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EDITORIAL

XX Aniversario de la Sociedad Venezolana de Infectologia

Mario Comegna

Presidente

El dia 25 de junio de 1984, en el Hospital
Vargas de Caracas, se realiz6 la primera reunion
de la Sociedad Venezolana de Infectologia,
credndose una asociacion cientifica privada sin
fines de lucro, la cual tiene como primer y mas
importante objetivo estimular el desarrollo de la
especialidad de Infectologia en el pais, promo-
cionando la formacion de profesionales y
promoviendo iniciativas de investigacioén en el area
de las enfermedades infecciosas y parasitarias.

En los registros de la Sociedad, existen 45
miembros fundadores, y se eligio la primera Junta
Directiva que trabaj6 desde 1984 hasta 1986 y
estaba integrada por:

Presidente: Dr. Raul Istariz
Vicepresidente: Dr. Jaime Torres
Secretario general: Dr. Ivan Brito

Tesorero: Dr. Manuel Gordén
Primer Vocal: Dr. Alejandro Mondolfi
Segundo Vocal: Dr. Guido Tata

Tercer Vocal: Dr. Manuel Guzméan Blanco

Igualmente para ese afio la especialidad fue
reconocida por la Federacién Médica Venezolana,
en una Asamblea General realizada en Mérida

Posterior a esta primera Junta Directiva, la
Sociedad ha contado con 9 equipos de trabajo
presididos por los siguientes infectdlogos:

Dr. Manuel Guzman Blanco
Dr. Jaime Torres

Dr. Alejandro Mondolfi

Dr. Pedro Navarro

Dr. Belisario Gallegos

Dra. Zenaida Castillo

Dr. Antonio Rios

Dr. José Antonio Suarez
Dr. Mario Comegna

(1986 — 1988)
(1988 — 1990)
(1990 — 1992)
(1992 - 1994)
(1994 — 1996)
(1996 — 1998)
(1998 — 2000)
(2000 — 2002)
(2002 — 2004)

En la actualidad nuestra Sociedad cuenta con
221 destacados miembros distribuidos en los

diferentes estados del pais y en el exterior,
incluyendo médicos de adultos y pediatras,
representando estos ultimos el 20% de nuestros
integrantes, asimismo en el grupo de miembros
asociados y afiliados contamos con especialistas
en microbiologia y enfermedades tropicales.

Miembros Fundadores: 45
Miembros Titulares: 150
Miembros Asociados: 13
Miembros Afiliados 12
Miembros Honorarios: 1

Desde su fundacion se han creado 7 Filiales
gue son Aragua, Bolivar, Carabobo, Centro Occi-
dental, Nor Oriental, Tachiray Zulia, las cuales han
promovido a la especialidad con la realizacion de
exitosas jornadas regionales.

La Sociedad ha sido muy activa desde el punto
de vista cientifico, realizando Congresos y
Jornadas Nacionales e Internacionales; las
primeras Jornadas se realizaron en conjunto con
la Sociedad Venezolana de Microbiologia y es a
partir del afio 1994 cuando se decide su realizacion
en forma independiente

Congresos:

| Congreso Venezolano de Infectologia y IV
Congreso Panamericano de Infectologia,
Caracas, afio 1989

[I Congreso Dr. Alejandro Mondolfi, Maracaibo
1994

1l Congreso Venezolano de Infectologia Dr. Raul
Isturiz, y VII Congreso Latinoamericano de
Infectologia Pediatrica, Caracas 1997

IV Congreso Dr. Manuel Guzman Blanco,
Barquisimeto 2000

V Congreso Dr. Kenneth Gibson, Caracas, 2002

Jornadas:
| Jornadas Caraballeda, 1984
1 Jornadas Maracaibo, 1985
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Comegna M

11 Jornadas Nacionales, 1986

v Jornadas Dr. Ladislao Pollack, Mérida 1987

\% Jornadas Dr. Arnoldo Gabaldén, Maracaibo
1990

VI Jornadas Dr. J.J. Gutiérrez 1991

VIl Jornadas Dr. Guillermo Olaizola,
Barquisimeto 1992

VIl Jornadas Dr. Heberto Reyes Romero,
Caracas 1993

IX Jornadas Dr. Juan Guido Tata Cumana,
Tachira 1995

X Jornadas Dr. Hernan Paublini Cedefio,
Ciudad Bolivar 1996

XI Jornadas Dr. Enrique Blanco Alvarez, Isla
de Margarita, 1998

X1l Jornadas Dra. Maria J. NUfiez, Caraballeda,
1999

XIIl  Jornadas, Caracas, 2001

X1V Jornadas Puerto La Cruz, 2003

XV Jornadas, Maracaibo, 2004

En nuestro pais existen cinco Postgrados de
Infectologia:

El Postgrado del Hospital Militar, segun
referencias histdricas comenzé en el afio 1938,
cuando se cre6 en una vieja casa de Antimano el
primer departamento de enfermedades
transmisibles de las Fuerzas Armadas, con la
creacion del Hospital Militar Naval “Antonio José
de Sucre” ubicado en la esquina de Poleo en
Caracas, el Servicio de Medicina contaba con
camas de aislamiento; desde los afios 1960 en el
Hospital Central de las FFAA en San Martin,
funciona el Servicio de Enfermedades Trans-
misibles, y su su primer jefe fue el Dr. Servio
Tulio Rojas Davila

En el Hospital Universitario de Caracas, los
Drs. Guillermo Olaizola y Ernesto Figueroa, en-
tre otros, fundan el Servicio de Enfermedades
Transmisibles en el afio 1956, posteriormente
por iniciativa de la Dra. Maria Josefina NUfiez en
el aflo 1976 se comienza una Residencia
Programada y a partir del 1985 se inicia el
Postgrado con Reconocimiento Universitario.
Hasta hoy han egresado 72 especialistas de ese
centro. En el afio 1984 los Drs. Manuel Guzman
Blanco, Jorge Murillo, Maria del Pilar Pla y Radul
Istiriz crean la Residencia Programada de
Infectologia del Hospital Vargas de Caracas,
donde se han formado hasta la fecha 40
infectélogos.

En el area de la pediatria el Dr. Manuel Gor-
don Fajardo, crea el Servicio de Aislamiento e
Infectologia Pediatrica en el Hospital de Nifios
“JM de los Rios” de Caracas, en el afio 1984 y
hasta el aflo 2003 han egresado 32 pediatras
infectélogos.

El ultimo de los postgrados creados fue el de
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de
Valencia, a finales del afio 2002, por iniciativa de
la Dra. Heidi Mago y otros entusiastas infectologos
del Estado Carabobo.

El Boletin Venezolano de Infectologia, Organo
Oficial de la Sociedad Venezolana de Infectologia,
se publica por primera vez el 02 de mayo de
1986, se editaba inicialmente como folleto
mimeografiado y en el afio 1989 se publica en
forma de revista, en su tercer nUmero del primer
volumen, para esa fecha se incluy6é en la
Asociaciacion de Revistas Biomédicas Vene-
zolanas (ASEREME) y posteriormente en el In-
dex Médico Latinoamericano (IMLA). EI Dr. Jaime
Torres fue su director hasta el afio 2002, y
actualmente el Dr. Julio Castro lleva la direccién
del Boletin.

La primera sede era una pequefia oficina
localizada en primer piso del edificio del Colegio
de Médicos del Distrito Metropolitano de Caracas,
donde funcioné hasta el dia 12 junio de 2001
cuando se firmé la compra de una oficina ubicada
en la Torre Maracaibo de Caracas.

Dentro de las nuevas iniciativas llevadas
adelante fue la creacion de una pagina WEB
propia, que se cre6 el 16 de mayo de 2001, con
este novedoso instrumento, se ha facilitado la
comunicacion entre nuestros miembros y ha sido
unaviainformacion médica permanente. Con los
fondos de la Sociedad se han otorgado
financiamientos para proyectos de investigacion
en areas que actualmente se consideran
prioritarias, planes de ayudas econémicas para
la asistencia de miembros a eventos cientificos,
edicion de folletos educativos y manuales para el
manejo de la enfermedades infecciosas.

Sin ninguna duda la Sociedad ha cumplido
con sus objetivos, colaborando en la creacién de
pautas nacionales para el tratamiento de
enfermedades infecciosas como la infeccién por
VIH.

La mayor riqueza de la Sociedad Venezolana
de Infectologia es la alta calidad humana y
cientifica de sus miembros, lo que garantiza
nuestra permanencia y vigencia en el futuro.
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Invitacion

La Junta Directiva, Comision Cientifica, y Comité Organizador, tienen el gusto de
invitarles a participar en las XV Jornadas Nacionales de Infectologia y XIl Jornadas
Zulianas, que se realizaran en la ciudad de Maracaibo donde tendremos la
oportunidad de compartir durante tres dias las experiencias de los invitados
Nacionales e Internacionales.

Se trataran diferentes tépicos de gran interés como son infeccion por el VIH,
hepatitis virales, zoonosis, enfermedades producidas por hongos, tuberculosis,
resistencia bacteriana entre otros. Estamos seguros que surgiran interesantes
discusiones que aportaran soluciones a los problemas que se plantean.

Nuestras Jornadas siempre han sido un buen momento para el reencuentroy la

posibilidad de compartir juntos en familia las actividades y disfrutar la calidez de la
ciudad anfitriona.

Esperamos contar con su presencia

Por la Junta Directiva Por el Comité Cientifico
Dr. Mario A. Comegna Dra. Ana Maria Caceres
Presidente S.V.I. Coordinadora Comision Cientifica
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Resumenes

1. ¢ES LA FILARIASIS LINFATICA CAUSA DE
LINFEDEMA EN VENEZUELA? Orlana Lander?, José
Suérez?, Jaime Torres?, Julio Castro?, Laura Naranjo?,
Tatiana Drummond?, Nahir Martinez?, Isabel Medina?,
Carlos Torres?, Carlos Botto®.

!Seccion de Ecologia Parasitaria. 2Seccion de
Infectologia, del Instituto de Medicina Tropical,
Universidad Central de Venezuela. Caracas.

Objetivo: Descartar la ocurrencia de filariasis
linfatica en pacientes con linfedema crénico,
mediante estudios parasitolégicos e inmunoldgicos.
Materiales y metodos: Se realiz6 un estudio
prospectivo en pacientes provenientes del territorio
venezolano, con linfedema crénico no inflamatorio
de mas de un afio de evolucion, remitidos al
Laboratorio de Ecologia Parasitaria del Instituto
de Medicina Tropical de la Universidad Central de
Venezuela, desde el afio 1996 hasta el afio 2004.
A todos ellos se les extrajo entre las 22 y 24 horas
1 mL de sangre periférica, la cual fue colocada en
un tubo de fondo cénico con 10 cc de formaldehido
al 2 %, paraladeteccién de microfilaremia mediante
la técnica de Knott. A pacientes escogidos al azar
se les tomo6 4 mL de sangre, recolectada a igual
horario, colocada entubo con anticoagulante EDTA
para la realizacion de la blusqueda de antigenos
circulantes de microfilarias de W. bancrofti,
empleando latécnicade ICT Filariasis® (ICT Diag-
nostics, Balgowlah, NSW, Australia).

Resultados: Se estudiaron 122 pacientes, a los
cuales se les realiz6 estudio de Knott, no
evidenciandose microfilarias en las muestras
estudiadas. En 48 pacientes, la técnica de ICT
Filariasis para W. bancrofti resultd negativa en
todas las muestras examinadas.

Conclusiones: Con base en los resultados
obtenidos, se concluye que se hace necesaria la
investigacion de otras etiologias diferentes a la
filariasis por W. bancrofti, en los pacientes que
acuden con el diagnéstico de linfedema cronico
no-inflamatorio a los diversos centros de atencion
clinica del pais.

2. EPIDEMIOLOGIA DE LA MALARIA EN BOLIVIA
DURANTE EL PERIODO 1998-2003. AJ Rodriguez?, C
Gomez2.

ICTIPjwT-NURR-ULA, Trujillo, Venezuela; 2UMSA/
MinSa, La Paz, Bolivia.

La malaria continta siendo la enfermedad
infecciosa parasitaria mas importante en el mundo.
En la region de las Américas se concentra en los
paises de la cuenca amazdbnica, entre los cuales
se incluyen Brasil, Venezuela, Colombia, Ecua-
dor, Peru, las Guyanas y Bolivia. En este ultimo,
la epidemiologia de la enfermedad ha cambiado
drasticamente en los ultimos seis afios, razén por
la cual se describe en el presente reporte la
dindmica de la enfermedad en el periodo 1999-
2003. Se tomaron los datos del registro del
Programa Nacional de Malaria del Ministerio de
Salud de Bolivia, analizando la epidemiologia de la
enfermedad durante los ultimos 6 afios. Para el
periodo de estudio se registraron 204 597 casos
de malaria (media 34 099 casos/afio) (rango 14
276 [2002]-74 041 [1998] casos). La provinciacon
mayor nimero de casos es Beni (1998, 50,0 %,;
1999, 50,2 %; 2000, 33,8 %; 2001, 38,4 %; 2002,
41,6 %; 2003, 44,2 %). En relacion a la férmula
parasitaria, para el aflo 2003, 96,1 % correspondio
a infecciones por Plasmodium vivax, 3,8 % a
infecciones por P falciparumy 0,1 % a infecciones
mixtas (P vivax/P falciparum). Latendencialineal
de casos para el periodo es hacia la disminucién
(r?=0,7812) (figura). El periodo del afio (de acuerdo
al ciclo anual de la enfermedad) en el cual se
observa un mayor niumero de casos para esta serie
temporal, es durante los 5 primeros meses (51,5
%). Como es sabido la epidemiologia de la malaria
es, conceptualmente, multifactorial, tomando gran
importancia no solo los factores biologicos del
parésitoy del vector, asi como factores fisiolégicos
y patoldgicos del hospedero, sino factores
ecoepidemioldgicos y sobre todo sociales y
antropoldgicos. Bolivia es el pais suramericano
con menor indice de desarrollo humano (IDH),
enfrentando actualmente una situacion de pobreza
critica en un gran porcentaje de la poblacién; a
pesar de esto, los esfuerzos realizados en los
altimos afios en el diagnéstico y tratamiento precoz
de los casos, asi como en la lucha vectorial, han,
ciertamente, impacto en forma positiva la
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epidemiologia de la enfermedad en el pais,
acciones que deben ser reforzadas para lograr
un control mayor de la enfermedad en regiones
como Beni y Pando donde la enfermedad cobra
mayor importancia.

3. ESTUDIO DE BLASTOCISTYS HOMINIS EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE BIOANALISIS HOS-
PITAL “DR. DOMINGO LUCIANI". EL LLANITO
CARACAS-VENEZUELA. Yeisy Ledn, Heidi Reyes.

Hospital “Dr. Domingo Luciani”. EIl Llanito, Caracas

Introduccion: Blastocystis hominis (Bh) es un
protozoario que habita el intestino del hombre y
otros animales, frecuentemente encontrado en
individuos con o sin sintomas gastrointestinales.
La morfologia, taxonomia, fisiologia y patogenia
han creado grandes controversias, por lo que ha
sido motivo de numerosos estudios.

