esporozoítos, vacuna, malaria
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Síndrome de Ekbom, reporte de 
un caso clínico
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Introducción. El síndrome de Ekbom es un 
trastorno psiquiátrico en el cual los pacientes 
tienen una idea falsa y fija de estar infestados 
por parásitos. Es un síndrome poco estudiado en 
Colombia.

Objetivo. Presentar un caso clínico de síndrome 
de Ekbom.
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Materiales y métodos. Es un estudio observacional 
y descriptivo, llevado a cabo mediante revisión 
del registro de la historia clínica en el Grupo de 
Parasitología del Instituto Nacional de Salud.

Resultados. Se trata de una paciente de 53 años, 
comerciante, natural de Ibagué, con un cuadro 
clínico de un mes de evolución consistente en 
percepción de parásitos microscópicos que 
caminan por su cuerpo, picándole el rostro, la 
cabeza y la cara anterior del tórax, y dejando 
huevos color blanco “mota” que luego pasan 
a parásitos adultos de color café. Además, 
presentaba prurito generalizado y escoriaciones por 
rascado, las cuales trataba con una preparación de 
varsol y thinner, que también utilizaba en el lavado 
de la ropa. 

Tenía antecedentes de diabetes mellitus desde 
12 años antes, y había recibido como medicación 
metformina (850 mg/día), glibenclamida (5 mg/
día), ivermectina (51 gotas), difenhidramina (50 
mg cada 8 horas) y amoxicilina (500 mg cada 12 
horas); en los antecedentes ginecológicos, refirió 
cuatro embarazos y tres partos con niños vivos. 

En el examen físico se encontró: tensión 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. Tenía cinco escoriaciones en la cabeza, 
una en la nuca, y múltiples lesiones cicatrizadas 
en el tercio inferior del rostro, en la cara anterior del 
tórax y en el tobillo izquierdo. 

En el examen mental se encontró una actitud 
negativa, pasiva y con llanto fácil, y establecía 
contacto visual intermitente con el entrevistador. 
Había leve retardo psicomotor y movimientos 
no adaptativos en manos; afecto modulado, 
apropiado y adecuado, de fondo triste con 
elementos de ansiedad; pensamiento ilógico, 
incoherente, con ideas delirantes, ideas de tristeza, 
desesperanza, minusvalía e ideas de suicidio no 
estructuradas; alteraciones de la sensopercepción, 
con alucinaciones visuales; introspección nula 
y prospección incierta, y buenas relaciones 
interpersonales. 

Conclusión. En Colombia no existe una guía para 
el abordaje de pacientes con síndrome de Ekbom. 
Se requiere la elaboración de un protocolo para la 
inclusión y seguimiento de estos pacientes en el 
sistema de salud colombiano. 

Palabras clave: síndrome de Ekbom, parasitosis.
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Serie de casos de leishmaniasis 
cutánea americana en niños 
menores de cinco años, retos 
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Introducción. La leishmaniasis cutánea en niños 
representa un cambio en la dinámica de transmisión 
y, con ello, un nuevo reto para la prevención, control 
y tratamiento. Pocos estudios en Latinoamérica 
han involucrado niños, especialmente menores de 
dos años. 

Objetivo. Describir una serie de casos de 
leishmaniasis cutánea en niños menores de 
cinco años, entre febrero y octubre de 2012, en 
Santander. 

Materiales y métodos. Se diseñó un formato de 
registro de casos de leishmaniasis en población 
pediátrica. A partir de este y de la revisión de 
historias clínicas, se analizaron la presentación 
clínica, 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 cutánea (3 niñas y 4 niños) entre seis meses 
y cinco años, procedentes de las zonas rurales 
de: Lebrija (1), Landázuri (1), Simacota (1), San 
Vicente de Chucurí (2) y Florián (2). Presentaron 
una a cuatro lesiones ulceradas, con un área de 
6 a 900 mm2, seis con dos o más lesiones. Cuatro 
lesiones se localizaron en cara y tres en abdomen 
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o extremidades. Se reportaron exámenes para-
clínicos 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 vía oral 
durante 28 días y, cuatro, 20 mg/kg de antimoniato 
de meglumina por vía intramuscular durante 20 
días. Hubo exámenes paraclínicos posteriores al 
tratamiento en 2/7, ambos sin alteraciones. 

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

Conclusión. Estos resultados indican la creciente 
afectación por leishmaniais cutánea en la población 
pediátrica en Colombia, especialmente en zonas 
rurales, y las dificultades para su tratamiento y 
seguimiento. Se requiere de protocolos y opciones 
terapéuticas adaptadas a esta población, con el fin 
de garantizar una adecuada atención y aminorar 
las secuelas de esta enfermedad. 

Palabras clave: leishmaniasis, tratamiento, segui-
miento, niños. 
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Introducción. Se estima que la enfermedad de 
Chagas afecta cerca de 436.000 personas en 
Colombia, de las cuales, alrededor de 131.000 
tienen cardiopatía. Pocos estudios han explorado 
el número de muertes atribuidas a esa enfermedad, 
reportadas en las estadísticas vitales.

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

Materiales y métodos. Es un estudio descriptivo 
que incluyó todos los eventos de mortalidad del 
país que estuvieran codificados con causa básica 
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 
%), Boyacá (10,6 %) y Meta (8,1 %), y la ciudad de 
Bogotá (20,8 %). El rango de edad fue de 1 a 95 
años, y los percentiles: 1 % (24 años), 5 % (38,5 
años), 10 % (44 años), 25 % (52 años), 50 % (63 
años) y 75 % (73 años). Las causas directas más 
frecuentes fueron: choque cardiogénico e infarto, 
y se reportan algunos casos de enfermedad 
aguda de Chagas. El 54 % pertenecía al régimen 
subsidiado. La residencia reportada fue: cabecera 
municipal (70,7 %), rural disperso (23,1 %) y centro 
poblado (3,8 %).

Conclusión. Se observa un leve aumento anual en el 
número absoluto de muertes reportadas en relación 
con la enfermedad de Chagas. Dada la mediana de 
edad de los casos, se podría 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 población joven y, el 75 
%, por debajo de la expectativa de vida nacional. Se 
refleja el fenómeno de migración a las ciudades.
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Introducción. La coinfección de Trypanosoma 
cruzi y VIH/sida ha sido ampliamente documentada. 
Entre las seis unidades discretas de tipificación 
de T. cruzi clasificadas de TcI a TcVI, se han 
identificado dos genotipos de TcI, TcISYLV y TcIDOM 
asociados con los ciclos selvático y doméstico de 
transmisión, respectivamente. En estudios previos 
se sugiere neurotropismo de TcI en la coinfección 
con VIH/sida. La gravedad de la sintomatología, 
además de la inmunosupresión, podría deberse 
a presencia del genotipo de ciclo selvático, 
fuertemente asociado con casos agudos y brotes 
orales.

Objetivo. Caracterizar T. cruzi en tejidos de cerebro 
y corazón obtenidos de una paciente con infección 
por VIH/sida, y diagnóstico de miocardiopatía y 
encefalopatía.

Materiales y métodos. Se presenta un caso 
clínico de una paciente de 34 años, procedente de 
Cesar, con miocardiopatía grave y encefalopatía. 
Esta última había sido diagnosticada como 
toxoplasmosis, por presentar serología negativa 
para Chagas. Se analizaron tejidos post mórtem 
mediante histopatología y PCR para detección 
de T. cruzi. Se utilizó el algoritmo propuesto por 
Ramírez, et al., y secuenciación del gen miniexón 
para tipificación de T. cruzi.

Resultados. Se detectó kADN de T. cruzi en 
ambos tejidos. Se encontró TcI en cerebro e 

infección mixta por TcI/TcII en corazón. Mediante 
secuenciación del gen miniexón, se detectó TcISYLV 
en cerebro e infección mixta en corazón (TcISYLV/
TcIDOM). En los estudios de histopatología se 
evidenciaron miocarditis y pericarditis, y necrosis 
con parásitos en el cerebro. 

Conclusiones. La PCR podría ser útil para 
diagnóstico de la enfermedad de Chagas en 
pacientes con VIH/sida, en quienes la serología 
puede ser negativa. En este caso la presencia de 
infección mixta en corazón y TcISYLV en cerebro, 
sugiere neurotropismo de este genotipo.
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Introducción. Los únicos tratamientos etiológicos 
aprobados para tratar la enfermedad de Chagas, 
son nifurtimox y benznidazol. En Colombia son 
escasos los estudios clínicos sobre la seguridad 
de estos medicamentos.
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Objetivo. Analizar y comparar estadísticamente 
la incidencia de reacciones secundarias de 
tratamientos tripanocidas (benznidazol y nifurtimox) 
administrados en el Grupo de Parasitología del 
Instituto Nacional de Salud.

Materiales y métodos. Es un estudio observacional 
y analítico de tipo cohorte retrospectiva. Mediante 
la revisión de los registros de historias clínicas, 
se determinaron la incidencia y la caracterización 
de las reacciones adversas a medicamentos. La 
causalidad se evaluó con la escala de Naranjo y la 
gravedad se codificó de acuerdo con el diccionario 
WHO-ART de la Organización Mundial de la Salud.

Resultados. La cohorte incluyó 251 pacientes, 
166 (66,1 %) tratados con benznidazol y 85 (33,9 
%) con nifurtimox. En el grupo con benznidazol: la 
dosis osciló entre 200 y 600 mg/día (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 osciló entre 360 y 
780 mg/día; 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, sólo 4 (2,8 %) y 2 (2,9 
%) de las reacciones adversas fueron probables, 
respectivamente. La incidencia de reacciones 
adversas fue más alta en mujeres 120 (57,7 %). 
Las más frecuentes fueron: en piel, en 58 (41,13 
%) pacientes con benznidazol, y gastrointestinales, 
en 45 (52,94 %) con nifurtimox.

Conclusión. Ambos tratamientos presentaron 
una alta incidencia de efectos adversos, pero la 
mayoría fueron leves e improbables. Se requiere 
establecer un sistema de farmacovigilancia de 
estos medicamentos.
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Introducción. La cardiopatía chagásica es la 
principal complicación de esta parasitosis. En 
Colombia existen pocos estudios clínicos al 
respecto.

Objetivo. Describir las características epidemio-
lógicas y clínicas de un grupo de pacientes 
colombianos con enfermedad de Chagas, antes 
del tratamiento etiológico.

Materiales y métodos. Es un estudio observacional 
y retrospectivo de tipo cohorte. Mediante revisión 
de los registros de historias clínicas del Grupo de 
Parasitología del Instituto Nacional de Salud, se 
extrajeron variables sociodemográficas y clínicas, 
para las cuales se hicieron análisis univariados 
y bivariados. Las estimaciones de asociación 
se expresaron en razón de momios (odds ratios, 
OR).

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

Clínicamente, 210 (48,8 %) estaban asintomáticos, 
mientras 117 (27,2 %) y 103 (23,9 %) presentaron 
dolor torácico y disnea, respectivamente. De 
los electrocardiogramas, 71 (22,3 %) mostraron 
bradicardia, 43 (21,5 %) radiografías de tórax 
evidenciaron cardiomegalia y 53 (16,1 %) 
ecocardiogramas fueron anormales (fracción de 
eyección menor de 55 %). 
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Hubo 237 (66,8 %) pacientes clasificados como 
Kuschnir 1 y 42 (11,8 %) como Kuschnir 2. Se 
encontró relación: de ectopia ventricular con 
fracción de eyección menor de 55 % (OR: 3,1; IC95% 
0,3-0,8) y con edad mayor de 65 años (OR: 1,5; 
IC95% 1,6-9,9); de trastornos de la repolarización 
con cardiomegalia (OR: 12,6; IC95% 1,3-125,4) y con 
edad mayor de 65 años (OR: 1,5; IC95% 1,6-9,9): 
y de sintomatología cardíaca con cardiomegalia 
(OR: 3,9; IC95% 1,8-8,8), con antecedentes de 
enfermedad (OR: 2,4; IC95% 1,6-3,7), con fracción 
de eyección menor de 55 % (OR: 2,1; IC95% 1,1-
3,9) y con edad mayor de 48 años (OR: 1,8; IC95% 
1,21-2,7).

Conclusión. Existe una cardiopatía chagásica ya 
instaurada en la mitad de los pacientes de la cohorte. 
Se requieren estudios de seguimiento clínico con 
el fin de estimar los factores relacionados con las 
complicaciones cardiacas. 
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Introducción. La rubéola es una enfermedad que se 
encuentra en eliminación en América. Para lograr 

certificar esta eliminación, Colombia debe, entre 
otras cosas, demostrar la ausencia de circulación 
endémica del virus. 

Objetivo. Detectar y genotipificar el virus de 
rubéola a partir de muestras del único caso de 
rubéola confirmado en el año 2012, con fuente de 
infección desconocida, para evidenciar si hay o no 
circulación endémica en Colombia. 

Materiales y métodos. Se usaron protocolos 
modificados para la extracción del ARN viral y 
su amplificación, a partir de muestras de orina y 
de hisopado nasofaríngeo de esta paciente. Se 
determinó el genotipo del virus detectado. Se 
correlacionó el resultado con la información clínica 
y epidemiológica. 