Objetivo: Determinar la frecuencia de Bh en
pacientes con sintomas gastrointestinales
provenientes de los diferentes servicios del Hos-
pital “Dr. Domingo Luciani”.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 100
pacientes 70 con diarrea y se incluy6 un grupo
control de 30 pacientes sin sintomas
gastrointestinales, con edades comprendidas
entre 0y 80 afios de edad, entre enero-diciembre
de 2003. Se estudid la morfologia del protozoario
al microscopio 6ptico empleando un método de
diagndstico integral: examen macroscopico de
las heces; examen microscopico con solucién
salina. Coloraciones de Quensel, Lugol, Sudan
I11; cultivos, y coloraciones especiales.
Resultados: Se encontr6 Bh en 80 % de los
pacientes con y sin sintomas gastrointestinales.
La forma més frecuente fue el B. hominis forma
con cuerpo central 67 %, seguido de Bh granu-
losa 23 %, Bh ameboide 5 % (s6lo en pacientes
sintomaticos), Bh globulosa 3 % y Bh quistica 2
%.

Discusion: Si bien la patogenicidad del Bh esta
en discusion, su hallazgo deberia reportarse ya
gue en ausencia de otros protozoarios, virus o
bacterias patogenas el Bh podria ser el
responsable del cuadro gastrointestinal. La
elevada frecuencia y formas del Bh encontrados,
se podria explicar por la utilizacién de un mayor
nimero de coloraciones especiales y cultivos, lo
cual aumenta las probabilidades de hallazgos de
este protozoario

4. IMPACTO DEL FENOMENO ENSO 1998/1999
EN LA INCIDENCIA DE LA LEISHMANIASIS
CUTANEA DEL ESTADO SUCRE, VENEZUELA, 1999
DGSACS-MSDS. Alfonso Rodriguez, Liliana Rada, JJ
Blanco, Gilberto Cabaniel, Juan Escalera.

Carupano, Caracas, Trujillo, Venezuela. LMS, Lon-
don, UK

Laleishmaniasis cutanea (LC) es una enfermedad
infecciosa parasitaria metaxénica producida por
especies del género leishmania siendo
vectorizadas en América por especies del género
Lutzomyia. Al igual que otras enfermedades
metaxénicas, como malariay dengue, entre otras;
la transmisién e incidencia de la LC puede ser
influenciada por los cambios climaticos, aspecto
que no ha sido evaluado en Venezuela, motivo
por el cual el presente reporte describe los
posibles impactos del fenémeno EI Nifio
Oscilacion del Sur (ENSO) ocurrido en 1998/
1999 sobre la incidencia de la LC en el Estado
Sucre, Venezuela, 1999. Los datos climaticos
fueron evaluados a partir de los registros de la
NOAA, tomando en cuenta la clasificacion ENSO
y el Southern Oscillation Index, en tanto que los
datos epidemiolégicos fueron tomados de la
DGSACS-MSDS (Salud Ambiental) del Estado
Sucre para el mencionado afio. Se hicieron
comparaciones de las variaciones mensuales por
fuera de las medias en la incidencia de la LC en
relacion a los fenémenos climaticos (ENSO)
(ANOVA) y analisis de regresion lineal. La data
estadistica fue procesada bajo SPSS v.10.0 y
GraphPad Prism v.4.0 con un nivel de confianza
de 95 %. Durante el afio 1998 se presento
cambié considerable en el clima global, saliente
de un fuerte fendmeno El Nifio en 1997 que
alcanzd su maximo a principios de 1998, para
después dar paso al enfriamiento y aumento de
las lluvias en 1999 (afio La Nifia). Durante este
afio, se registraron 165 casos de LC en Sucre,
con una importante variabilidad intra-anual en su
incidencia (media 13,8 = 6,7 casos /mes). Du-
rante los meses con La Nifia Moderada (SOl
medio 1,32 +1,07 mb-1000) se observé una
disminucién promedio de 23,2 % casos de LC, en
tanto que durante La Nifia Fuerte (SOl medio
1,93 + 1,1 mb-1000) la disminucién fue 22,7 %;
en tanto que en La Nifia Débil (SOI medio 0,27 =
0,47 mb-1000) se observd un incremento
promedio de 66,7% casos de LC (F=10,06;
p=0,0051). Del analisis de regresion lineal se
observé que mientras mayor es el valor del indice
SOl menor podria ser laincidencia de LC aunque
no fue estadisticamente significativo (r?=0,3308;
p=0,0504). De los datos evaluados se refleja la
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importancia que puede tener la variabilidad
climética sobre la incidencia de la LC, lo cual
seraprofundizado en futuros estudios en laregion
y el pais.

5. NUEVOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS ANTI-
MALARICOS EN VENEZUELA-MEDICINA BASADA
EN EVIDENCIAS. Leopoldo Villegas, Carlos Vasquez,
Letty Gonzélez, Maria Guevara, Frank Veliz, Nelly
Hernandez, Dario Gonzalez, Mario Valcarcel.

OPS/OMS Venezuela, Caracas.

Objetivo: Describir los nuevos esquemas
terapéuticos para la malaria en Venezuela y el
proceso de toma de decisiones basadas en
evidencias cientificas.

Material y métodos: Estudios clinicos, multi-
céntricos, abiertos de evaluacion de la eficacia
de los medicamentos antimalaricos cominmente
utilizados en Venezuela (cloroquina, quinina,
primaquina) para infecciones por Plasmodium
falciparum (Pf) y P. vivax (Pv), en sitios centinela
localizados en los estados Bolivar, Amazonas y
Sucre. Se utilizan los protocolos de evaluacion
de la eficacia de drogas antimaléaricas
estandarizado por la Organizacion Panamericana
de la Salud para las Américas (2002-2003) y el
nuevo protocolo de la Organizacion Mundial de la
Salud (para zonas de baja transmisién malarica)
para estudios entre 2003-2004.

Resultadosy conclusiones: Entre agosto del 2002
y marzo 2004, finalizaron 4 estudios clinicos (2
de evaluacioén de la cloroquina méas primaquinay
2 de evaluacion de quinina mas primaquina) para
infecciones por Pf; 4 estudios de evaluacion de
cloroquina méas primaquina para infecciones por
Pv. En 498 pacientes con Pv no se evidencio
ninguna falla terapéutica. Los estudios en Pf (38
pacientes) reportaron fallas terapéuticas a la
cloroquina por encima del 25 % (100% fallas en
el Estado Amazonas) lo cual conllevd a un cambio
temporal de la politica medicamentosa anti-
malarica nacional, estableciéndose la quinina
como medicamento de primera linea. Estudios
posteriores determinaron que el porcentaje de
fallas terapéuticas a la quinina (105 pacientes)
fueron cercanos al 25 %, por lo que decide evaluar
nuevas alternativas terapéuticas con derivados
de artemisina. Enlaactualidad se encuentran en
fase final 2 estudios de evaluacién de terapias
combinadas con derivados de artemisinina
(mefloguina mas artesunato y coartem).
Basandose en las evidencias obtenidas en los
sitios centinela, se decidio realizar el cambio de
la politica terapéutica nacional. El Ministerio de

Salud y Desarrollo Social establece como pauta
de primera linea para P. falciparum el uso de
mefloquina méas artesunato y de segunda linea,
coartem. Las infecciones por P. vivax continuaran
tratandose con cloroquina mas primaquina. Las
actividades de investigacion realizadas en sitios
centinela a nivel nacional han probado ser de
gran utilidad para la toma de decisiones basada
en evidencias cientificas.

6. TRATAMIENTO DE LA MALARIA POR FALCI-
PARUM MULTIRRESISTENTE CON MEFLOQUINA-
ARTESUNATO-PRIMAQUINA. Carlos Vasquez, Ada
Pefia, Gilberto Guardia, Roberto Cordero, Mario
Valcrécel, Dario Gonzéalez, Leopoldo Villegas.

Direccion Regional de Salud Amazonas. Organizac

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia de la
mefloquina-artesunato-primaquina en el
tratamiento de la malaria por Plasmodium
falciparum multiresistente.

Material y métodosss: Area de estudio: Municipio
Atures, Esstado Amazonas. Tipo de estudio:
ensayo clinico, abierto, no controlado.
Procedimientos: se incluyeron pacientes en el
sitio centinela de Puerto Ayacucho que cumplieron
con los criterios de inclusion segun protocolo
estandarizado de evaluacion de la eficacia a las
drogas antimaléaricas de la OPS/OMS. Todos los
medicamentos fueron super-visados. La
mefloquina se administro a la dosis de 25 mg/kg
peso en dosis dividida (15 mg/kg el dia 2; 10 mg/
kg el dia 3). El artesunato fue administrado a 4
mg/kg peso/dia por 3 dias. Ladosis de primaquina
fue de 0,25 mg/kg peso/dia por 3 dias. Se
realizaron seguimientos clinicos y parasitolégicos
losdias0,1,2,3,7,14,21y 28. Universo: pacientes
con malaria por P. falciparum. Anélisis: analisis
univariado y tablas de vida. Se midieron los
tiempos de defervescencia, tiempo de
negativizacion y la respuesta clinica.
Resultados y conclusiones: Entre enero y mayo
2004 fueronincluidos 20 pacientes, de los cuales
el 100 % completd el seguimiento hasta el dia 28.
Los tiempos de defervescencia y negativizacion
de la gota gruesa fueron de 48 horas. Todos los
pacientes presentaron una respuesta clinica
adecuada. No se observaron gametocitos du-
rante el seguimiento ni efectos adversos severos.
La terapia combinada con derivados de
artemisinina tienen un efecto gametocitocida
parcial mediante la inhibicion de la maduracién
de gametocitos. Sin embargo, poco es el efecto
en gametocitos maduros presentes durante la
admisiéon. La adicion de primaquina a esquemas
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de terapia combinada fue eficaz, segura y tole-
rable en los pacientes evaluados con malaria a
falciparum multirresistente. Esto representa un
potencial alternativo en laregion de las Américas
en donde el objetivo primordial es la cura radical
clinica y parasitologica.

7. PRIMAQUINA EN INFECCIONES POR PLAS-
MODIUM VIVAX: ADHERENCIA OPERACIONAL A
DOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS. Carlos Vasquez,
Frank Veliz, Maria Guevara, Nelly Hernandez, Ada
Pefia, Esnaldo Ceballos, Luis Petterson, César
Fuenmayor, Maria Giron, Sayra Nogales, Carlos
Mariani, Salazar Belem, Mario Varcarcel, Dario
Gonzalez.

OPS/OMS.

Objetivo: Evaluar la adherencia del tratamiento
convencional de cloroquina y alternativas
operacionales de primaquina en malaria por Plas-
modium vivax.

Material y método: Area de estudio: Municipios
Sifontes (Bolivar) y Atures (Amazonas). Tipo de
estudio: ensayo clinico, aleatorio, abierto,
controlado. Procedimientos: los pacientes con
malaria por P. vivax fueron invitados a participar
si cumplian con los criterios de inclusion. En
cada estado los pacientes fueron aleatorizados a
recibir el tratamiento convencional de cloroquina
(25 mg/kg peso en 3 dias - 10-10-5) méas 2
opciones de primaquina: a. primaquina 0,25 mg/
kg/dia por 14 dias (tratamiento oficial, CP14) o b.
primaquina 0,5 mg/kg/dia por 7 dias (tratamiento
alternativo, CP7). Los tratamientos fueron
entregados a los pacientes con prescripciones
escritas. La aleatorizacion fue realizada en
bloques de 10 (5 CP7; 5 CP14) mediante
computador. La adherencia fue evaluada
mediante una entrevista al paciente en su
residencia, contaje de tabletas remanentes y
gota gruesa y extendido. Doscientos cuarenta
pacientes fueron incluidos en los estados
Amazonas (120) y Bolivar (120). La adherencia
a CP7 fue ligeramente mejor en Bolivar (76,3 %)
que CP14 (70,5 %). Sin embargo, no se
observaron diferencias en ambos regimenes en
Amazonas (CP7=66,6% vs. CP14=68,3; NS). En
ambos estados el porcentaje de pacientes que
fallaron en completar el tratamiento con
primaquina (tal como fue prescrito) fue mayor o
igual en el grupo CP14. En Venezuela el
tratamiento de P. vivax ha sido la cloroquina (3 d)
mas primaquina (14 d). Sin embargo, cualquiera
que trabaje en paises subdesarrollados conoce
las dificultades para la supervisién de todos los
tratamientos, especialmente la primaquina por

14 dias. Logisticamente, la administracién de
CP7 podriarepresentar una mejor opciéon para el
tratamiento de P. vivax en areas endémicas en
Venezuela.

8. ADHERENCIA A LA QUININA MAS PRIMA-
QUINA EN EL TRATAMIENTO DE LA MALARIA NO
COMPLICADA POR PLASMODIUM FALCIPARUM.
Carlos Vasquez, Frank Véliz, Nelly Herndndez, Maria
Guevara, Luis Petterson, César Fuenmayor, Carlos
Mariani, Ada Pefia, Maria Giron, Sayra Nogales, Belem
Salazar, Dario Gonzalez, Leopoldo Villegas.

OMS/OPS

Objetivo: Evaluar la adherencia a la quinina mas
primaquina en el tratamiento de la malaria no
complicada por Plasmodium falciparum.
Material y métodosss: Area de estudio: Municipio
Sifontes (Bolivar) y Municipio Atures (Amazonas).
Tipo de estudio: ensayo clinico, abierto, no
controlado. Procedimientos: pacientes con ma-
laria no complicada fueron tratados con quinina
oral (10 mg/kg peso cada 8 horas por 7 dias) mas
primaquina (0,25 mg/kg peso/dia por 3 dias).
Todos los pacientes recibieron la prescripcion
escrita de cada tratamiento. Anélisis: la
adherencia fue evaluada el dia 8 mediante la
entrevista al paciente (en su residencia), el
contaje de tabletas remanentes y gota gruesa y
extendido. Las razones dadas para la no
adherencia al tratamiento fueron recogidas.
Resultados y discusion: 120 pacientes fueron
incluidos en el protocolo en los dos estados (60
Bolivar y 60 Amazonas). La adherencia a la
quinina fue inesperadamente alta en ambos
estados (Bolivar = 77 %; Amazonas = 63,3 %).
Los pacientes que fallaron (aquellos que no
tomaron el mediamento segun lo prescrito) fueron
2 veces mas frecuentes en Amazonas (36,6 %)
que en Bolivar (16,4 %). En los sitios centinela
donde se realizo el estudio, las préacticas de
prescripcion fueron significativamente mejoradas
enlos 2 afios previos al estudio. En estos lugares,
todos los pacientes son tratados por kg peso,
recibiendo ademas mensajes educativos sobre
los efectos adversos de las drogas antimalaricas.
La quinina tiene muchos efectos adversos y su
eficacia en la region amazodnica esta
disminuyendo. Este estudio reporta las tasas
mas elevadas de adherencia a la quinina oral por
7 dias a nivel mundial. Se realza la importancia
de las préacticas de prescripcién en los servicios
de salud.
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9. PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN
POBLACION INFANTIL DEL AREA RURAL
MUNICIPIO PIAR. ESTADO MONAGAS. Lissette
Porras, Maria Bohorquez, Maria Arias.

Hospital Central “Dr. Manuel Nufez Tovar”,
Ambulatorio Rural Tipo 2 Aparicio, Ambulatorio Rural
Tipo 2 Rio Chiquito. Maturin, Estado Monagas.

Introduccién: Entre los problemas de salud publica
méas acentuados en nuestras comunidades se
encuentran las parasitosis intestinales, que
frecuentemente afectan poblaciones rurales, de
precarias condiciones socio-sanitarias en grupos
de infantes en pleno crecimiento y desarrollo
fisico-mental. Motivo que incentivd la investi-
gacion de las caracteristicas de los grupos mas
afectados, a quienes se les pueda someter a
estimulos sostenidos que induzcan un cambio a
favor del bienestar en coman.