Resultados. Se logró la detección de virus de 
rubéola vacunal (cepa Wistar RA27). Sin embargo, 
esta paciente negó haber tenido una aplicación 
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 
sintomatología a vacunación, se genera la hipótesis 
de una posible infección con el virus de rubéola 
vacunal por vía aérea por exposición a la vacuna 
triple viral.

Conclusión. El caso de rubéola confirmado en 
2012 se clasificó como asociado a la vacuna. El 
genotipo detectado confirmó que la paciente se 
infectó con virus de rubéola vacunal. Sin embargo, 
no es claro el mecanismo por el cual ocurrió. 
Podría ser el primer caso reportado de infección 
con virus de rubéola vacunal por una vía diferente 
a la inyección. 
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Introducción. 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 años inmunocomprometidos y 
de adultos de la tercera edad.

Objetivo. Determinar la proporción 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 vías respiratorias (hisopado, aspirado, tejido) 
de casos fatales con infección respiratoria aguda 
grave, procedentes de diferentes departamentos 
del país y remitidas al Laboratorio de Virología 
del Instituto Nacional de Salud, las cuales fueron 
negativas para el virus de la influenza de tipo A. 
El ARN viral se obtuvo utilizando QIAamp Viral 
RNA Mini Kit (Qiagen); posteriormente, se utilizó el 
protocolo de RT-PCR en tiempo real de los Centers 
for Disease Control and Prevention para la detección 
y caracterización 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 
identificación 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 años (rango de 2 meses a 85 
años). El 14 % (110/735) correspondieron a casos 
fatales confirmados por laboratorio con infección 
por algún agente viral. Por otra parte, se hallaron 
coinfecciones en 7,2 %); los más frecuentemente 
identificados fueron BoV, hMPV y RV. 

Conclusión. Se evidenció que otros virus respira-
torios diferentes al de la influenza están asociados 

a casos de mortalidad por infección respiratoria en 
el país. 
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Introducción. 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)pdm09 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 infección 
respiratoria aguda grave, hospitalización y muerte, 
Colombia, abril 2010-2013.

Materiales y métodos. Se procesaron muestras 
de las vías respiratorias (hisopado, aspirado, tejido) 
de casos con infección respiratoria aguda grave 
(hospitalización o muerte) procedentes de diferentes 
departamentos del país y remitidas al Laboratorio 
de Virología del Instituto Nacional de Salud para 
diagnóstico de infección por A/H1N1v/09. El ARN 
viral se obtuvo utilizando QIAamp Viral RNA Mini 
Kit (Qiagen); posteriormente, se utilizó el protocolo 
de RT-PCR en tiempo real de los Centers for 
Disease Control and Prevention para la detección 
y caracterización de los subtipos de Influenza A 
(H1, H3 y H1N1v/09).



80

Memorias XIII Encuentro Científico INS Biomédica 2013;33(Supl.2):70-94

Resultados. El porcentaje de resultados positivos 
para el subtipo A(H1N1)pdm09 fue 53,4 % en 2010, 
33,3 % en 2011 y 10 % en 2012; en cambio, para 
el subtipo H3, el porcentaje de positivos varió: 14,1 
%, 24,3 % y 23,50 % para los años 2010, 2011 
y 2012, respectivamente. Hasta la semana 21 del 
año 2013, el porcentaje de positivos para A H1N1 
fue 24,3 % y, para el subtipo de H3, 0,7 %

Conclusión. La mayor proporción de resultados 
positivos de los subtipos de influenza A desde la 
introducción del virus A (H1N1)pdm09, corresponde a 
este agente. Sin embargo, esta ha ido disminuyendo 
y se ha incrementado la proporción de positivos 
para influenza A/H3 estacional a través del tiempo 
de estudio.

Palabras clave: infección respiratoria aguda, 
subtipos, Colombia. 
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Introducción. El metapneumovirus humano (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 clínicas 
similares a otras producidas por virus respiratorios 
como el sincitial respiratorio (VSR). 

Objetivo. Reportar la circulación de metapneumo-
virus humano en Colombia y definir las características 
clínicas de los pacientes afectados. 

Materiales y métodos. Se analizaron 1.200 muestras 
respiratorias de niños y adultos con infección 

respiratoria aguda, remitidas al Laboratorio de 
Virología del Instituto Nacional de Salud durante 
los años 2000 y 2012. El ARN viral se obtuvo 
utilizando QIAamp Viral RNA Mini Kit (Qiagen); 
posteriormente, se utilizó RT-PCR convencional y 
en tiempo real para la identificación 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. Del total procesado, se identificaron 
60 muestras respiratorias con infección por hMPV. 
Los casos correspondían a menores de cinco años 
y, algunas veces, a mayores de 65 años. La mayoría 
de estos casos requirieron hospitalización. Los 
identificados con infección por hMPV procedían de 
Bogotá, Huila, Santander, Guaviare y Meta. 

Conclusión. El cuadro clínico asociado es 
indistinguible del de las infecciones por otros virus 
respiratorios. Los casos de infección respiratoria 
aguda identificados correspondieron tanto a 
pacientes adultos como pediátricos.

Palabras clave: metapneumovirus humano, 
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Introducción. La rabia es una infección neutrópica 
que afecta principalmente al sistema motor. El 
cerebelo está asociado con la programación y 
ejecución del movimiento a través de señales 
mediadas por los sistemas de neurotransmisión 
GABA y glutamato. Por esta razón, el cerebelo es 
un área importante para el estudio de la patogénesis 
de la rabia. 

Objetivo. Evaluar el efecto del virus de la rabia sobre 
los dos principales sistemas de neurotransmisión 
cerebelar: el GABA y el glutamato.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones 
con virus de la rabia, por vía intramuscular 
o intracerebral. Los animales se sacrificaron 
por perfusión, se extrajeron los cerebelos y 
se obtuvieron cortes de 50 micrómetros de 
espesor. Los cortes se procesaron mediante 
inmunohistoquímica para antígeno rábico, GABA, 
glutamato y parvoalbúmina. El análisis cuantitativo 
se llevó a cabo mediante densitometría óptica.

Resultados. En los especímenes inoculados por 
vía intramuscular, se observó mayor concentración 
de antígeno rábico, principalmente en las células de 
Purkinje y en neuronas de los núcleos profundos. 
Los dos tipos de inoculación generaron pérdida 
aparente de GABA en la capa molecular y aumento 
de glutamato y parvoalbúmina en las capas granular 
y molecular, respectivamente, pero los hallazgos 
solo fueron estadísticamente significativos en 
respuesta a la inoculación intramuscular.

Conclusión. Existe una alta correlación entre la 
presencia de antígeno viral y los efectos sobre 
los principales sistemas de neurotransmisión del 
cerebelo. Estos resultados sugieren que la rabia 
favorece el estímulo mediado por el sistema 
glutamatérgico, una condición que podría 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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Introducción. La pérdida neuronal y los fenómenos 
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 
histopatología de la rabia. 

Objetivo. Evaluar el efecto de la infección con el 
virus de la rabia sobre la expresión de la proteína 
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 inmunohistoquímica para 
estudiar la expresión de la proteína NeuN en 
neuronas del área motora de la corteza cerebral. 

Resultados. La infección con el virus de la rabia 
por la ruta intracerebral produjo disminución 
estadísticamente significativa del número de 
neuronas NeuN+ contadas en una columna cortical 
de 1 mm de ancho (p=0,0317). Por el contrario, no 
se observó efecto similar en los especímenes de 
animales inoculados por la vía intramuscular. 

Conclusión. Puesto que la vía intramuscular 
de inoculación del virus de la rabia se aproxima 
mejor a las condiciones naturales de la infección, 
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 inoculación intracerebral 
induce pérdida neuronal o sólo disminución en la 
expresión de NeuN. 

Palabras clave: rabia, NeuN, marcadores neuro-
nales, corteza cerebral, apoptosis.
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Introducción. El dengue es una enfermedad 
arboviral importante en regiones tropicales y 
subtropicales. Su diagnóstico requiere confirmación 
de laboratorio, por lo cual los métodos de 
demostración de antígenos del virus, aplicados en 
muestras incluidas en parafina, son una alternativa 
de apoyo diagnóstico útil cuando el único material 
disponible es el tejido post mórtem.

Objetivo. Optimizar un ensayo de inmunohisto-
química para la detección de antígenos del virus 
en muestras biológicas incluidas en parafina 
infectadas con el serotipo 2 (DENV-2).

Materiales y métodos. Después de una tamización 
de los casos de infección recibidos en el primer 
semestre de 2011 en el Laboratorio de Patología 
del Instituto Nacional de Salud, se evaluaron cinco 
muestras de tejido hepático de pacientes con 
diagnóstico positivo para DENV-2 por RT-PCR, 
mediante los métodos de peroxidasa y fosfatasa 

alcalina; en cada una de las reacciones se usaron 
como controles células de cultivo C6/36 y tejido 
cerebral de ratón infectados con DENV-2.

Resultados. Todas las muestras presentaron 
inmunorreacción al antígeno DENV-2 mediante los 
métodos evaluados. En células C6/36 se detectaron 
antígenos en citoplasma y, especialmente, en 
agregados a manera de sincitios. En el tejido 
hepático se observó el antígeno en el citoplasma de 
las células de los espacios sinusoidales, mientras 
que en la corteza cerebral de ratón se observó en 
el cuerpo de las neuronas.

Conclusión. Los resultados obtenidos sugieren que 
los métodos inmunohistoquímicos evaluados pueden 
emplearse como herramientas de apoyo diagnóstico, 
una vez validada su especificidad y sensibilidad para 
la detección de antígenos del dengue en muestras 
biológicas incluidas en parafina.

Palabras clave: dengue, inmunohistoquímica, 
antígeno viral, diagnóstico.
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Introducción. Shigella spp. es uno de los principales 
microorganismos asociados a enfermedad dia-
rreica aguda en los países en desarrollo y, según 
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el Programa de Vigilancia por Laboratorio de 
la enfermedad diarreica aguda en Colombia 
realizado desde 1997, se ha encontrado circulación 
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 fenotípico 
multirresistente, asociados a enfermedad diarreica 
aguda entre 1997 y 2011, en Colombia. Se 
analizaron mediante PCR y secuenciación de ADN 
para identificar genes de resistencia a antibióticos 
β-lactámicos: blaTEM, blaSHV, blaCTX–M y blaOXA, 
tetraciclinas: tetA y tetB, cloranfenicol: catA1 y 
catA2, trimetoprim: dhfrIa, dhfrIIIc y dhfrVII, y 
sulfonamidas: sul2 y sul3.

Resultados. Se identificaron cuatro perfiles 
fenotípicos de multirresistencia; el perfil de 
resistencia a cloranfenicol, trimetoprim-sulfa-
metoxazol, ampicilina y tetraciclina, fue el más 
frecuente (81 %). La PCR y la secuenciación 
identificaron los genes blaOXA-1 (91,5 %) y blaTEM-1 
(11,2 %) en aislamientos con resistencia a 
ampicilina, mientras que, para tetraciclina, fueron 
los genes tetB (98 %) y tetA (2,1 %). La mayoría 
de aislamientos con resistencia a cloranfenicol y 
sulfonamidas presentaron los genes catA1 (95 %) 
y sul2 (96 %), respectivamente. La resistencia a 
trimetoprim-sulfametoxasol se relacionó con los 
genes dhfrIa (70,4 %) y dhfrIIIc (9,1 %). Ninguno de 
los aislamientos presentó los genes blaSHV, blaCTX–M, 
catA2, sul3 y dhfrVII.

Conclusión. 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.
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Introducción. El Fondo Mundial aprobó el proyecto 
“Fortalecer la estrategia alto a la tuberculosis 
en 46 municipios priorizados del Litoral Pacífico 
colombiano” en Cauca, Chocó, Nariño y Valle, 
para que las actividades del programa nacional 
lleguen a poblaciones vulnerables y fortalecer el 
diagnóstico de casos.

Objetivo. Comparar las actividades de diagnóstico 
de tuberculosis y evaluación externa del desempeño 
realizadas por la red de laboratorios durante los 
años 2011 y 2012. 

Materiales y métodos. Se compararon los cultivos 
enviados para el diagnóstico de tuberculosis al 
laboratorio de referencia y los resultados obtenidos 
por los laboratorios de salud pública en la evaluación 
del desempeño. 

Resultados. El Laboratorio de Salud Pública 
Departamental del Cauca envío un cultivo en 2011 
y 13 en 2012; el Chocó envío cuatro cultivos en 
2011 y 18 en 2012; Nariño envió ocho cultivos en 
2011 y 26 en 2012, y el Valle envió 463 cultivos 
en 2011 y 243 en 2012. En la evaluación indirecta 
del desempeño, el Laboratorio de Salud Pública 
Departamental del Cauca evaluó un laboratorio en 
2011 y dos en 2012; el Chocó evaluó 22 en 2011 
y 29 en 2012; Nariño evaluó 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. 