Objetivo: Determinar incidencia de parasitosis
intestinal mediante estudio coprolégico en
poblacién infantil de 1-6 afios de edad, perte-
necientes al municipio Piar, Estado Monagas, de
acuerdo al sexo, edad y agente etioldgico;
detectar presencia de sintomatologia; relacionar
déficit ponderal en poblacion afectaday evolucion
posterior al tratamiento.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis
prospectivo de 138 infantes que asistieron a la
consulta de nifios sanos, a través de fichas que
contiene datos personales, examen fisico y
resultados de examenes de heces previo y pos-
terior al tratamiento.

Resultados: Los resultados obtenidos establecen
de 138 pacientes en estudio una prevalencia de
parasitosis de 91 (66 %) casos positivos. La
parasitosis mas frecuente resulté ser la giardia-
sis con 39 (43 %) casos, en segundo lugar la
infeccion por Blastocytis hominis con 27 (30 %)
casosy en tercer lugar la ascaridiasis con 22 (24
%) casos. Con respecto a la edad mas afectada
se encontré que fue el grupo de 1 alos 3 afios con
50 (55 %) casos, de acuerdo al sexo no se
evidenci6é diferencia significativa entre ambos
sexos, en el femenino 46 (51 %) casos y en el
masculino 45 (49 %) casos. La parasitosis se
asocio con déficit ponderal, evidenciandose 57
(63 %) casos en zona critica, segun tablas de
Fundacredesa (peso/edad). La poblacion
afectada en sumayoria se presento asintoméatica
68 (75 %) casos y entre los sintoméaticos 23 (25
%) casos, el sintoma mas frecuente fue el dolor
abdominal 20 (87 %) casos, siendo la evolucion
en su mayoria satisfactoria 72 (79 %) casos,
posterior a tratamiento recibido con antipara-
sitarios especificos.

Conclusiones: Se concluye que existe alta
prevalencia de parasitosis intestinal en una
poblaciénrural infantil de bajo peso, en su mayoria
asintomatica con diagndstico de giardiasis, entre
otras que responden a tratamiento convencional
y tomando en cuenta los factores condicionantes
del ambiente, se recomienda ademéas de
campafas de desparasitacién cada 6 meses, la
incorporacion de programas de educacion para
la salud dirigidos a grupos escolares, que sirvan
de divulgadores de informacioén en sus hogares y
a las autoridades principales de dichas
comunidades.

10. INCIDENCIA MALARICA EN COMUNIDADES
INDIGENAS DEL ALTO CAURA. MUNICIPIO SUCRE.
ESTADO BOLIVAR. Gerassimos Pouliassis, César
Lopez, Siroyi Villarroel, Romina Figueroa.

Sociedad Civil para el Control de Enfermedades
Endémicas y Asistencia Sanitaria al Indigena. Estado
Bolivar. Ambulatorio Urbano Tipo | Sierralll. Sociedad
Civil para el Control de Enfermedades Endémicas y
Asistencia Sanitaria al Indigena. Ambulatorio Rural
Tipo Il Palmarito. Ambulatorio Rural Tipo Il Santa
Rosalia.

Objetivo: Determinar los indicadores malaricos
en comunidades indigenas de la region Alto
Caura, Municipio Sucre, Estado Bolivar entre el
afio 2000 y el primer trimestre del afio 2004.
Materiales y metodos: Los datos se recogieron
en base a los registros proporcionados por la
Sociedad Civil para el Control de Enfermedades
Endémicas y Asistencia Sanitaria al Indigena
(C.E.N.A.S.A.l.). Se calculé el indice anual de
exadmenes de sangre, indice de positividad,
incidencia parasitaria anual y férmula parasitaria
para cada afio.

Resultados y conclusiones: El indice anual de
examenes de sangre, para el afio 2001y 2002 se
ubic6é en 190,4 % y 176,3 % respectivamente,
luego disminuyo a 99,6 % para el 2003y 25,7 %
para el afio 2004. El indice de positividad, se ha
mantenido alrededor del 5 % de las laminas
tomadas. En la incidencia parasitaria anual del
afio 2000 se encontraba en 29 casos de malaria
por cada 1000 habitantes, ascendiendo a 115
casos por 1000 habitantes para el siguiente afio.
Paralos afios 2002y 2003 disminuye alcanzando
61,7y 54,4 respectivamente. Elafio 2004 reporta
8,9 casos por 1000 habitantes. La formula
parasitaria, muestra predominio de las parasito-
sis por Plasmodium vivax sobre el Plasmodium
falciparum en los afios 2001, 2002 y 2003. Para
el afio 2000 se observaigual proporcion de casos
para ambas especies (50 % cada una) y para el
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aflo 2004 se observa una inversion del patron,
situandose las infecciones por P. falciparum con
mayor proporcion que las debidas a P. vivax (44
% y 56 %) respectivamente.

11. FRECUENCIA DEBACILOSCOPIAS POSITIVAS
Y NEGATIVAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DEL ESTE “DR. JOEL
VALENCIA PARPARCEN” DISTRITO SANITARIO
N°e7. ESTADO MIRANDA. PERIODO: 2002-2003
Carmen Correia, Maria Marturet, Sandra Salas, Mirna
Torres, Yushi Nakay, Viviana Martini.

Hospital Materno Infantil del Este “Dr. Joel Valencia
Parparcen” Distrito Sanitario N°7. Estado Miranda.

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa producida por Mycobacterium
tuberculosis, actualmente afecta a millones de
personas en el mundo. Objetivo: Determinar la
frecuencia de baciloscopias positivas y negativas
realizadas en el Hospital Materno Infantil del
Este “Joel Valencia Parparcen”. Distrito Sanitario
N°7. Estado Miranda. Periodo: 2002-2003.
Metodologia: se estudiaron 908 pacientes, 608
hombres, 300 mujeres, de diferentes edades, las
baciloscopias fueron procesadas primera y
segunda muestra de esputo, bajo los lineamientos
establecidos por la OMS y el Ministerio de Salud
y Desarrollo Social para el Programa Nacional de
TBC.

Resultados: el porcentaje de positividad se
mantuvo en los dos afos estudiados el cual
corresponde al 8% aproximadamente. La mayor
cantidad de baciloscopias positivas se evidencian
en las muestras que contienen moco 20:3 para el
aflo 2002 y 49:6 para el 2003. Conrespecto ala
edad la media fue de 37,28 afios y de 43,21 afios
para el 2002 y 2003. Los pacientes del sexo
masculino son los mas frecuentemente afectados
24 para el 2002 y 36 en el 2003.

Conclusiones: Durante el periodo 2002-2003 la
frecuencia de baciloscopias positivas y negativas
se mantuvo, 8 % para las positivas y 92 %
negativas. La mayor cantidad de baciloscopias
positivas se obtuvieron a partir de las muestras
de moco 20:3 para el afio 2002 y 49:6 para el
2003. Recomendamos para estudios futuros que
debe aumentarse la recepcién de muestras para
realizar esta prueba, debido a la alta poblacién
que reside en este Distrito Sanitario.
PALABRAS CLAVE: Tuberculosis, frecuencia,
baciloscopias positivas.

12. TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL DISTRITO
VALENCIA. OESTE ENERO A DICIEMBRE 2003.
Katushka Carrefio Luzardo, Lourdes Montilla, Julio
Ramos, Eva Garcia, Beatriz Parra.

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Valencia,
Estado Carabobo.

La tuberculosis pulmonar infeccién cronica
producida fundamentalmente por Mycobacterium
tuberculosis (Mt) bacilo aerobio, inmovil, no forma
esporas; descubierto en 1882 por Koch,
enfermedad infecciosa controlable y curable, muy
distante de estar erradicada, se contagia por
inhalacién, en pocas ocasiones por ingestién y
de forma excepcional por inoculacion cutanea, la
puerta de entrada habitual es el pulmoén, de alli
se extiende por diseminacion broncégena, o es
transportado por via linfatica o hematoégena por
todo el organismo, produce lesiones destructivas
en el momento de su diseminacion o, en virtud de
su capacidad de persistencia intracelular,
después de largos periodos de latencia. Objetivo
general: determinar la incidencia de pacientes
condiagnostico de TBC que acuden ala Consulta
de Tisiologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, Valencia 2003. Metodologia: Se
realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo, donde
se analizaron las historias clinicas de 119
pacientes que asistieron a la Consulta de
Tisiologia de la CHET en el afio 2003.
Resultados: De 119 pacientes que acudieron a la
Consulta de Tisiologia, referidos de diversos
centros de salud adscritos al Distrito Oeste el
100 % de los casos resultaron positivos y fueron
incluidos en el programa con diagnostico de tu-
berculosis pulmonar, 71 pacientes (59,66 %) del
sexo masculinoy 48 (40,33 %) del sexo femenino,
el grupo etario donde se presentaron mas casos
fue el perteneciente a los 21 a 30 afios con 38
pacientes (53,52 %), evolucionaron hacia la
curacion 65 pacientes (54,62 %), abandonaron el
tratamiento 14 pacientes (11,76 %) y fallecieron
3 pacientes ( 2,52 %).

13. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS Y TROPICALES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y AMBULATORIOS. P Navarro,
E Andrade, E Villarroel, E Garrido, P Navarro Ortiz, A
Jakowlew.

Catedras de Medicina Tropical y Pediatria Médica B.
Escuela de Medicina “Luis Razetti”. Céatedra de
Microbiologia. Escuela “J. M. Vargas”. Facultad de
Medicina. Universidad Central de Venezuela. Caracas

El concepto de vigilancia de una enfermedad
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como problema de salud se origin6 en Europa
hace méas de 400 afios con el auge cientifico del
renacimiento, y posteriormente fue trasladado al
continente americano, por los conquistadores y
colonizadores europeos para la atencién y con-
trol de las enfermedades transmisibles. Se adapta
muy bien a la evaluaciéon y seguimiento de las
enfermedades tropicales e infecciosas y ha sido
empleado en varios estudios concluidos y
publicados, durante los ultimos siete afios, por
este equipo de trabajo.

Métodos: Se consolida la informaciéon obtenida
en siete articulos médicos concluidos y publicados
en revistas cientificas venezolanas sobre
vigilancia de enfermedades infecciosas y
tropicales, efectuadas mediante: 1. La vigilancia
bacteriolégica de los cultivos procesados en la
Seccién de Bacteriologia del Hospital
Universitario de Caracas. 2. La vigilancia de la
atencién de pacientes hospitalizados en el
Servicio de Pediatria Médica Infecciosa del Hos-
pital Universitario de Caracas. 3. La atencidn
ambulatoria en la Consulta de Endémicas Rurales
de la Catedra de Medicina Tropical de la Facultad
de Medicina de la Universidad Central de Vene-
zuela.

Resultados: Se concluyeron y elaboraron para
publicacion: cuatro estudios de vigilancia
bacteriolégica de enfermedades infecciosas, dos
de vigilancia clinico-epidemiolégica de
enfermedades tropicales y un sexto sobre la
metodologia de la ensefianza de la Catedra de
Medicina Tropical.

Discusion: Mediante una metodologia practica,
sin grandes recursos tecnoldégicos ni metodo-
I6gicos se intenta, empleado las bases generales
de la clinica, la epidemiologia y el laboratorio
bioanalitico; dar respuesta a la posibilidad de
planificar, ejecutar concluir y publicar articulos
de investigacion clinica que puedan ser
empleados en la ensefianza de la medicina tropi-
cal, lapediatria, lainfectologiay la microbiologia,
como ayuda bibliografica de soporte aladocencia
centrada en el paciente y a la ensefianza basada
en laintegracion estudiante/paciente/profesor que
se estd llevando a cabo en las Catedras de
Medicina Tropical de la Escuela de Medicina
“Luis Razetti”y de Microbiologia de la Escuela de
Medicina “J. M. Vargas” de la Facultad de
Medicina.

14. CASUISTICA DEL AISLAMIENTO DE LEVA-
DURAS EN MUESTRAS CLINICAS (2001-2003)
Mercedes Panizo, Vera Reviakina, Maribel Dolande.

Departamento. de Micologia. Instituto Nacional

de Higiene Rafael Rangel. Caracas.

Objetivo: Determinar la frecuencia de aislamiento
de levaduras a partir de muestras clinicas du-
rante un periodo de 3 afios (2001-2003).
Materiales y métodos: Se revisaron en forma
retrospectivalos reportes de los cultivos recibidos
durante el periodo sefialado, seleccionando
aquellos que presentaron aislamiento positivo
para levaduras. Las levaduras fueron
identificadas por la metodologia convencional.
Resultados: De 982 muestras procesadas, 191
(19,5 %) fueron positivas para el aislamiento de
levaduras. Candida albicans (40,8 %) fue la
levadura aislada con mayor frecuencia, seguida
de Cryptococcus neoformans (14,1 %), Candida
tropicalis (13,1 %), C. parapsilosis (12,6 %), C.
glabrata (5,8 %), C. pelliculosa (2,6 %), C. krusei
(2,1 %), C. famata (1,6 %) y otras especies de
levaduras (7,3 %). (Tabla 1)

Conclusiones: El aislamiento cada vez mayor de
levaduras en muestras clinicas plantea la
necesidad de conocer la epidemiologia de las
infecciones causadas por estos microorganismos,
para que exista una adecuada relacién entre la
orientacion clinicay el aislamiento. Paraello, es
indispensable laidentificacion correctay oportuna
de las levaduras. EI reporte periédico de las
casuisticas de los centros de salud que cuentan
con diagnostico micolégico es muy importante,
ya que revela la incidencia de las micosis en
forma sistematica y relacionada con el tipo de
pacientes que se atienden en cada centro par-
ticular. Se recomienda la investigacion posterior
de la susceptibilidad a las drogas antiflingicas,
con la finalidad de establecer las pautas
terapéuticas adecuadas.
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15. PREVALENCIA DE LAS MICOSIS SISTEMICAS
DURANTE 3 ANOS (2001-2003). Vera Reviékina,
Mercedes Panizo, Maribel Dolande.

Departamento de Micologia. Instituto Nacional de
Higiene “Rafael Rangel”. Caracas.

Objetivo: Determinar la frecuencia diagnostica
de las micosis sistémicas en el Departamento de
Micologia del Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel” durante Gltimos tres afios (enero 2001-
diciembre 2003).

Materiales y métodos: Se revisaron retros-
pectivamente historias micolégicas de 4014
pacientes. Para el diagnéstico de histoplasmo-
sis, paracoccidioidomicosis, coccidioidomicosis,
aspergilosis y criptococosis fueron utilizadas
pruebas seroldgicas, aglutinacion de latex y
aislamiento del agente etioldgico, segun el caso.
Se tomaron en cuenta los diagndsticos iniciales
de los pacientes y no se consideraron los
diagndsticos sucesivos de control.

Resultados: 221(5,6 %) muestras resultaron
positivas. La distribucidon por patologia fue la
siguiente: histoplasmosis 113 (51 %), para-
coccidioidomicosis 63 (28,5 %), criptococosis
39(17,6 %), aspergilosis 5 (2,3 %) y coccidioido-
micosis 1 (0,5 %). La positividad general de
estas micosis en los pacientes con SIDA fue 6,6
%Yy 4,8 % enlos pacientes con patologias distintas
al SIDA. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la positividad por patologia.