Conclusión. Las actividades establecidas en el 
marco del proyecto han fortalecido el diagnóstico 
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y la evaluación del desempeño en Cauca, Chocó y 
Nariño; en el Valle se fortaleció el diagnóstico de la 
tuberculosis, pero se debe fortalecer la evaluación 
del desempeño de la baciloscopia.

Palabras clave: tuberculosis, diagnostico, Pacífico 
colombiano.
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Introducción. La tuberculosis multirresistente es cau-
sada por Mycobacterium tuberculosis resistente a 
isoniacida y rifampicina, convirtiéndose en tuberculosis 
extremadamente resistente por adición de resistencia 
a fluoroquinolonas y a un fármaco inyectable de 
segunda línea. La rifampicina, cuyo blanco es la 
ARN polimerasa, codificada por el gen rpoB, se une 
a esta impidiendo la elongación del ARN mensajero. 
La isoniazida, una prodroga, requiere activación 
por la enzima catalasa-peroxidasa, codificada por 
el gen KatG; las mutaciones en este gen pueden 
impedir su activación, confiriendo resistencia, 
aceptando que hay otros genes implicados como 
inhA y ahpC. Las fluoroquinolonas tienen como 
blanco la topoisomerasa de tipo II codificada por 
los genes gyrA y gyrB; las mutaciones en estos 
genes confieren resistencia. Las mutaciones en 
el gen rrs, que codifica para 16SrRNA, presentan 
alta asociación con resistencia a kanamicina y 
amikacina. En Colombia no existe información 

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 últimos 10 
años.

Materiales y métodos. Se obtuvo ADN de 
130 aislamientos fenotípicamente resistentes a 
medicamentos de primera línea y 30 sensibles. 
Mediante herramientas bioinformáticas se diseñaron 
iniciadores específicos, para estandarizar PCR 
para siete genes: rpoB (rifampicina), KatG, inhA 
y ahpC (isoniazida), rrs y tlyA (aminoglucósidos) 
y gyrA (fluoroquinolonas). Los productos se 
secuenciaron por el método de Sanger y se analizó 
con Seqscape para identificar mutaciones.

Resultados. Se encontraron mutaciones así: el 
gen rpoB presentó mutaciones en los codones 
S450L, H445C y N435V; el gen KatG, en el codón 
S315I; el gen inhA, en los codones S280A y I61V; 
el gen ahpC, en el codón P131R; el gen rrs, en el 
codón D187N, y el gen gyrA, en el codón S95T. 
Otras mutaciones se encuentran en análisis.

Conclusión. 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), mutación.
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Conclusión. El PEEDD-IH permite cuantificar 
objetivamente las falencias en inmunohematología 
y adelantar acciones encaminadas a detectar sus 
causas y subsanarlas, fortaleciendo el desempeño 
de los participantes.	

Palabras clave: desempeño, control de calidad, 
inmunohematología, bancos de sangre, servicios 
de transfusión.
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Resultados del programa de 
evaluación externa directa del 
desempeño en inmunoserología 
para bancos de sangre, 
Colombia, 2012
Sandra García, María Isabel Bermúdez, Andrea 
Herrera, Mauricio Beltrán

Coordinación, Red Nacional Bancos de Sangre y 
Servicios de Transfusión, Dirección de Redes en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia
sgarciab@ins.gov.co

Introducción. La tamización de sangre para 
la detección de las principales infecciones 
transmisibles por transfusión, es una estrategia 
crítica para garantizar la seguridad transfusional. 
La Coordinación Red Nacional de Bancos de 
Sangre desarrolló el programa de evaluación 
externa directa del desempeño en inmunoserología 
(PEEDD-IS), para implementar acciones de 
seguimiento y mejora. 

Objetivo. Evaluar el desempeño de los bancos de 
sangre participantes en el PEEDD-IS durante el 
año 2012.

Dos años de evolución del 
programa de evaluación externa 
directa del desempeño en 
inmunohematología para bancos 
de sangre y servicios de 
transfusión, Colombia, 2011-2012
Andrea Herrera, María Isabel Bermúdez, Mauricio Beltrán

Coordinación, Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios 
de Transfusión, Dirección de Redes en Salud Pública, 
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
aherrera@ins.gov.co

Introducción. El programa de evaluación externa 
directa del desempeño en inmunohematología 
(PEEDD-IH), busca promover la seguridad de la 
transfusión como estrategia de fortalecimiento 
para la Red Nacional de Bancos de Sangre, 
mediante detección de falencias y generación de 
herramientas de seguimiento y mejora.

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

Materiales y métodos. Se hizo un análisis 
descriptivo y retrospectivo de las variables obtenidas 
por el PEEDD-IH, 2011-2012, tales como número 
de participantes, pruebas y técnicas utilizadas, y 
resultados concordantes y discordantes respecto a 
la configuración del panel.

Resultados. En el periodo analizado participó el 78 
% de los bancos de sangre, 40 % de los servicios 
de transfusión en 2011 y 25 % de los servicios 
de transfusión en 2012. La prueba de tipificación 
eritrocitaria ABO presentó 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 
transfusión. Aunque la identificación de anticuerpos 
irregulares es una prueba que reduce el riesgo de 
reacción adversa a la transfusión, presentó mayor 
porcentaje de resultados disconcordantes. Los 
resultados satisfactorios se incrementaron en los 
bancos de sangre en 21,3 % y, en los servicios de 
transfusión el incremento fue de 20,4 %. Se han 
generado ajustes en cuanto a la recolección de 
resultados, mediante formatos electrónicos que 
facilitan su calificación, análisis y gestión.

GLOBALIZACIÓN EN SALUD
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Materiales y métodos. Se enviaron tres paneles 
de doce sueros con diferente reacción a los siete 
marcadores de infecciones transmisibles por 
transfusión de tamización en banco de sangre. A 
partir de los reportes enviados por los participantes, 
se determinaron las técnicas de tamización 
utilizadas, y el porcentaje y tipo de resultados 
discordantes, entre otros. Se hizo seguimiento a los 
bancos con resultados falsos negativos, mediante 
la aplicación de una lista de chequeo para verificar 
todas las etapas del proceso y la implementación 
de un plan de mejora.

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

Conclusión. El PEEDD-IS ha permitido identificar 
fallas reales y potenciales, y generar mejoras en 
el desempeño de la tamización serológica de los 
bancos de sangre.

Palabras clave: tamización, evaluación de 
desempeño, bancos de sangre, serología, control 
de calidad.
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Prevalencia de anticuerpos para 
Treponema pallidum en donantes 
de sangre de Colombia, entre 
2007 y 2011
Maritza Berrío, Mauricio Beltrán
Coordinación, Red Nacional Bancos de Sangre y 
Servicios de Transfusión, Dirección de Redes en Salud 

Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
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Introducción. La transfusión sanguínea es una 
importante alternativa terapéutica. Sin embargo, 
también representa un riesgo biológico para 
infecciones transmisibles por transfusión. Por 
ello, se deben realizar pruebas de cribado para la 
detección de marcadores serológicos de infecciones 
transmisibles por transfusión en la sangre donada. 