Patologia Positividad Positividad Positividad
Pacientes pacientes total
con SIDA sin SIDA

Histoplasmosis 73 (68,2 %) 40 (35 %) 113 (51,1 %)

Paracoccidioidomicosis 5 (4,5 %) 58 (50,8 %) 63 (68,2 %)

Coccidioidomicosis - 1 (0,9 %) 1 (0,5 %)
Criptococosis 29 (27,1 %) 10 (8,8 %) 39 (17,6 %)
Aspergilosis - 5 (4,4 %) 5 (2,3 %)

Conclusiones: Nuestro departamento funciona
como el centro de referencia nacional del
diagnostico micolégicoy su casuisticarepresenta
la mayor parte de los diagnosticos realizados en
Venezuela. Como un aporte al conocimiento de
estas patologias, presentamos nuestra
casuistica, contribuyendo de esta forma con el
incremento del diagnoéstico y orientacion del
tratamiento adecuado.

16. CASUISTICA DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES
DURANTE TRES ANOS (2001 — 2003). Maribel
Dolande, Maria Mercedes Panizo, Vera Reviakina.

Departamento de Micologia. Instituto Nacional de

Higiene “Rafael Rangel”. Caracas.

Las micosis superficiales se encuentran entre las
enfermedades infecciosas mas frecuentes. Se
localizan en las capas mas superficiales de la
piel y sus anexos, por esta razén son motivo de
consulta médica. De estas micosis, las
dermatofitosis, junto a la pitiriasis versicolor y la
candidiasis son las mas frecuentes.

Objetivo: Determinar lafrecuencia de diagnéstico
de las micosis superficiales en el Departamento
de Micologia del Instituto Nacional de Higiene
“Rafael Rangel” durante 3 afios (2001-2003).
Materiales y métodos: Se procesaron 626
muestras de pacientes conimpresion diagndéstica
de micosis superficial, durante el lapso de tiempo
mencionadoy laidentificacion del hongo se realizé
por observacién morfolégica macro vy
microscépica de las colonias y pruebas
bioquimicas segun el agente aislado.
Resultados: De 626 muestras procesadas, 232
(37 %) resultaron positivas para algun tipo de
micosis superficial y su distribucion por agentes
etioldgicos fue la siguiente: dermatofitos 183 (78,9
%), no dermatofitos 16 (6,9 %) y levaduras 33
(14,2 %).

Conclusiones: Las dermatofitosis son las
entidades nosoldgicas mas frecuentes dentro de
las micosis superficiales, diagnosticadas en el
Departamento de Micologia. Es fundamental
realizar el diagnéstico micolégico para establecer
la etiologia de la enfermedad y la terapia correcta,
asi como contar con personal y laboratorios
especializados en el area. Esa casuistica es un
aporte importante al conocimiento de las micosis
superficiales en nuestro pais.

17. CASUISTICA DE LAS MICOSIS SUPERFI-
CIALES EN EL LABORATORIO DE LA CLINICA
SANTA SOFIiA, DURANTE 4 ANOS (2000-2003).
Maribel Dolande, Priscécil Andarcia.

Laboratorio de Microbiologia, Seccidon de Micologia.
Clinica “Santa Sofia”. Caracas.

Las micosis superficiales se encuentran entre las
enfermedades infecciosas mas frecuentes. Se
localizan en las capas mas superficiales de la
piel y sus anexos, por esta razén son motivo de
consulta médica. De estas micosis, las
dermatofitosis, junto a la pitiriasis versicolor y la
candidiasis son las méas frecuentes.

Objetivo: Determinar la frecuencia de diagnostico
de las micosis superficiales en la Seccién de
Micologia, Laboratorio de Microbiologia en la
Clinica “Santa Sofia” durante 4 afios (2000-2003).
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Materiales y métodos: Se procesaron 849
muestras de pacientes conimpresion diagnéstica
de micosis superficial, durante el lapso de tiempo
mencionadoy laidentificacion del hongo se realizé
por observacién morfolégica macro y micros-
copica de las colonias y pruebas bioquimicas
segun el agente aislado.

Resultados: De 849 muestras procesadas, 254
(30 %) resultaron positivas para algun tipo de
micosis superficial, la distribucion por agentes
etiolégicos fue la siguiente: dermatofitos 151 (59,7
%), no dermatofitos 24 (9,3 %) y levaduras 79 (31
%). Dentro del grupo de dermatofitos Trichophy-
ton rubrum fue el agente que se aislé en un 42 %,
seguido de Candida parapsilosis (11 %) por el
grupo levaduriforme y por hongos no dermatofitos
(Fusarium sp, Aspergillus sp, etc.) 4,6 %. La
distribucién por sexo fue de 58,7 % femenino y
41,3 % masculino y el grupo etario que mas
acude a consulta es a partir de los 30 afos
(66,9%). El tipo de muestra que se procesod con
mayor frecuencia fueron escamas epidérmicas
enun 52 %, seguida de ufias (46,8 %) y pelos (1,2
%), lo que se corresponde con el motivo de
consultamas frecuente: 1.Tifias del cuerpo (tifas
de los pies, inguinal y/o crural y manos), 2.
Onicomicosis y 3. Tifia de la cabeza.
Conclusiones: Las dermatofitosis son las
entidades nosoldgicas mas frecuentes dentro de
las micosis superficiales, diagnosticadas en el
laboratorio de micologia. Es fundamental realizar
el diagnéstico micolégico para establecer la
etiologia de la enfermedad y la terapia correcta,
asi como contar con personal y laboratorios
especializados en el area. Esa casuistica es un
aporte importante al conocimiento de las micosis
superficiales en centros de salud del sector
privado.

18. EPIDEMIOLOGIA DE LAS DERMATOFITOSIS
EN EL SERVICIO DE MICOLOGIA MEDICA DEL
INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL. 1998-2004.
Gabriela Rodriguez Torres, Arantza Roselld, Maria
Teresa Colella, Celina Pérez, Carolina Olaizola, Claudia
Hartung, Caryna Rodriguez, Sylvia Magaldi, Sofia
Mata-Essayag.

Seccion de Micologia Médica. Instituto de Medicina
Tropical. Universidad Central de Venezuela. Caracas.

Las dermatofitosis o tifias, son las micosis
superficiales méas frecuentes en Venezuela,
producidas por mohos queratinofilicos, las cuales
son denominadas de acuerdo a su localizacion
anatomica, por ejemplo, tifia del cuero cabelludo.
Segun su localizacion existen determinados
dermatofitos que afectan al ser humano. Los

principales dermatofitos aislados en Venezuela
son: Tricophyton rubrum, T. mentagrophytes, T.
tonsurans, Microsporum canis, M. gypseum Yy
Epidermophyton floccosum. El propésito de este
trabajo, es presentar un estudio restrospectivo
donde se incluyeron los datos obtenidos sobre
las dermatofitosis en pacientes que asistieron a
la Consulta de Micologia Médica del Instituto de
Medicina Tropical, Universidad Central de Ven-
ezuela, desde 1998 hasta julio del 2004. Se
encontraron 1104 pacientes con el diagnéstico
definitivo de dermatofitosis, de los cuales el 62,81
% fueron del sexo femenino, y el 43,55 % fueron
del sexo masculino. La entidad clinica mas
frecuentemente encontrada fue la de asociacion
de tifia del pie con la ufia del pie (43,64 %), en
segundo lugar tifia de la uiia del pie (28,61 %), y
en tercer lugar se halla la tifia del pie (11,08 %);
el resto de las tifias representan el 16,6 7%. En
relaciéon a los diferentes dermatofitos que fueron
aislados en la mayoria de las tifias, encontramos
que el T. rubrum fue el principal agente productor,
representando el 81,12 %; con excepcidn de la
tifia del cuero cabelludo, en la cual se observo
que M. canis fue el principal (81,40 %). Estos
resultados son similares alos reportados en 1988
y 1990, por Borelli y Marcano

19. AISLAMIENTOS DE ESPECIES DE CANDIDA
EN EL HOSPITAL VARGAS DE CARACAS. ENERO
1998 - JUNIO 2004. José Santos, Patricia Valenzuela,
Yadira Pérez, Mireya Zerpa, G Ferrara, Natalie Janhke,
ME Marin, Andreina Sanchez, Mario Comegna, Manuel
Cortesia, Manuel Guzman.

Servicio de Infectologia Hospital Vargas de Caracas

Cada dia se observa con preocupaciéon el
creciente nimero de infecciones hospitalarias
producidas por las diferentes especies de Can-
dida y su dificil tratamiento. Se realiz6 una
revision retrospectiva de los aislamientos de
especies de Candida provenientes de diferentes
muestras procesadas en el Laboratorio de
Micologia del Hospital Vargas de Caracas, desde
el mes de enero de 1998 hasta junio de 2004. No
se repitieron muestras de un mismo paciente y
como metodologia estadistica se utilizo el analisis
de porcentajes. Se encontraron los siguientes
resultados: aislamientos de especies de Candida
en orina: C. albicans 131 (45,48 %) y C. no
albicans 157 (54,52 %), con un total de 288
aislamientos (100 %). Aislamientos de especies
de Candida de muestras de tracto respiratorio: C.
albicans 108 (65,45 %) y C. no albicans 57 (34,54
%), conuntotal de 165. Aislamientos de especies
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de Candida de muestras de catéter vy
hemocultivos: C. albicans 38 (45,7 %) y C. no
albicans 45 (54,21 %), con un total de 83 muestras.
Aislamientos de especies de Candida en muestras
de secrecionintraabdominal: C. albicans 9 (47,36
%) y C. no albicans 10 (52,63 %) con un total de
19 muestras. Finalmente se estudiaronlas C. no
albicans y se encontraron: 141 (52,41 %) C.
tropicalis, 60 (22,30 %) C. parapsilosis, 54 (20,07
%) C. glabrata, 13 (4,83 %) C. kruseiy 1(0,37%)
C. guillermondi.

Conclusion: Se observé un predominio de C. no
albicans en las muestras provenientes de orina,
sangre y secrecion intraabdominal, no asi en las
muestras de origen respiratorio donde posible-
mente la colonizacién del tracto respiratorio su-
perior pudo haber influenciado este resultado.

20. SENSIBILIDAD IN VITRO DE ANFORTERICINA
B, FLUCONAZOL, E ITRACONAZOL CONTRA
ESPECIES DE CANDIDA AISLADAS DE
HEMOCULTIVOS. Noris Arcaya, Luz Mila Mesa,
Haydee De Luengo, Maritza Pineda, Belinda Calvo.

Instituto de Salud Carlos Ill. Maracaibo, Estado Zulia.

Objetivo: Determinar la sensibilidad a anfotericina
B, fluconazol e itraconazol de especies de Can-
dida aisladas de hemocultivos obtenidos de
pacientes atendidos en el Servicio Autébnomo
Hospital Universitario de Maracaibo.

Materiales y métodos: Se estudiaron 74 aislados,
recolectados durante el periodo 2000-2002,
correspondiendo 21 a Candida albicans, 20 a
Candida tropicalis, 22 a Candida parapsilosis, 5
a Candida guilliermondii, 5 a Candida pelliculosa,
y 1 a Candida glabrata. Estas especies fueron
identificadas en el Laboratorio de Micologia,
Facultad de Medicina, LUZ, usando el método
convencional y métodos comerciales como API-
20C y ID-32, cuando fue necesario. La
determinacion de la sensibilidad se realiz6 segun
elmétodo de microdilucion en caldo, desarrollado
por The Antifungal Susceptibility Testing of the
European Committee on Antibiotic Susceptibility
Testing (AFST-EUCAST), en el Servicio de
Micologia del Centro Nacional de Microbiologia
del Instituto de Salud Carlos Ill. Los agentes
antifungicos probados fueron anfotericina B
(Sigma), fluconazol (Pfizer) e itraconazol
(Janssen). Las levaduras control fueron ATCC
6258 de C. krusei y ATCC 22019 de C.
parapsilosis.

Resultados y conclusiones: Al analizar la
sensibilidad de las especies de C. albicans 'y C.
no albicans a los tres antifungicos estudiados se

observo que todos fueron sensibles a anfotericina
B. Conrelacion a fluconazol, 72 aislados fueron
sensiblesy 2 (1 C. parapsilosisy 1 C. glabrata)
resultaron resistentes. Con itraconazol se
encontré 1 aislado resistente (C. glabrata). La
alta sensibilidad a los antifungicos mas
comUunmente usados en candidemia permite su
aplicacion enlos esquemas terapéuticos, no obs-
tante se deben realizar investigaciones clinicas
para valorar estos hallazgos.

21. MUCORMICOSIS DISEMINADA COMO FORMA
DE PRESENTACION DE LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA. RosaKhalil, Eduardo Garcia, Dalila Marcano,
Carlos De Jongh, Roberto Ochoa.

Servicio Medicina 3, Hospital Universitario de
Caracas.Caracas.

Objetivo: Reporte de caso de mucormicosis como
enfermedad de presentacion primaria en paciente
con posterior diagnostico de leucemia mieloide
aguda, en quien se plantea el diagnéstico de
mucormicosis al inicio de la evolucion del cuadro
clinico, llegando posteriormente a hacerse
diseminada.

Se trata de paciente femenina de 49 afios, quien
ingresa al servicio de medicina interna del HUC
en abril del 2004, por presentar clinica de fiebre,
gingivorragia, secrecion purulenta y lesidn
ulcerada en paladar duro, y en region rectal,
ambas muy dolorosas de 1 semana de evolucion.
Conanemiaytrombocitopenia. Se toman cultivos
para bacterias y hongos de dichas zonas.
Posteriormente en frotis de sangre periférica, se
evidencian abundantes blastos. Le es
diagnosticada leucemia mieloide aguda. Al exa-
men fisico los signos relevantes al ingreso fueron
la presencia de lesion ulcerada eritematosa, con
areas de necrosis en region nasal y en paladar
duro, asi como lesién ulcerada de iguales
caracteristicas en region perianal. A la paciente
le es administrado esquema de antibioticoterapia
de amplio espectro en base a imipenen,
amikacina, vancomicina, persistiendo la misma
febrily sin mejoria clinica de dichas lesiones, con
afectacion sistémica severa durante toda la
hospitalizacion, asi como evoluciéon térpida y
progresion rapida de las lesiones ulceradas en
nariz, bocay enregion perianal, tendiendo éstas
a confluir y extenderse y tornarse de coloracién
negruzca, la cual fue progresando rapidamente y
abarcando dicha coloraci6on todas las areas
afectadas y descritas anteriormente.

Se le administra ciclo de quimioterapia, sin lograr
respuesta clinica satisfactoria.

En vista de persistir febril, y de presentar progre-
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sion rapiday severa de lesiones descritas, hacia
la necrosis se decide colocar tratamiento con
Anfotericina B, y tomar nuevos cultivos y realizar
biopsias respectivamente de las areas afectadas
como nariz, boca y regién perianal. Se reciben
reporte de cultivos y de biopsia con diagnostico
de mucormicosis. Se continda con administracion
de anfotericina, la paciente presenta deterioro
clinico progresivo, dificultad respiratorio, paro
cardiorrespiratoria, falla hematoldgica severa y
posteriormente fallece al mes de ser ingresada.
Conclusion: Generalmente el diagnéstico de esta
patologiainfecciosa esrealizado tiempo después
del diagnéstico de leucemiay del tratamiento con
guimioterapia, en este caso, los sintomas de
aparicion de mucormicosis precedieron al
diagndéstico de leucemia y estuvieron presentes
desde el inicio del cuadro hematolégico y se
pudiese plantear en este caso mucormicosis
diseminada severa como enfermedad prede-
cesoraimportante antes del diagnéstico definitivo
de leucemia aguda.