Objetivo. Estimar la prevalencia de anticuerpos 
para Treponema pallidum, en donantes de sangre, 
con base en la información reportada por bancos 
de sangre y laboratorios de salud pública a la 
coordinación 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 información de donantes de 
sangre confirmados para anti-T. pallidum. Las 
variables evaluadas fueron: unidades de sangre 
obtenidas y reactivas, número de donaciones 
confirmadas y resultados positivos.

Resultados. Durante los cinco años 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 pública notificaron 
confirmación de 62,45 % de ellas. La tasa de 
resultados positivos fue de 520 casos por cada 
100.000 donaciones.

Conclusión. Los resultados obtenidos muestran 
la importancia de la tamización para este agente 
infeccioso, en pro de la disminución del riesgo de 
infección transfusional.

Palabras clave: banco de sangre, donantes, 
Colombia, Treponema pallidum, tamización.
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Caracterización parcial del veneno 
de serpientes de la familia 
Viperidae
Belsy Tibaduiza
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Introducción. Los venenos deben su acción 
letal a sustancias proteicas con fuerte actividad 
enzimática y gran toxicidad; en general, tienen 
funciones alimentarias y de defensa. Entre las 
actividades tóxicas de los venenos se encuentran 
las procoagulantes, las anticoagulantes y las anti-
trombóticas, que provocan manifestaciones cutáneas 
transitorias, coagulación intravascular diseminada y 
la muerte. La variación en la composición química 
y las actividades farmaco-lógicas 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 
cromatografía líquida 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 cromatógrafo Elite LaChrom a 215 
nm. Las fracciones recolectadas se caracterizaron 
por SDS-PAGE al 15 %. La concentración de 
proteínas totales se determinó por espectrometría 
a 280 nm. La dosis letal 50 (DL50) de los venenos 
se determinó en ratones. 

Resultados. Mediante HPLC, se pudieron 
estimar parcialmente la pureza, composición e 
identificación de proteínas de la familia de las 
fosfolipasas A2 (PLA2) y metaloproteinasas (SVMP) 
en los venenos. La DL50 del VCC-01 es de 1,08 µg/
ratón y la del VCB-02 es de 73,57 µg/ratón.

Conclusión. Los resultados obtenidos permiten 
conocer la variabilidad del perfil proteico y las 
actividades tóxicas entre venenos de especies de 
la misma familia y establecer dichos parámetros 
para comprobar la estabilidad de los venenos 
usados en la producción de productos biológicos. 

Palabras clave: veneno, proteínas, HPLC, electro-
foresis.
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Estandarización del inóculo de 
cepas control utilizadas en la 
determinación de la vida útil de 
los medios de cultivo, según la 
norma ISO/TS 11133-2:2003
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Introducción. La evaluación microbiológica de un 
medio de cultivo requiere un inóculo estandarizado 
de las cepas control ATCC, para optimizar el 
proceso de determinación de la vida útil de los 
medios de cultivo fabricados en la Dirección de 
Producción del Instituto Nacional de Salud.

Objetivo. Estandarizar el inóculo necesario de 
cada cepa control para conocer su comportamiento 
y optimizar la evaluación 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 varió 
el tiempo de incubación y la cantidad de inóculo 
(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 precisión del método mediante 
el cálculo del coeficiente de variación de 10 
ensayos.

Resultados. La observación del comportamiento 
de las cepas permitió establecer la cantidad de UFC 
y el tiempo de incubación de la fase estacionaria, 
necesarios para alcanzar recuentos establecidos 
en la metodología, que deben ser cercanos a 1, 
10, 100 y 1.000 UFC. Entonces, se estableció: 
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.

Conclusión. Los datos obtenidos durante la 
estandarización permitirán optimizar el tiempo y los 
recursos necesarios para evaluar medios de cultivo, 
una vez conocidas las variables del metabolismo 

de cada cepa que influyen en la obtención de los 
resultados.

Palabras clave: medios de cultivo, cepa control, 
ATCC, UFC, USP 35 y norma ISO.
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Comparación de la metodología 
BACTEC™ MGIT™, con la técnica 
fosfato trisódico al 10 % como 
descontaminante, y el método 
de Kudoh en medio Ogawa para 
diagnóstico de tuberculosis
William Ricardo Bautista1,2, María Consuelo Garzón1, Dora 
Leticia Orjuela1, Juan Gabriel Bueno1

1 	 Grupo de Micobacterias, Dirección Redes en Salud Pública, 
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Colombia
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Introducción. En Colombia, para el diagnóstico 
de la tuberculosis por baciloscopia y cultivo Ogawa 
Kudoh, está implementada la técnica de fosfato 
trisódico al 10 % por concentración y el método 
de Kudoh en medio Ogawa, a expensas de 
varias semanas de incubación. El cultivo MGIT™ 
usa como descontaminante NALC-NaOH en la 
metodología del sistema BACTEC.

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

Materiales y métodos. 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 
descontaminación, fosfato trisódico al 10 % y NALC-
NaOH por la metodología 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 encontró que la metodología 
del sistema BACTEC MGIT™ con el método con 
fosfato trisódico al 10 %, presentó un aporte de 45 
%, resultados positvos de 13 %, contaminación de 
11 %, y tiempo de crecimiento de 8,1 días, mientras 
que los del método NALC-NaOH fueron de 40 %, 
11 % y 18 %, respectivamente, con un tiempo de 
crecimiento de 12,1 días y una concordancia de 
83,3 %.

Conclusión. El diagnóstico para micobacterias 
mediante cultivo MGIT™ presentó buenos 
resultados, mejorando la oportunidad del 
diagnóstico; el fosfato trisódico al 10 % es 
un descontaminante que puede usarse en la 
metodología del sistema BACTEC MGIT™. Todo 
cultivo positivo se debe teñir con Zielh-Neelsen, 
para confirmar la presencia de bacilos ácidoalcohol-
resistentes. 