22. AISLAMIENTOS EN MUESTRAS DE CATETE-
RES PROVENIENTES DE PACIENTES ATENDIDOS
ENEL HOSPITALJ.M.DELOSRIOSENEL PERIODO
2002 — 2004” J Rodriguez, A Reyes.

Hospital de Nifios J. M. De Los Rios. Caracas - Vene-
zuela.

Introduccion: Los catéteres son indispensables
en la practica de la medicina moderna,
principalmente en las unidades de cuidados
intensivos (UCI); pero su uso expone al paciente
al riesgo de adquirir una infecciéon sistémica o
local en el sitio de introduccién del mismo:
Tromboflebitis séptica, endocarditis, y otras
infecciones a distancias como abscesos
pulmonares, absceso cerebral, osteomielitis y
endoftalmitis. Nuestro medio no escapa a esta
situacién; por lo tanto se hace necesario conocer
la incidencia de los diferentes gérmenes en
catéteres, para comprender mejor las posibles
implicaciones en otras infecciones, como son las
bacteremias, y prestar especial atencion a la
resistencia a los antimicrobianos ya que ésta
aumenta la complejidad de los cuadros al
reducirse las alternativas terapéuticas. Objetivo
general: Mostrar la incidencia de gérmenes
aislados provenientes de muestras de catéteres
de pacientes atendidos en el Hospital de Nifios
en el periodo comprendido Enero del afio 2002
hasta el mes de diciembre del 2003. Materialesy
meétodos: El siguiente estudio se fundamentara
enlarevisiony analisis de los datos obtenidos de

los archivos de registro del Laboratorio de
Microbiologia del Hospital de Nifios “J. M. De Los
Rios”, comprendidos en el periodo enero del
2002 a diciembre del 2003. La metodologia
utilizada intralaboratorio para el procesamiento
de las muestras provenientes de catéteres
corresponde a la descrita por Maki de tipo
semicuantitativo. La caracterizacion bioquimica
de los gérmenes aislados se realiz6 de manera
manual segln las pautas establecidas en el
laboratorio. Las pruebas de sensibilidad se
realizaron por el método difusién en disco Kirby
— Bauer. Resultados: El total de muestras para
cultivo, en ese intervalo de tiempo fue 1395. De
éstas, 668 fueron positivas; siendo un 47,9 %.
Segun tipo de germen los aislados positivos se
distribuyeron en 117 (17,5 %) hongos levadu-
riformes y 551 (82,5%) gérmenes bacterianos.
Siendo, el estafilococo coagulasa negativo el
germen con mayor frecuencia del total de
aislamientos, con un total de 264 (39,5 %) y con
96,6 % de resistencia a la Oxacilina, 0% de
resistencia a vancomicina, 86,7 % resistente a
Ciprofloxacina. Seguido por Pseudomonas
aeruginosa, con 58 aislados (8,7 %) con 39,6 %
de resistencia a Ciprofloxacina, 13,8 % de
resistencia a Imipenem, 20,7% de resistencia a
ceftazidima. Y Klebsiella pneumoniae con 46
aislados (6,7 %), 0% de resistencia a Imipenem,
21,7 % de resistencia a ciprofloxacina, 32,6 % de
resistencia a cefotaxime. Conclusiones: Casi la
mitad de las muestras procesadas fueron
positivas. Los servicios en los cuales los pacientes
son sometidos a mayor cantidad de procedi-
mientos invasivos, lideran el grupo de aisla-
mientos positivos (UTI, Neurocirugia). Un elevado
numero de muestras llegaron al laboratorio sin
reportar la procedencia del catéter, llamando la
atencion sobre el procedimiento de rotulaciéon y
envio de las mismas.

23. RESISTENCIA A OXACILINA EN STAPHYLO-
COCCUS AUREUS. Ernesto Alayo, Marisol Sandoval,
Marlly Salomdén, Juan Abud, Franco Bisignano,
Maryraida Candnico, Maria Cuba, Wladimir Wong,
George Soso.

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

lintroduccion: La prevalencia de Staphylococcus
aureus meticilino-resistente, una importante
causa de infecciones nosocomiales a nivel
mundial fue de 34,9 % en América Latina
(programa SENTRY 1997-1999). Para el afio
2002, el Comité de Vigilancia de Antimicrobianos
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en Venezuela registré entre enero y diciembre,
12,6 % de resistencia a oxacilina en cepas de S.
aureus. Este estudio determinara la frecuencia
de resistencia a oxacilina en cepas de S. aureus,
aisladas en el Laboratorio de Microbiologia del
Complejo Hospitalario Ruiz y Paez (CHURYP),
centro de referencia en la zona Sur Oriental del
pais. Metodologia: Se realizé un estudio longitu-
dinal, descriptivo-correlativo. Fueron incluidos
todos los pacientes que acudieron a emergencia
0 estaban hospitalizados en algun servicio de
este centro asistencial entre marzo y diciembre
2002, a partir de cuyas muestras (esputo, sangre,
secrecioén, orina, punta de cateter) se aisl6 S.
aureus. Laresistencia a oxacilina fue determinada
por método de Kirby-Bauer y se midi6
concentracién minima inhibitoria (CMI) por E-
Test, enun grupo de resistentes, para verificacion
de resultados.

Resultados: Se aislo S. aureus en 247 muestras;
deellas, 36 (14,5 %) fueron resistentes a oxacilina
(SAOR) por método de Kirby-Bauer. Esta
resistencia pudo ser verificada en 20 de las cepas,
utilizando método de E-Test. Del total de cepas
de SAOR, la mayor parte procedian de individuos
de sexo masculino (77,14 %). Sin embargo, no
se logro establecer asociacién entre sexo del
paciente y presencia de resistencia a oxacilina.
Un porcentaje importante de cepas de SAOR
(22,22 %) provenian de ancianos, grupo en el
cual lainfeccién o colonizacidn por esta bacteria
es un problema ampliamente conocido. Se pudo
establecer asociacién entre grupo de edad y
presencia de resistencia a oxacilina (p<0,01). En
cuanto al tipo de muestra, se encontré que 25 %
de las cepas de SAOR aisladas procedian de
secrecion de orificio de entrada de catéter venoso
central; 19,44 %, de secrecion de herida; 13,88
%, de sangre; 11,11 % tanto de orina como de
punta de catéter venoso central. Respecto a los
servicios de origen, 35,43 % de las cepas
procedian del servicio de nefrologia; 20 %, de
medicina interna; 11,43 %, de emergencia de
adultos; 8,57 %, de UCI, entre los datos mas
importantes.

Conclusiones: Se demostré la presencia de SAOR
entre cepas aisladas en el Laboratorio de
Microbiologia del CHURYP. Esto pudo ser
verificado por la determinacién de CMI.
nefrologia, medicina interna, emergencia de
adultos y UCI fueron los servicios que aportaron
mayor cantidad de cepas resistentes. Estos
hallazgos constituyen un punto de partida para la
aplicacion de medidas destinadas a disminuir el
grave problema de la resistencia bacteriana en
este hospital.

24. OSTEOMIELITIS CRONICA VERTEBRAL POR
SALMONELLA NEWPORT. A PROPOSITO DE UN
CASO. J Gonzalez, F Naranjo, E Ganoso, M Guzman,
N Ruiz.

Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas

La espondilodisquitis infecciosa puede ser el
resultado de una diseminacién hematdégena,
afectando region lumbar (50 %), columna dorsal
(35 %) y cervical (27 %). A propdsito se presenta
caso de paciente femenina de 45 afios, con
antecedente positivo para TBC en lainfancia. En
noviembre 2003 tuvo episodio de disenteria y
colitis ulcerativa amibiana, cuatro meses después
consulta por dorsolumbalgia aguda, de fuerte
intensidad, irradiado a region cervical, que no
cede con analgesia. Porteriormente, presento
disminucién progresiva de fuerza muscular en
miembros inferiores hasta llegar a la postracion,
pérdida de peso de 10 kg fiebre no cuantificada y
diaforesis nocturna. La RMN de columna verte-
bral reporta LOE infiltrativo T,-T, con
aplastamiento, sugestivo de Mt vs TBC,
mielopatia compresiva e imagenes de coleccion
paravertebral y pleuromediastinitis. La biopsia
guiada con TAC: infiltrado inflamatorio a
predominio mononuclear sin atipia. Se inicia
empiricamente tratamiento con ciprofloxacina y
cuatro drogas anti-TBC. Fue realizada
laminectomia descompresiva, artrodesis verte-
bral con sistema de diapasén y lavado de
colecciones purulentas. La segunda biopsia
descarta enfermedad granulomatosa vy
neoplasica, suspendiéndose tratamiento para la
tuberculosis. Se descart6 hemopatiasy mieloma
multiple. Los hemocultivos de ingreso y cultivos
de secrecion paravertebral son positivos para
Salmonella newport, cepa identificada en el
Instituto Nacional de Higiene. Recibid 15 sema-
nas de tratamiento efectivo contra el germen
aislado, sin recaida hasta la actualidad.

Conclusion: La espondilodisquitis por disemi-
nacion hematdgena es causada con mayor
frecuencia por Micobacterium tuberculoso, Sta-
phylococcus aureus y bacilos Gram negativos
(principalmente por E. coli). En la literatura
revisada, la osteomielitis por Salmonella no tifica
se presenta principalmente en pacientes con
hemopatias. Las especies generalemente
aisladas son: S. cholerasuis (37 %) y S. enteriti-
dis (8 %); en el caso descrito fue por bacteremia
punto departida enteral y es importante hacer
énfasis en el aislamiento microbiolégico.
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25. PSEUDOTUMOR LUMBAR ASOCIADO A ME-
NINGITIS POR ACTINOMYCES VISCOSUS:
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO Y REVISION
DE LA LITERATURA. A Céaceres?!, C Macero?, S
Somaza® E Armas“ N Guevara!, X Moreno? M
Guzman®.

Unidad de Infectologia. 2Laboratorio de Micro-
biologia. :Neurocirujano;*Neurologo.

Instituto Médico “La Floresta”. Caracas.

La actinomicosis es causada por bacilos Gram
positivos anaerdbicos. Puede imitar infecciones
y patologias no infecciosas. Las presentaciones
clinicas principales son: cervicofacial, toracica,
gastrointestinal y SNC. Describimos un paciente
masculino de 20 afios, con antecedente de
radioneurocirugia por neurinoma del acustico
izquierdo en marzo 2003 y caries dentales. En
junio 2003, presenta dolor lumbar, irradiado a
hemiabdomen inferior, con disminucion de fuerza
muscular distal en miembros inferiores. La RMN
lumbar reporta LOE desde L,-L,, sugestiva de
ependimoma. La punciéon lumbar resulté
infructuosa. Es operado extrayéndose material
de aspecto granulomatoso mezclado con
adherencias entre las raices nerviosas. Recibi6
dexametasona y cefacidal. La biopsia reporté:
pseudotumor inflamatorio, coloraciones
especiales e inmunohistoquimica negativas,
cultivos no realizados. EI 12/07/03 aparece
aumento de volumen en herida operatoria, signos
de flogosis y fiebre de 39 °C. El LCR (15/07/03)
muestra pleocitosis con 418 cel/mm? predominio
PMN, glucosa y proteinas normales. TAC
lumbosacra: gran coleccionde L,-L,. Puncion de
zona fluctuante: liquido fétido abundante,
ameritando reintervencion por absceso peridu-
ral. Al Gram: bacilos Gram positivos,
obteniéndose en anaerobiosis crecimiento de
Actinomyces viscosus. T AC abdomen y pelvis
normal. Se indicé inicialmente vancomicina,
ceftazidime y penicilina cristalina 4 MU VEV c/4h,
omitiéndose los dos primeros a los 10 dias y
manteniéndose la dltima durante 5 semanas.
Posteriormente se indica amoxacilina/dcido
clavulanico VO c/8h hasta julio 2004. Su evolucién
fue satisfactoria, con normalizacién del LCR al
mes de tratamiento. Actualmente se encuentra
asintomatico.

Conclusiones: La actinomicosis constituye una
patologiainfrecuente, habitualmente causada por
A. israelii. Nuestro paciente se presenta con un
pseudotumor lumbar asociado a meningitis por
A. viscosus con excelente evolucién luego de
tratamiento médico-quirdrgico. No encontramos
en la literatura ningln caso de afectacion del

SNC por esta especie de actinomyces.

26. COLONIZACION DE CATETERES EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
INSTITUTO MEDICO LA FLORESTA. C Macero, X
Moreno, L Cova.

Laboratorio del Departamento de Bacteriologia.
Instituto Médico La Floresta. Caracas

Objetivo: Determinar la incidencia de coloni-
zacion de catéteres intravasculares y conocer
los microorganismos involucrados y su patrén de
susceptibilidad en pacientes del Servicio de
Oncologia.

Materiales y métodos: Se estudiaron los
resultados de los cultivos de puntas de catéter
intravasculares provenientes de pacientes del
servicio de Oncologia, durante los afios 2000 a
2003. Se empled el método semicuantitativo en
el cual 5 cm de segmento de la porcidn distal del
catéter es pasado por una placa de agar sangre
4 veces. Consideramos aquellos con méas de 15
UFC como indicativos de una infeccién
relacionada al catéter (cultivos positivos). La
identificacién y sensibilidad de los micro-
organismos aislados se realiz6 por el equipo
AutoScan4- MicroScan y se utilizaron tiras de E-
TEST de fluconazol (F) para la determinacién de
la minima concentracion inhibitoria (MIC) de este
antifangico y el uso de ATBFUNGUS para el
reporte de MIC de anfotericina B (AB)
principalmente. Los patrones de susceptibilidad
fueron expresados por porcentajes de sensibilidad
y consideramos los antimicrobianos cominmente
mas usados. Serealiz6 el método de doble disco
a todos las cepas de Enterobacterias para la
deteccién de Beta-lactamasas de espectro
expandido (BLEE) y se confirmaron por el método
de discos de cefalosporinas adicionadas con
acido clavulanico. Se realizaron controles de
calidad con cepas ATCC tanto para la evaluacién
de los métodos manuales, medios de cultivos y
reactivos usados como para el equipo
automatizado.

Resultados: De 382 cultivos de puntas de catéter
analizados el 40,5 % resultaron positivos. Los
gérmenes aislados mas frecuentemente fueron:
Estafilococos coagulasa negativa (58), Candida
sp. (31), P .aeruginosas (13), S. aureus (12), C
albicans (9) y K. pneumoniae (9). Los patrones
de susceptibilidad (expresados en porcentajes
de sensibilidad) fueron los siguientes:
Estafilococos coagulasa negativa 14 % a oxacilina
(OXA) y 100 % a vancomicina (VA); Candida sp.
100 % a ANB y 40 % a F; P aeruginosas 92 %
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sensibles a imipenem (IMP), meropenem(MEM)
y amikacina (AN), 62 % a ceftazidime (CAZ), 85
% a piperacilina-sulbactam (TZP),69 % a cefepime
(FEP) y a ciprofloxacina (CIP); S .aureus 100 %
a OXA,VAN,AN Yy 92 % a CIP; C. albicans 100 %
ANB y a F; K. pneumoniae 100 % a MEM, IMP y
AN, 78 % a ceftriaxone (CRO), 89 % sensibles a
TZPyaCIPy 22 % de BLEE.

Conclusiones: Los Estafilococos coagulasa
negativa y en segundo lugar Candida sp fueron
los colonizantes predominantes. Dado la
condicion clinica de estos pacientesy los perfiles
de susceptibilidad encontrados es imperativo
desarrollar estrategias necesarias para prevenir
estas infecciones.

27. ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS
EN HEMOCULTIVOS DE PACIENTES CON SEPTI-
CEMIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO”RUIZY PAEZ".
Luis Hurtado, Yeisy Le6n

Hospital Universitario “Ruiz y P4dez”. Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar.

Los Estafilococos coagulasa negativos son
causantes de septicemia, pero también son los
principales contaminantes de los hemocultivos
porque son flora habitual tanto de la piel del
paciente como de las personas que toman la
muestra y la manipulan.

Objetivo: Determinar la presencia de Estafilo-
cocos coagulasa negativos como agente causal
de septicemia en pacientes hospitalizados en un
estudio retrospectivo entre los afios 2001-2003 y
en un estudio prospectivo.

Materiales y métodos: Se procesaron 138
hemocultivos provenientes de pacientes con
edades comprendidas entre 5 y 83 afios con
manifestaciones clinicas de septicemia, quienes
estaban recluidos en el Hospital “Ruiz y Paez” de
Ciudad Bolivar, para el estudio prospectivo. A
cada paciente, bajo normas de asepsia y
antisepsia, se le tomé cada 30 minutos una
muestra sanguinea hasta completar un total de
dos, fueron sembradas en frascos de hemocultivo,
y procesadas por los métodos recomendados por
la Sociedad Americana de Microbiologia
evidenciando presencia o ausencia de
crecimiento bacteriano. En la investigacion
retrospectiva se incluy6 todos los hemocultivos
procesados durante el periodo 2001-2003.
Resultados y conclusiones: En el estudio
prospectivo, no hubo desarrollo de ECN, se obtuvo
0,7 % de contaminacion. En el estudio
retrospectivo, de 6819 hemocultivos, 272 tuvieron
desarrollo de ECN aislandose con mayor

frecuencia S. hominis (19,1 %), S. warneri (15,8
%) y S.cohnii (15,4 %). Para interpretar
adecuadamente el crecimiento de ECN en
hemocultivos es necesario realizar minimo 2
cultivos de sangre, separados por un periodo de
30 minutos, en condiciones de asepsia y
antisepsia, por personal debidamente preparado,
para obtener resultados confiables que permitan
diagnosticar septicemia.

28. COMPARACION DE LA SENSIBILIDADINVITRO
DE ERTAPENEM Y OTROS ANTIMICROBIANOS
UTILIZADOS EN INFECCIONES URINARIAS. Javier
Rodriguez, Romina Cloralt, Norellys Cruz.

Clinica Sanatrix.Caracas

Introduccion: Las infecciones urinarias son una
de las principales causas de consulta tanto en
hospitales publicos como en instituciones
privadas, dentro de los agentes causantes de
infecciones urinarias encontramos a menudo
enterobacterias (E.coli, Klebsiella pneumoniae y
Proteus sp). En menor proporcién cocos Gram
positivos (género Enterococcus y Staphylococ-
cus principalmente) y en infecciones intra-
hospitalarias en pacientes con sondas o catéteres
pueden presentarse infecciones por bacilos Gram
negativos no fermentadores. Las enterobacterias
cuentan con un variado grupo de mecanismos de
resistencia a los antimicrobianos como son:
alteracion en las PBP, alteracion en la permea-
bilidad de la membrana, producciéon de R
lactamasas de espectro ampliado y 3 lactamasas
de espectro expandido entre otras, esto hace
que cada vez sea mas complicado el tratamiento
de las infecciones urinarias, si a esto afiadimos
que existen pacientes con reacciones de hiper-
sensibilidad a cefalosporinas y fallas en el
tratamiento con otros antimicrobianos las
alternativas terapéuticas se reducen conside-
rablemente. Por lo tanto se requiere evaluar
constantemente los registros de niveles de
resistencia de las poblaciones bacterianas
aisladas en el laboratorio.

Objetivo: Comparar la sensibilidad in vitro de
ertapenem y otros antibidticos utilizados en
infecciones urinarias.

Materiales y métodos: Se compararon 100 cepas
de enterobacterias aisladas de urocultivos, de
pacientes atendidos en la Clinica Sanatrix entre
los meses de marzo a junio de 2004. Se utilizo el
método de difusion de Kirby-Bauer para las
pruebas de sensibilidad. Se tomaron en cuenta
para la comparacion los siguientes antibiéticos:
ciprofloxacina, cefixime, nitrofuradantina,
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ceftriaxona, ampicilina-sulbactam y amikacina.
Resultados: EI 73,3 % de los urocultivos positivos
fueron E. coli que presentd una sensibilidad de
100 % a ertapenem, 77,8 % a ciprofloxacina, 99,0
% a cefixime, 94 % a nitrofuradantina, 94,9 % a
ceftriaxona, 78,9 % a ampicilina-sulbactamy 96,2
% a amikacina. Proteus mirabilis con 10,7 % de
los urocultivos positivos fue el segundo germen
en importancia con una sensibilidad de 100 % a
ertapenem, 92,3 % a ciprofloxacina, 100 % a
cefixime, 100 % a ceftriaxona, 100 % a ampicilina-
sulbactam y 100 % a amikacina y por ultimo
Klebsiella pneumoniae con 9,3 % de los
urocultivos positivos y una sensibilidad de 100 %
a ertapenem, 80 % a ciprofloxacina, 87,5 % a
cefixime, 66,7 % a nitrofuradantina, 66,7 % a
ceftriaxona,76,9 % a ampicilina-sulbactamy 94,7
% a amikacina.

Conclusiones: El ertapenem mostré una
sensibilidad de 100 % en todas las cepas
estudiadas lo que lo sefiala como una excelente
alternativa para el tratamiento de infecciones
urinarias complicadas y en casos donde exista
falla en el tratamiento con otros antimicrobianos.

29. ESTANDARIZACION DE LA TECNICA DE
POZOS DE DIFUSION PARA REALIZAR EL ESTUDIO
DE LA SUSCEPTIBILIDAD ANTIFUNGICA EN LOS
DERMATOFITOS. Maria Teresa Colella, Maria Castro,
Marvia Montiel, Erika Vasquez, Sylvia Magaldi, Arantza
Roselld, Claudia Hartung, Celina Pérez, Heidi Reyes,
Sofia Mata-Essayag.

Seccion de Micologia Médica, Instituto de Medicina
Tropical, UCV.

Hospital “Dr. Domingo Luciani”. Caracas.

Los dermatofitos son mohos que producen las
tifias. Son el grupo mas importante de hongos
gue producen micosis superficiales. Son de
amplia distribucién mundial y causan lesiones
poco inflamatorias y benignas, pero contagiosas.
Las principales especies patégenas para el
hombre, encontradas autdctonas en Venezuela
son: T. rubrum, T. mentagrophytes, M. canis, M.
gypseum, T. tonsurasns y E. flocossum. Se ha
observado recientemente la aparicion de
resistencia a los antimicéticos de uso comun en
el tratamiento de las tiflas. En la actualidad
existen algunos meétodos estandarizados y
aprobados porla NCCLS, utilizados pararealizar
estas pruebas en levaduras patégenas al hombre,
entre los cuales podemos citar: método endilucion
en caldo (Macro y Microdilucion), técnica de
difusién en disco en agary E-test. Magaldi (1989)

desarrolla un método de susceptibilidad para
hongos denominado pozos de difusion. En el
caso de los dermatofitos y otros hongos
filamentosos, ha sido muy dificil obtener un
procedimiento estandar para medir in vitro la
susceptibilidad antifungica.

Objetivo: Estandarizar y evaluar el método
diseflado por Magaldi para la susceptibilidad en
los dermatofitos.

Materialesy métodos: Se estudiaron 100 aislados
de diferentes dermatofitos, cultivados en los
medios Staib y Castone, el in6culo fue realizado
a través del peso como medida. Se incubaron a
25,30y 35°C por 4 dias, al cabo de los cuales se
hizo la medicién del didmetro de los halos de
inhibicion (mm) de cada antimicético (fluconazol,
griseofulvina, itraconazol y terbinefina)
Resultados y conclusiones: Se estableci6 que el
medio Agar Staib produjo los halos de inhibicién
mas nitidos comparados con el medio Casitone.
La temperatura ideal para realizar la prueba de
susceptibilidad fue de 35°C. EIl peso adecuado
estaba comprendido en el rango de 0,651 g vy
0,850 g, debido a que el peso de estos inéculos
permitié el crecimiento uniforme de los
dermatofitos en la placa de Petri y ademas se
favorecio la formacién de halos de inhibicion
nitidos y bien delimitados. De un modo general
se pudo demostrar que la mayor sensibilidad in
vitro, alcanzada por los diferentes dermatofitos
fue con terbinefina, seguida por griseofulvina,
itraconazol, siendo la més baja fluconazol.

30. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES EMBA-
RAZADAS. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVER-
SITARIO “RUIZY PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR —HOS-
PITAL GENERAL “DR. RAUL LEONI", CIUDAD
GUAYANA. ABRIL-JULIO DE 2003. Rigoberto
Valecillos, Indira Faquira, Ana Beltran, Luis Borges,
Anibal Ascanio.

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y Paez”.
Ciudad Bolivar — Hospital General “Dr. Raul Leoni”
Ciudad Guayana, Estado Bolivar.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS)
son frecuentes en embarazadas, producen
complicaciones que pueden provocar efectos
adversos. Estudios reflejan que sus agentes
causales son: (exceptuando el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) Treponema
pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Trichomona
vaginalis y Chlamydia trachomatis. Las ETS no
se consideran un problema aislado debido a que
la infeccién multiple tiene como origen, una
conducta sexual de alto riesgo asociada a otras
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infecciones.

Objetivo: Fue determinar la prevalencia de ETS
en una poblacién de 100 mujeres embarazadas
que acudieron a las emergencias obstétricas del
CHU “Ruiz y Paez” y del HG “Dr. Radul Leoni”,
entre los meses de abril y julio de 2003.
Determinar las ETS mas frecuentes y comparar
las frecuencias entre los centros estudiados. La
metodologia utilizada fue larecoleccion de datos
a través de una encuesta y en la recoleccién de
muestras de secreciones vaginales de las mujeres
en franco trabajo de parto. La prevalencia de
ETS en la muestra fue 45 % (45/100). Las ETS
mas frecuentes fueron: vaginosis bacteriana y
tricomoniasis 37,77 % (17/45) y 33,33 % (15/45),
respectivamente y las de menor frecuencia sifilis
y gonorrea 6,66 % (3/45) cada una. Segun la
procedencia hospitalaria, las ETS se distribuyeron
53,33 % (24/45) en pacientes procedentes del
CHU “Ruiz Y Paez”, el restante 46,66 % (21/45)
enprocedentes del HG “Dr. Raul Leoni”. LasETS
tienen altaincidencia en embarazadas, esto hace
reflexionar, de manera que se deben planificar
programas dirigidos a controlar, de manera eficaz,
estricta y accesible la salud de las gestantes.

31. TIPIFICACION POR PFGE DE CEPAS DE N.
MENINGITIDIS, AISLADAS DE UN BROTE DE
INFECCION MENINGOCOCCICA EN UN FUERTE
MILITAR EN CARACAS. Elsa Sofia Toro Araujo,
Sandra Fernandez Figueiras, Arcady Rodas, Esther
Franco, Angel Flores.

Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, Hospi-
tal Militar “Dr. Carlos Arvelo”.

La Neisseria meningitidis (Nm), es el agente
causal de la meningococemia y meningitis
meningococcica (MM). Nm frecuentemente causa
brotes en poblaciones cerradas, tales como,
centros de reclusion militar, internados escolares
y prisiones. Entre los meses de agosto a
noviembre de 1997 ocurrié un brote epidémico
de infecciéon meningocdccica (IM) en el Fuerte
Tiuna, Caracas.

Materiales y métodos: El estudio se realizé en
cuatro cepas de Nm, aisladas de liquido
cefalorraquideo, tres Serogrupo “C” con
sensibilidad disminuida a penicilina (CIM= 0,25)
y una Serogrupo “B”, sensible a todos los
antibidticos. También se estudiaron seis cepas
aisladas a partir de exudados faringeos y
nasofaringeos de portadores, tres Serogrupo “C”
y tres Serogrupo “B”, todas sensibles a penicilina,
rifampicina y ceftriaxone. La comparacion del
ADN cromosomico se realizé utilizando la técnica

de electroforesis en campo eléctrico pulsado
(PFGE) de los fragmentos de restriccion
generados por la enzima Bglll. Para determinar
larelacion genética entre las cepas se utilizé una
matriz de indices de similitud, la cual se analizé
por el método de coordenadas principales.
Resultados: Se obtuvieron patrones de finger-
printing simplificados, con un promedio
aproximado de 11 bandas y un tamafio entre 5 —
55 Kbp. Elandlisis de las coordenadas principales
evidencio que: 1.las cepas serogrupo “C” aisladas
de los casos, estan estrechamente relacionas,
pero no son idénticas, 2. todas las cepas del
serogrupo “B”, casos y portadores, estan
relacionadas pero no son idénticas, 3. todas las
cepas del serogupo “C” aisladas de portadores
son diferentes entre si y no tienen relaciéon con
los casos. Discusién: Basados en criterios
epidemiolégicos los casos de IM ocurridos en el
Fuerte Tiuna, se catalogaron en principio como
un brote epidémico, sin embargo, la tipificacién
por PFGE y el analisis por coordenadas
principales, determin6 que estos casos no fueron
el resultado de una transmision activa de un clon
de Nm dentro de la poblacién estudiada como era
lo esperado por las caracteristicas del brote.

32. SENSIBILIDAD DE M. TUBERCULOSIS POR EL
METODO DE MICRODILUCION DE AZUL DE
ALAMAR. Sandra Fernandez Figueiras, Elsa Sofia
Toro Araujo, Alejandro Angulo, Jacobus de Waard.

Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”. Instituto
de Biomedicina. Caracas.

Introduccion: Un aspecto alarmante del repunte
de la tuberculosis (TBC) en el mundo ha sido la
aparicion de cepas resistentes a varias drogas
(MDR). Los métodos usualmente aplicados para
detectar resistencia son lentos y dificiles de
realizar, para superar estos problemas se
estandarizé el método colorimétrico del azul de
alamar para evaluar la susceptibilidad aisoniacida
(INH), rifampicina (RIF), etambutol (EMB) y
estreptomicina (S) disefiado por Yajko y col.
Materiales y métodos: Se determind las minimas
concentraciones inhibitorias (CIM) en 111 cepas
de M. tuberculosis, aisladas entre los afios 2001-
2004, en pacientes provenientes en su mayoria
del area metropolitana de Caracas. Un alto
porcentaje de las cepas (72.5%) eran de origen
pulmonar.

Resultados: La resistencia en las cepas
ensayadas es baja; S=0,9 %, INH=0,0 %, RIF=3,6
% y EMB=6,3%. De las 111 cepas 84 (75,7%)
resultaron sensibles alas cuatro drogas, 15 (13,5
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%) cepas resistentes o parcialmente resistentes
a una de las drogas, 4 (3,6 %) cepas resistentes
ados o mas de las drogas (MDR). En mas del 80
% de las cepas sensibles a INH y RIF los valores
de MICs estan por debajo de la menor
concentracién de droga probada, el 45,0 % de las
cepas mostraron valores de MIC para S < 0,25
ug/mL, el 45,0 % de las cepas mostraron valores
de MIC para EMB de 2,0 ug/mL.