Palabras clave: tuberculosis, cultivo, diagnóstico, 
descontaminación, Mycobacterium tuberculosis, 
BACTEC™ MGIT™.
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Desarrollo y aplicación de una 
PCR múltiple como ayuda 
diagnóstica en lepra, con énfasis 
en la lepra neural pura 
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Introducción. La lepra es una enfermedad 
infecciosa, incluida entre las trece que la 
Organización Mundial de la salud (OMS) ha 
denominado desatendidas. En Colombia, se 
diagnostican 400 casos al año, estimando que 
una proporción igual no se detecta. La lepra neural 
pura es una presentación de difícil diagnóstico, 
debido a la ausencia de signos físicos visibles y a 

DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE 
METODOLOGÍAS DIAGNÓSTICAS
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Propagación y mantenimiento 
in vitro de Toxoplasma gondii 
(cepa RH) en la línea celular 
Hep-2
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Introducción. La línea celular Hep-2 permite 
cultivar Toxoplasma gondii (cepa RH) con fines 
bioquímicos, farmacológicos y diagnósticos.

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

Materiales y métodos. Se inocularon seis ratones 
machos ICR-CD-1 con 1x106 taquizoítos de T. 
gondii (RH) por vía intraperitoneal; posteriormente, 
se extrajeron taquizoítos a partir de exudado 
peritoneal. Se sembraron independientemente 
500.000 y 1’000.000 células Hep-2/mm3 en Eagle 
modificado de Dulbecco (DMEM) con suero fetal 
bovino (5 %), antibióticos-antifúngicos (1 %) y 
L-glutamina (1 %,) a 37 ºC en ausencia de CO2, y se 
infectaron con 1’000.000 y 2’000.000 de taquizoítos/
mm3, respectivamente. Cada 24 horas se revisaron 
las cajas sembradas y los controles, hasta las 120 
horas, para determinar invasión celular, porcentaje 
de rosetas, viabilidad y rendimiento. 

Resultados. A las 24 horas de incubación, se 
evidenció 80 % de invasión parasitaria a las 
células Hep-2; a las 48 horas se observó el 
mayor porcentaje (15 %) de rosetas (más de 8 
taquizoítos en el interior de una célula); a las 120 
horas se obtuvo el mayor recuento de taquizoítos 
extracelulares (210 millones) luego de la lisis del 
90 % de Hep-2 y el mayor índice de rendimiento 
de 18.595 taquizoítos en la concentración de 
500.000 células/mm3 con 1’000.000 taquizoítos/
mm3. Durante toda la incubación se obtuvo una 
viabilidad parasitaria promedio superior al 90 %,

Conclusión. La línea celular Hep-2 es un buen 
modelo para la propagación y mantenimiento 
parasitario de T. gondii (cepa RH), evidenciado por 

la imposibilidad de visualizar el microorganismo en 
la baciloscopia y la histopatología.

Objetivo. Implementar una PCR múltiple como ayuda 
diagnóstica para la detección de Mycobacterium 
leprae, en muestras de pacientes con sospecha de 
lepra y de lepra neural pura.

Materiales y métodos. Mediante análisis 
bioinformático se eligieron tres blancos moleculares 
específicos 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 inició la evaluación de 
183 biopsias incluidas en parafina, recibidas por el 
Laboratorio de Patología del Instituto Nacional de 
Salud, durante los años 2009 a 2011, de pacientes 
con diagnóstico previo de lepra y sospecha clínica 
de lepra neural pura.

Resultados. Se estandarizó cada uno de los 
componentes de la PCR múltiple y se ajustaron 
las condiciones para el funcionamiento de la 
metodología en muestras de biopsias embebidas 
en parafina. Teniendo como patrón de referencia 
la histopatología y la clínica, se determinaron las 
características operativas de la prueba.

Conclusión. La implementación de la metodología 
molecular en el Laboratorio de Micobacterias 
como ayuda diagnóstica, contribuirá a disminuir 
el subdiagnóstico de lepra con énfasis en lepra 
neural pura, a nivel nacional, y permitirá mejorar las 
condiciones de vida de los pacientes que recibirán 
tratamientos oportunos.

Palabras clave: PCR múltiple, diagnóstico, lepra 
neural pura, lepra multibacilar, lepra paucibacilar.
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el rendimiento de taquizoítos viables para usarlos 
como antígenos para inmunodiagnóstico.

Palabras clave: toxoplasmosis, cultivo celular, 
optimización, viabilidad, rendimiento.
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Introducción. La coincidencia en un mismo 
nicho ecológico de diferentes agentes infecciosos 
que pueden causar enfermedades febriles 
icterohemorrágicas, ha generado la necesidad de 
contar con alternativas diagnósticas que permitan 
identificar adecuadamente estos agentes, mejorando 
la vigilancia de los síndromes febril-ictéricos. 
Estos síndromes presentan una sintomatología 
común, razón por la cual es necesario considerar 
diagnósticos diferenciales como dengue, fiebre 
amarilla, hepatitis viral, leptospirosis y malaria.

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

Materiales y métodos. Se utilizaron tres cepas 
de Leptospira donadas por el Laboratorio de 
Microbiología del Instituto Nacional de Salud, 
las cuales se utilizaron como control positivo. 
Se hizo extracción de ácidos nucleicos (ADN) y 
posteriormente una PCR, utilizando iniciadores 
dirigidos al gen lipL32 de Leptospira spp., en 
muestras de suero y cortes de tejido con resultado 

negativo para dengue. Los productos amplificados 
se revelaron por electroforesis en gel de agarosa 
y se confirmaron por secuenciación automática 
y posterior análisis por BLAST. Posteriormente, 
se analizarán 20 sueros y 7 tejidos sugestivos de 
leptospirosis.

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

Conclusión. Con la aplicación de esta técnica 
se puede mejorar el diagnóstico diferencial de 
los síndromes y, así, mejorar la vigilancia por 
laboratorio para identificar de manera oportuna 
posibles brotes.

Palabras clave: dengue, Leptospira, reacción en 
cadena de la polimerasa, diagnóstico.
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Introducción. El diagnóstico serológico de la 
enfermedad de Chagas se basa en pruebas 
convencionales. Trypanosoma cruzi se ha 
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clasificado en seis unidades discretas de tipificación 
(Discrete Typing Units, DTU): TcI a TcVI, y se ha 
sugerido diferencia en el rendimiento de pruebas 
serológicas según el antígeno usado. Las técnicas 
no convencionales, como las de excreción y 
secreción, (TESA) y las basadas en antígenos 
recombinantes, han emergido como alternativas 
más sensibles.

Objetivo. Comparar dos pruebas serológicas 
convencionales y una comercial frente a dos no 
convencionales, para el diagnóstico 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, Boyacá, Casanare, Meta y Santander) 
fueron sometidos a dos pruebas serológicas 
convencionales (ELISA e IFI in house) basadas 
en antígenos totales de epimastigotes TcIa, y 
una tercera prueba comercial HAI (Wiener®). Se 
compararon con dos pruebas no convencionales 
(ELISA-Ab recombinante y TESA-Blot, que incluyen 
antígenos de TcII). 