Discusién y conclusiones: En Venezuela la
encuesta realizada entre 1998 y 1999 por el
programa de control de la TB, registré un
porcentaje aceptable (0,5 %) de MDR.
Encontramos un incremento en el porcentaje de
MDR-TB (3,6 %), esto posiblemente se debe al
aumento de casos resistentes en el Distrito Capi-
tal y Estado Miranda, de donde principalmente
provienen las cepas estudiadas. Esta técnica
permite disponer de los resultados en muy poco
tiempo (7 dias) y proporciona valores de MIC,
particularmente importante en meningitis
tuberculosa, donde la concentracién de la droga
en liquido cefalorraquideo es un 50 % de la
concentracion sérica. Nuestros resultados
muestran que lamayoria de las cepas catalogadas
como sensibles resultaron con valores de MIC
menores o iguales a la menor concentraciéon de
droga ensayada y muy por debajo de la
concentracion sérica que se alcanza con el
tratamiento habitual, lo que predice una alta tasa
de éxito.

33. COLONIZACION VAGINAL PORSTREPTOCOC-
CUS AGALACTIAE: INCIDENCIA Y SENSIBILIDAD
A LOS ANTIBIOTICOS. Sandra Fernandez Figueiras,
Milagros Céardenas Colmenares, Celina Elster
Méartinez, Anelvy Bracho Odreman, Andreina Isabel
PaubliniHernandez, Mercedes Pilar Sampedro Castro.

Centro Médico Docente La Trinidad. Caracas.

Los estreptococos del Grupo B (SGB)
permanecen como la causa principal de
infecciones neonatales graves. A partir de los
afios 90 se recomienda la profilaxis intraparto
para prevenirlaenfermedad perinatal. El descarte
de colonizacién vaginal por SGB mediante el
cultivo, en todas las mujeres embarazadas entre
35-37 semanas de gestacioén, es una de las dos
estrategias para determinar cuales mujeres
embarazadas deben recibir esta terapia
profilactica.

Objetivo: Valorar la incidencia de colonizacion
vaginal por SGB en las pacientes que acuden a
nuestro centro, mediante un estudio retrospectivo
de los cultivos vaginales realizados entre abril
del afio 2003 y marzo de 2004.

Materiales y métodos: El hisopado vaginal fue
tomado por el médico tratante, colocado en medio
de transporte no nutritivo. La muestra fue
sembrada directamente sobre placas de agar
sangre de carnero e incubadas en atmésfera de
5 % de CO, por 48 horas. Aquellas colonias de
cocos Gram positivos, betahemoliticos, catalasa
negativa, fueron identificadas como SGB
mediante técnica de aglutinaciéon de latex. Las
sensibilidades a penicilina, ampicilina, tetra-
ciclina, eritromicina y vancomicina fueron
evaluadas por el método de difusion en agar, de
acuerdo con la NCCLS.

Resultados y conclusiones: Entre marzo de 2003
y abril de 2004, se recibieron 880 hisopados
vaginales para cultivo, de estos 677 corres-
pondian a pacientes en edad fértil, entre 14 a 45
afios. Latasa global de colonizaciéon por SGB fue
del 11,7 % y en pacientes embarazas del 9,5 %,
comparable conloreportado previamente, aunque
pudiera estar sub/estimada, por la no utilizacién
de un caldo de enriquecimiento selectivo previo
al plagueo y a que se deberia tomar ademas una
muestra anorrectal. Todos los SGB aislados (76
cepas) fueron sensibles a penicilinay ampicilina,
el 92,1 % a eritromicina. La sensibilidad a
tetraciclina es tan baja 4,0 % que no se reco-
mienda su uso. Todas las cepas fueron sensibles
a vancomicina, por lo que sigue siendo el
tratamiento de eleccién parala mujeres alérgicas
a penicilina, cuando clindamicina o eritromicina
no son opciones debido a la resistencia in vitro.
Como el estado de portador por SGB es comun
en las mujeres embarazadas, el descarte de
colonizacion debe ser un examen obligatorio,
con el fin de aplicar el tratamiento apropiado en
el momento del parto, con miras a reducir la
incidencia de la enfermedad en los neonatos.

34. SUSCEPTIBILIDAD DISMINUIDA A
QUINOLONAS: A PROPOSITO DE UN CASO. C
Ugarte,» E Spadola!, N Salgado?!, D Sanchez!, E
Franco?!, D Payares!, D Marcano! J Lo6pez? B
Tarazona?, A Flores?; S Torres?, J Rodriguez*

Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”.
Caracas. 2Hospital de Nifios JM. de los Rios. Caracas.

Objetivo: Reportar el primer aislamiento clinico
de Salmonella heidelberg productora de BLEE
(betalactamasas de espectro extendido) con
resistencia disminuida a fluoroquinolonas en
Venezuela.

Materiales y métodos: Se procesd en el
Laboratorio de Microbiologia del Hospital J.M. de
los Rios una muestra de orina de un paciente
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masculino de 85 afios proveniente del Hospital
Clinico Universitario de Caracas. Se aisla una
cepa, la cual fue identificada a nivel de género
por pruebas bioquimicas primarias y por serologia
somatica, siendo remitida al Instituto Nacional
de Higiene “Rafael Rangel” para su confirmacién
y serotipificacién. Se determina su patron de
susceptibilidad por el método de difusion Kirby &
Bauer segun las recomendaciones de la NCCLS
(Nacional Conmittee for Clinical Laboratory Stan-
dards) para: ampicilina, ampicilina-sulbactam,
amoxacilina-ac. clavulanico, cefotaxima, cefta-
zidima, tetraciclina, trimetoprim-sulfametoxasol,
tobramicina, gentamicina, cloranfenicol, ac.
nalidixico, ciprofloxacina, norfloxacina,
ceftazidima-clavulanato, cefotaxime-clavulanato.
Resultados y conclusiones: Por serologia
somatica se determina que se trata de una Sal-
monella spp. En el INH"RR” la serotipificacion
serologica empleando el esquema de Kauffman-
White determina que se trata de una Salmonella
heidelberg de férmula antigénica (1,4,[5],
12:r:1,2). Lalecturainterpretada del antibiograma
demuestra que es una posible cepa productora
de BLEE con resistencia al ac. nalidixico, lo cual
es posteriormente confirmado mediante el método
de potenciacion con acido clavulanico. La
importancia de este aislamiento radica en que las
cefalosporinasy las fluoroquinolonas constituyen
las principales opciones terapéuticas en las Sal-
monellas extraintestinales, por lo cual se debe
tener presente la importancia de la investigacion
de BLEE en estas cepas y el valor predictivo del
ac. nalidixico en la determinacién de suscep-
tibilidad disminuida a fluoroquinolonas. Cabe
destacar que este paciente recibié una terapia
inicial con norfloxacina, persistiendo los sintomas,
y al cambiar a imipenem mas amikacina se
obtuvo una respuesta clinica favorable.

35. AISLAMIENTO DE PLASMIDOS CONJU-
GATIVOS EN CEPAS DE ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE B-LACTAMASAS DE
ESPECTRO EXPANDIDO. M Benitez!; M Dominguez?,
L Torres?, G Vilchez?, R Pedroza“.

!Internado Rotatorio. Escuela de Bioanalisis. Facultad
de Medicina. 2Catedra de Microbiologia. Escuela de
Bioandlisis. Facultad de Medicina. *Catedra de
Bioquimica. Escuela de Medicina “Luis Razetti”.
Facultad de Medicina. “Seccion de Diagnostico Mo-
lecular de Agentes Infecciosos. Instituto de Medicina
Experimental. Facultad de Medicina Experimental.
Universidad Central de Venezuela. Caracas.

Las BLEE son enzimas capaces de hidrolizar el
enlace amida de los oximino-lactamicos,

(cefotaxime, ceftazidime y aztreonam). Las
mismas son codificadas en plasmidos y por lo
tanto pueden ser transferidas mediante
conjugacion a diversos géneros bacterianos,
diseminandose ampliamente en el ambiente
hospitalario. En esta investigacion se persigue,
en cepas de Enterobacterias aislar plasmidos
que codifican para BLEE y que sean capaces de
transferirse mediante conjugacién. Se estudié
unapoblacién de 51 Enterobacterias productoras
de BLEE aisladas de diferentes centros
hospitalarios del area metropolitana de Caracas.
A las mismas se le determiné el perfil de
resistencia a multiples antibiéticos mediante la
metodologia de Kirby-Bauer. Se detectaron las
BLEE mediante dos ensayos fenotipicos basados
en el efecto sinergistico con el acido clavulanico
y se tipificaron molecularmente por PCR/RFLP,
seguidamente se transfirieron los plasmidos
conjugativos en ensayos de conjugacion en medio
sélido y se aislaron los plasmidos de cepas
donantes y transconjugantes, por el metodo de
lisis alcalina. Los resultados fenotipicos indican
una mayor proporciéon de BLEE con actividad
ceftazidimasa y en menor grado actividad
cefotaximasa. La tipificacién molecular indico
que 60,8 % de las cepas portan genes tipo SHV
y 15,6 % codifican BLEE de la familia CTX-M. De
36 cepas conjugadas un 81 % transfirio material
plasmidico. EIl anélisis de los aislamientos
plasmidicos mostré la presencia en la totalidad
de las transconjugantes de una banda de 25 000
pb y en un 80 % se evidenci6é una banda
plasmidica mayor a 50 000 pb. Se pudo constatar
la cotransferencia de resistencia a otras familias
de antibidticos.

36. AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS ATIPICAS
EN PACIENTES TRATADOS CON MESOTERAPIA Y
OTROS PROCEDIMIENTOS COSMETICOS. Luisa
Gonzalez, Adriana Crespo, Maria Ramirez, César
Séanchez.

Laboratorio Clinico “César Sanchez Font” . Valencia,
Estado Carabobo.

Objetivo: Aislar e identificar las micobacterias
atipicas presentes en muestras extraidas de
lesiones de piel de pacientes femeninas mayores
de edad.

Materiales y métodos: En el periodo comprendido
entre enero del afio 2003 y agosto de 2004 el
Departamento de Microbiologia de nuestra
institucién ha a recibido casos de infecciones
causadas por microorganismos llamados
Micobacterias no tuberculosas, también
conocidas como “atipicas” o “de crecimiento
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rapido”. Las mismas son identificadas a través
de la toma de muestras extraidas de lesiones en
la piel de pacientes femeninas mayores de edad.
Los casos que llegaron al centro, corresponden a
personas que fueron victimas de tratamientos
estéticos mal aplicados o realizados bajo
condiciones sanitarias poco confiables en la
ciudad de Valencia.

Resultados: Las micobacterias identificadas
fueron identificadas como parte del complejo M.
fortuitum - chelonae. El mismo incluye seis
especies: M. fortuitum, Mycobacterium
peregrinum, M. fortuitum tercera biovariedad, M.
chelonae, M. abscessus y M. mucogenicum. En
el laboratorio la identificacion de especie es
importante, ya que existen mas de 40 MCR, la
mayoria de escasa patogenicidad. Por el
contrario, las especies englobadas en el grupo
M. fortuitum estan consideradas patdégenos
humanos oportunistas Son especies
pertenecientes al grupo de micobacterias no
pigmentadas de crecimiento rapido (MCR)
incluidas en el grupo IV de Runyon. En la
actualidad, M. chelonae puede diferenciarse
claramente por métodos fenotipicos, genéticos y
cromatograficos de las otras especies que forman
el complejo M. fortuitum, asi como del resto de
las MCR. Mycobacterium chelonae es una
micobacteria ubicua y de distribucion universal.
Es clinicamente importante identificar correcta-
mente estos microorganismos ya que pueden
requerir regimenes terapéuticos distintos. Existe
una gran variabilidad en la tasa de resistencias
para algunos antimicrobianos entre diferentes
cepas de M. chelonae o M. abscessus.
Conclusiones: Las personas que se aplican estos
tratamientos no presentan Ulceras o bultos hasta
dos semanas o dos meses después de haberse
realizado la terapia.

Los procedimientos terapéuticos se realizan
frecuentemente en ambientes o por personal no
apropiado (oficinas, peluquerias, gimnasios y
similares), con productos no permisados
contaminados con micobacterias.

La descripcién etiologica de infecciones por M.
fortuitum-chelonae y abscessus, previa a su
separacion taxondémica en diferentes especies,
hace que resulte dificil definir diferencias en los
cuadros clinicos entre las distintas especies.

37. REVISION DE RESISTENCIA EN UROPATO-
GENOS. 1997-2004. Elia Sanchez?, Lorena AbadiaZ.

!Grupo de referencia para Resistencia Bacteriana/
Instituto Investigaciones Basicas y Ciencias Aplicadas.
Universidad de Oriente. 2Directora-Grupo de referencia

para Resistencia Bacteriana, Instituto Investigaciones
Basicas y Ciencias Aplicadas. Universidad de Oriente

Las infecciones de tracto urinario (ITU) noso-
comiales son mas que frecuentes. Laresistencia
a antimicrobianos entre uropatégenos que causan
ITU complicadas y nosocomiales se ha
incrementado en el mundo y nuestro hospital no
escapa a ello. En un estudio retrospectivo de
siete afios, entre 1997 y 2004, en el laboratorio
de bacteriologia del Hospital Universitario “Anto-
nio Patricio de Alcald” en Cuman4, monitorizamos
la susceptibilidad antimicrobiana de los
uropatégenos procedentes de pacientes
hospitalizados con ITU nosocomial, siguiendo
los lineamientos de la NCCLS. De 816 muestras,
14 % fueron estériles y 86 % demostraron
crecimiento. En este hospital en particular, los
micro-organismos mas frecuentemente involu-
crados fueron bacilos Gram negativos con 92 %
y E. coli ocupé el primer lugar entre ellos 8 % de
estas infecciones fueron ocasionadas por cocos
Gram positivos. S. aureus y Enterococos fueron
los géneros representantes de las cepas Gram
positivas.

Solo 15 cepas de E.coli fueron productoras de
BLEE. Todos los Enterococcus fueron resistentes
a gentamicina. El estudio continuo del espectro
bacteriano y la resistencia a antibiéticos es
necesaria. Probablemente latransmision cruzada
juega un rol mas importante del que se piensa.
Los uropatégenos involucrados en ITU nosoco-
mial son mas dificiles de tratar debido a que en
Sus mecanismos etiopatogénicos se encuentra
el slime.

38. ETIOLOGIA MAS FRECUENTE DE BACTE-
REMIAS EN RECIEN NACIDOS. Elia Sanchez?,
Lorena Abadia?.

Hospital Universitario”Antonio Patricio de Alcala” 1997-
2004.'Servicio de Infectologia Hospital “Santos Anibal
Dominicci” — Grupo de referencia para Resistencia
Bacteriana / Instituto Investigaciones Basicas y
Ciencias Aplicadas. Universidad de Oriente. 2Directora
- Grupo de Referencia para Resistencia Bacteriana.
Instituto Investigaciones Basicasy Ciencias Aplicadas.
Universidad de Oriente

Para reducir mortalidad por cualquier causa
infecciosa, nosocomial, es necesario adecuar la
terapia antimicrobiana y para ello es importante
conocer el patogeno mas frecuente en cada area
del hospital, en principio para orientar la terapia
inicial hasta que obtengamos el documento
microbioldgico. Realizamos un estudio
retrospectivo de 4 183 hemocultivos de casos de
bacteremias en recién nacidos hospitalizados en
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la Unidad Neonatal del Hospital Universitario
“Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA) entre enero
1977y enero 2004 los cuales permitieron conocer
los micro-organismos implicados. Las pruebas
de susceptibilidad se realizaron segun el Comité
Nacional para estandares clinicos (NCCLS).
Reportamos 2 300 (55 %) cultivos positivos y los
micro-organismos aislados estuvieron divididos
en tres grupos: bacilos Gram negativos (54 %),
cocos Gram positivos (41 %) y levaduras (5 %).
Los bacilos Gram negativos mas frecuentemente
aislados fueron K. pneumoniae (47 %) y
Acinetobacter (16 %) y los cocos Gram positivos
fueron Staphylococcus coagulasa negativa (86
%) y S. aureus (8 %). Enterococcus sélo se
reportd en 2 %. K. pneumoniae expresoé fenotipo
ESBL, 38 % de las cepas gentamicina resistente
y susceptibles a fluoroquinolonas. Los
aminoglucésidos presentaron una resistencia de
bajo nivel, siendo tobramicina la de mayor
sensibilidad para Acinetobacter. Nuestra data
con predominio de bacilos Gram negativos difiere
de otros hallazgos en el mundo, donde
predominan cocos Gram positivos. Lafrecuencia
de cepas de Staphilococcus coagulasa negativa
con susceptibilidad reducida sugieren un
mecanismo de presién selectiva por exposicion a
glicopéptidos. No se detectaron Enterococcus
resistentes a glicopéptidos. Alntenemos terapias
para elegir.