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 
(detección de las bandas 150 y 160 KDd) y ELISA-
Ab (absorbancia mayor de 0,32) se obtuvo un caso 
positivo, que fue el único caso discordante, pero 
se debe tener en cuenta la posibilidad de un falso 
positivo. 

Conclusión. 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 explicación a estos hallazgos 
sería la mayor diversidad de antígenos usados 
en las pruebas no convencionales, que incluyen 
algunos poco circulantes en Colombia.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, Trypano-
soma cruzi, pruebas serológicas, TESA-blot.
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Introducción. La tuberculosis es un problema de 
salud pública a nivel mundial. Por esta razón, la 
Organización Mundial de la Salud se ha enfocado en 
brindar mayores herramientas para su diagnóstico 
y control. Por tanto, se han desarrollado nuevas 
técnicas de identificación rápidas del complejo 
Mycobacterium tuberculosis valiéndose de la 
detección de la proteína MPT64 específica de 
estas micobacterias, favoreciendo la oportunidad 
del diagnóstico al contar con una rápida detección 
del agente etiológico.

Objetivo. Evaluar la técnica BD MGITTM TBc para 
identificar el complejo M. tuberculosis a partir de 
aislamientos en medio sólido y líquido.

Materiales y métodos. Se evaluaron 117 
aislamientos por la técnica de inmucromatografía 
a partir de cultivo líquido y sólido. Se compararon 
los resultados y aquellos que no concordaron se 
confirmaron mediante las técnicas bioquímicas y 
enzimáticas (nitratos, niacina y catalasas).

Resultados. La metodología BD MGITTM TBc a 
partir de cultivo en medio sólido presentó una 
sensibilidad del 97 %, una especificidad del 100 % 
y una concordancia del 97 %, para la identificación 
de la proteína MPT64, con respecto a los resultados 
observados en medio líquido.

Conclusión. La técnica BD MGITTM TBc brinda 
rapidez para la identificación 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, más riesgosos y que requieren 
de cultivos en óptimas condiciones de actividad 
metabólica porque son pruebas enzimáticas y 
bioquímicas. Se recomienda su incorporación a la 
red en laboratorios que cumplan con requisitos de 
bioseguridad.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, 
identificación, proteína MPT64, tuberculosis 
pulmonar.

Referencias

1.	 Barouni AS, Alnajh ZB, Aboguttaia NB, Alamri WM. 
Evaluation of the BD MGITTM TBc identification test for rapid 
identification of Mycobacterium tuberculosis complex from 
positive BACTEC MGIT 960 cultures in a routine laboratory 
work. Afr J Microbiol Res. 2012;6:1065-8.

2.	 Brent AJ, Mugo D, Musyimi R, Mutiso A, Morpeth S, 
Levin M, et al. Performance of the MGIT TBc identification 
test and meta-Analysis of MPT64 assays for identification 
of the Mycobacterium tuberculosis complex in liquid culture. 
J Microbiol. 2011;49:4343-6. http://dx.doi.org/10.1128/
JCM.05995-11.

Evaluación de las pruebas 
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diagnóstico de la infección por 
VIH-1 disponibles en Colombia: 
Western blot e inmunoblots de 
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Introducción. Las pruebas confirmatorias más 
utilizadas para el diagnóstico de la infección por VIH, 
incluyen la inmunoelectrotransferencia (Western 
blot), la cual utiliza como antígenos las proteínas 
obtenidas de lisados virales y los inmunoblots 
o inmonoensayos en línea, los cuales utilizan 
péptidos sintéticos y proteínas recombinantes. En 
Colombia, por normatividad solo están aprobados 
los ensayos de inmunoelectrotransferencia para 
el diagnóstico de la infección por VIH, dejando 
los inmunoblots de péptidos sintéticos por fuera 
de la recomendación. Con esta evaluación se 
busca establecer cuáles son las características 
operativas de estas pruebas confirmatorias y el 
grado de concordancia entre el Western blot y los 
inmunoblot de péptidos sintéticos.

Objetivo. Evaluar el desempeño analítico de las 
pruebas confirmatorias para VIH disponibles en 
Colombia: Western blot e inmunoblots de péptidos 
sintéticos y proteínas recombinantes.

Materiales y métodos. Se hizo la validación 
secundaria o verificación de los estuches 
comerciales Western blot HIV blot 2.2, Davih blot 
y el inmunoblot de péptidos sintéticos y proteínas 
recombinante (INNO-LIA). Los ensayos se hicieron 
de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. 
Se utilizaron 246 muestras caracterizadas, de las 
cuales, 200 no tenían anticuerpos detectables 
para VIH y 46 tenían anticuerpos detectables. Los 
parámetros 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 
desempeño menor en el parámetro de especificidad 
en los estuches de Western blot evaluados (70 
%) con respecto a los inmunoblots de péptidos 
sintéticos (98 %).

Conclusión. Los inmunoblots de péptidos 
sintéticos, pueden ser una alternativa para hacer el 
diagnóstico de la infección por VIH.

Palabras clave: pruebas confirmatorias, VIH 
Western blot, inmunoblots, validación.
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Introducción. Las proteínas asociadas a micro-
túbulos (MAP) están involucradas en la morfogénesis 
y la estructura de la neurona. Por esta razón, los 
anticuerpos del grupo de las MAP-2 son útiles 
para estudiar alteraciones de la morfología 
dendrítica difícilmente observables por métodos 
histopatológicos convencionales. 

Objetivo. Desarrollar un protocolo inmunohisto-
químico para MAP-2 como método de estudio de 
la estructura dendrítica en el encéfalo del ratón.

Materiales y métodos. Encéfalos de ratones fijados 
por perfusión intracardiaca con paraformaldehído 
se colocaron en un vibrátomo, para obtener 
cortes de 50 micrómetros de espesor. Estos se 
procesaron para inmunohistoquímica, 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 inmunorreacción fue revelada 
con DAB-níquel.

Resultados. Las reacciones inmunohistoquímicas 
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 

corteza cerebral, mientras que, con el anticuerpo 
de Sigma, fue más acentuada la inmunotinción de 
los cuerpos celulares de las neuronas piramidales. 
Además, en el cerebelo, el anticuerpo de Santa Cruz 
presentó los mejores resultados para observar la 
arborización dendrítica de las células de Purkinje.

Conclusión. Se estandarizó un procedimiento 
inmunohistoquímico óptimo para el estudio de 
la proteína MAP-2, en cortes de tejido nervioso, 
evitando procedimientos de inclusión que requieren 
someter el tejido a temperaturas que pueden afectar 
la preservación de los antígenos estudiados.

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