39. EFICACIA DEL ERTAPENEM EN INFECCIONES
MODERADAS Y SEVERAS ADQUIRIDAS EN LA
COMUNIDAD. ESTUDIO MULTICENTRICO. Zenaida
Castillo, Yelitza Castillo, Isabel Diaz, Elias Querales,
Adriana Centeno, Silvia Mesa, Heidi Mago, Pedro
Escalona.

Unidad de Infectologia. Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”. Centro Médico Guerra Méndez. U.C. Valencia,
Estado Carabobo.

La seleccion de la terapia antimicrobiana inicial,
es basica en el éxito terapéutico y esta
directamente relacionada con la disminucion de
mortalidad y promedio de estancia hospitalaria.
El ertapenem (Invanz®), nuevo carbapenem de
amplio espectro, con actividad contra bacterias
grampositivas y gramnegativas, aerobias y
anaerobias e importante estabilidad a la hidrélisis
por betalactamasas, incluso las de espectro
extendido (BLEE), es utilizado en el tratamiento
de infecciones moderadas y severas, de diversa
etiologia. Objetivo: Determinar la eficacia y
seguridad de ertapenem en las infecciones
moderadas a severas, adquiridas en la comu-

nidad, aparicion de efectos adversos y estancia
hospitalaria. Métodos: Se realizé un estudio
prospectivoy multicéntrico, utilizando ertapenem,
1g diario por 5-60 dias, en pacientes adultos,
con infecciones moderadas a severas, causadas
por microorganismos sensibles, hospitalizados
en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”,
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”y Centro
Médico Guerra Méndez, feb-04-agosto-04.
Resultados: De 37 pacientes estudiados; 14 (38
%) fueron del sexo femeninoy 23 (62 %) del sexo
masculino, en edades comprendidas entre 28 a
78 afios, de los cuales 16 eran infecciones de piel
y tejidos blandos; 9 abscesos de piel, 6
infecciones de herida quirargica y 1 celulitis, 11
infecciones urinarias recurrentes, 4 osteomielitis,
2 peritonitis, 2 pie diabético infectado, 1 pansi-
nusitis y 1 fistula perianal. Los gérmenes
encontrados fueron; E. coli en 14, 5 de ellas
productoras de BLEE, S. aureus en 8, 5
Enterobacter cloacae multiresistente, 3 Serratia
marcenscens, 2 K. pneumoniae, 1 Enterobacter
agglomerans y 3 de etiologia polimicrobiana,
sensibles a ertapenem. Todos los pacientes
presentaron franca y rapida mejoria clinica y
bacteriolégica; no se presentaron efectos
adversos, 10 dias promedio de trata-miento y un
promedio de estancia hospitalaria de 5 dias.
Conclusion: Ertapenem (Invanz®), fue efectivo y
seguro en el tratamiento de infecciones mode-
radas y severas, adquiridas en la comunidad,
con menor estancia hospitalaria.

40. EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE LA
OSTEOMIELITIS CRONICA ENUN HOSPITAL GENE-
RAL. Jocays Caldera, Yrene Vasquez, Rafael N
Guevara, Marisela Silva.

Servicio de Infectologia, Hospital Universitario de
Caracas.

La osteomielitis crénica, complicacion mas comun
de una infeccion aguda de las estructuras 0seas
que produce su destruccion progresiva, ha
persistido en el tiempo como un problema de
salud de dificil solucion, con limitaciones
diagnésticas y terapéuticas, que provocan
multiples recurrencias y hospitalizaciones,
ademas de largas estancias y gastos hospi-
talarios.

Objetivo: Conocer la evolucion en el tiempo del
tratamiento de la osteomielitis crénica en un hos-
pital general.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
descriptivo y analitico, para ello se efectu6 la
revision de los datos registrados en las historias

Bol Venez Infectol Vol. 15 - N° 2, julio-diciembre 2004



TRABAJOS LIBRES

clinicas de los archivos del Hospital Universitario
de Caracas (HUC), en el periodo comprendido
entre enero de 1995 y enero de 2001, obte-
niéndose untotal de 282 casos, de los cuales 207
reunieron los criterios de inclusion (73,40%).
Analisis estadisticos: Los datos se analizaron
mediante Chi cuadrado (X2?), calculos de
porcentajes simples y promedios.

Resultados: Observamos que a 159 pacientes
(76,81 %), se les realiz6 tratamiento quirdrgico.
En 49,06 % de los casos, el tratamiento
antimicrobiano estuvo basado en pruebas de
sensibilidad in vitro de los microorganismos
aislados a partir del cultivo 6seo o de secrecién
obtenida durante la intervencién quirdrgica. Se
observaron recaidas en el 40,22 % de los casos.
La combinacién de antibiéticos mas empleada
fue cefalotina mas aminoglicésidos, situacion que
no se ha modificado en los dltimos 6 afos.
Conclusion: Nuestro estudio demuestra que a
pesar de la mejor utilizacion de métodos
diagndésticos como la radiologia simple y cultivos
0seos en los ultimos afios, las dificultades
terapéuticas persisten sin mayores modifica-
ciones en el HUC; lo que refleja un manejo no
Optimo de las infecciones esqueléticas y una
inadecuada combinacion de tratamiento médico
qguirdrgico, generando una morbilidad signifi-
cativa, afectacién de la calidad de vida del
paciente e incremento en los costos hospitalarios.

41. INCIDENCIA DE VIH EN EMBARAZADAS.
SERVICIO ITS/VIH-SIDA. SISTEMA LOCAL DE
SALUD PARAGUANA. ENERO-JULIO 2004. Maria
Goncalves, Yamelis Guanipa, Teresa Plata, Benigna
Baez, Domingo Morales.

Servicio ITS/VIH-SIDA. Sistema Local de Salud
Paraguana. Punto Fijo, Estado Falcon.

Objetivo: Determinar laincidencia de infecciones
ocasionadas por el virus de inmunodeficiencia
humana en la poblacion gestante, que tiene
acceso al Programa de “Prevencién de la
Transmision Vertical del VIH-SIDA” del Sistema
Local de Salud Paraguand, durante el periodo
enero-julio 2004.

Disefio metodolégico: Se realiza estudio des-
criptivo, prospectivo, evaluando 980 serologias
para VIH, método ELISA, realizadas a las
embarazadas en control enlared ambulatoria del
Sistema Local de Salud Paraguand, la muestra
fue acompafiada de una ficha serolégica, que
contiene identificacion completa, direccion,
ocupacion, sexarquia, semana gestacional,
numero de gestas y las conductas de riesgo. Los

resultados se tabularon y analizaron tomando en
cuenta frecuencias absolutas y porcentaje.
Resultados: Se detectd seropositividad en 14
pacientes, 35,71 % con 17 a 21 afios; 92,86 %
realizan oficios del hogar; 35,72 % con sexarquia
entre 15y 16 afios; 35,71 % fueron primigestas,
el diagnéstico de infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana se le realiz6 a 21,44
% durante el primer trimestre; 28,56 % en el
segundo y 21,44 % durante el tercer trimestre;
71,43 % manifestd no usar preservativos, 14,29
% tener contactos ocasionalesy multiples parejas
sexuales y 7,14 % haber recibido transfusiones
sanguineas; todas negaron el consumo de drogas.
Conclusion: El programa de prevencién de la
transmision vertical del VIH-SIDA permite de
manera gratuita realizar pesquisa serolégica para
infeccion por VIH, con la posibilidad minimizar el
riesgo de transmisién vertical. Se recomienda
promover este programa y hacer énfasis en la
educacioén sexual, principalmente a la poblacién
de riesgo.

42. MICOSIS SISTEMICAS ASOCIADAS A INFEC-
CION POR VIH. Mario Rivera, Ernesto Alayo, Norka
Balliache, Abigail Marin, Nuccia Bissignano, Henry N
Fernandez.

Complejo Hospitalario Ruizy Paez. Lab Roybis Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar.

Introduccion: Virtualmente todos los agentes
micoticos patdgenos causan enfermedad en
pacientes con VIH. En Venezuela, el Instituto
Nacional de Higiene ha informado, por
inmunodiagndéstico, las siguientes micosis en
pacientes con SIDA: histoplasmosis (50,4 %),
cryptococosis (42,5 %), paracoccidioidomicosis
(4,4 %), aspergilosis (1,8 %).

Metodologia: Realizamos un estudio retrospectivo
para evaluar las micosis sistémicas oportunistas
gque se presentan en pacientes VIH positivos en
la consulta externa de la unidad de Inmunologia-
Infectologia, Hospital “Julio Criollo Rivas”,
Complejo Hospitalario Ruiz y Paez, entre 1995y
2003.

Resultados: A 12 pacientes, con edades entre 16
y 59 afios, criterios diagndésticos de SIDA (Elisa,
W. Blot y contaje CD4+), y clasificados en
categoria C-3 (CDC-1993) se les diagnostico
micosis sistémica asociada (criterios, clinico,
histopatoldgico, ex directo y seroldgico, segun el
tipo de micosis). En 8 de 12 (66,7 %) se
diagnostico infeccion del SNC por Cryptococcus
neoformans; a los restantes (33,3 %) se les
diagnosticd infeccion por Histoplasma capsu-
latum. Once de 12 pacientes (91,7 %) fueron

Bol Venez Infectol Vol. 15 - N° 2, julio-diciembre 2004



XV JORNADAS NACIONALES Y XIl JORNADAS ZULIANAS DE INFECTOLOGIA

masculinosy hubo una mujer. Eltiempo promedio
entre el diagnéstico de infeccion por VIH y el de
micosis sistémica fue de 20,7 meses. Sietede 12
pacientes (58, 3 %) habian iniciado tratamiento
antirretroviral de alta eficacia (TAAE), pero su
cumplimiento fue irregular. De 4 pacientes con
histoplasmosis, 3 cursaron con infeccién
pulmonar y sistémica, y uno con enfermedad
ganglionar. Se requiri6 manejo hospitalario en
91,7 % de casos. En cryptococosis, todos
presentaron cefalea y vomitos; convulsiones y
elevacion de presion inicial de PL en otros. Los
3 casos de histoplasmosis pulmonar-sistémica
presentaron fiebre, tos y disnea. Cuatro de 12
pacientes (33,3 %) fallecieron durante la evolu-
cion de suenfermedad. Entre las complicaciones
observadas destacaron 2 casos de neuropatia
Optica, (uno asociado a cryptococosis del SNCy
otro al uso de Interfer6n A), cor anémico y ane-
mia severa, y un caso de enfermedad vascular
cerebral por vasculitis (paciente con crypto-
cocosis). Fue posible determinar la cuenta de
CD4+ en 9 pacientes; en 8 de ellos (88,9 %) el
valor era menor a 100 cel/mm?.

Conclusiones: Las micosis sistémicas mas
frecuentemente diagnosticadas en nuestra unidad
fueron: cryptococosis meningea e histoplasmo-
sis sistémica-pulmonar. Su presentacién estuvo
relacionada a pobre aderencia a la TAAE. La
mortalidad fue 33 % durante el curso del
tratamiento. No observamos infeccion por
Paracoccidiodes brasiliensis, en esta serie.

43. SINDROME DE RECONSTITUCION INMUNE Y
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN UNA CONSULTA
DE VIH. HOSPITAL RUIZ Y PAEZ. U.D.O. CIUDAD
BOLIVAR. Mario Rivera Prosperi, Norka Balliache,
Wuency N Landaeta, Francisco De Gouveia D, llen
Mata.

Hospital “Ruiz y Pdez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

La terapia antirretroviral de alta efectividad
(TAAE) utilizada en paciente con VIH-SIDA ha
demostrado recuperacion de su respuestainmune
celular y humoral. La reconstitucion inmune se
presenta como un sindrome inflamatorio que
aparece dias a meses luego de iniciada terapia
antirretroviral. Se estima que ocurre entre un 10
%-25 % de los pacientes que reciben TAAE. Las
manifestaciones del sindrome de reconstitucion
inmune (SRI) abarcan infecciones por: Mycobac-
terium, Pneumocystis jirovecii, especies de Cryp-
tococcus, especies de Histoplasmas, virus de
hepatitis B y C, virus del Herpes simple, virus
Varicela-zoster, Citomegalovirus, Parvovirus B19,

virus JC y BK, Papilomavirus, Chlamydia
trachomatis.

Objetivo: Informar las presentaciones mas fre-
cuentes del sindrome de reconstitucién inmune
en pacientes con TAAE en la consulta de VIH-
SIDA de la Unidad de Inmunologia de nuestro
hospital en el periodo 2002-2004.

Metodologia: Se revisaron al azar las historia
clinicas de 110 pacientes que acuden
regularmente a la consulta de VIH-SIDA, de la
Unidad de Inmunologia de nuestro hospital en el
periodo antes descrito, con criterios de inclusién
de: poseerresultados positivos tanto ELISA como
WB para VIH, cuantificacion de poblacion CD4+
menor de 200 por mm?3, y haber iniciado TAAE.
Se constatd en ellos la presencia de procesos
infecciosos mediante pruebas diagndsticas
definitivas (histopatoldgicas, coloracién de BK)
enrelaciénalinicio de TAAE. Los datos obtenidos
se analizaron con porcentajes, medidas de
tendencia central. Resultados: Cinco de los 110
(56/110=4,54 %) pacientes presentaron procesos
infecciosos relacionados con el inicio de TAAE,
tres de los cinco (3/5) pacientes presentaron
Herpes-Zoster diagnosticado clinicamente y dos
de los cinco (2/5) pacientes presentaron
infecciones por Mycobacterium spp confirmadas
por estudio anatomopatolégico. Todos los
pacientes tenian contaje de CD4+ menores de
190/ mm?al momento de iniciar con TAAE. cuatro
de los cinco (4/5) pacientes tenian la combinacion
que incluia I-Proteasa. Dos de los cinco (2/5)
tenian la combinacién lopinavir/ritonavir.
Conclusiones: En estos cinco pacientes: el 60 %
(3/5) de los casos de reconstituciéon inmune estuvo
representada por Herpes-Zoster y un 40 %(2/5)
por Micobacterium. La reconstitucién inmune se
evidencié entre 3 semanas y 8 meses de iniciado
TAAE. EI 80 % (4/5) de los casos usaban
combinacion que incluian |. Proteasa. EI40 % (2/
5) de los pacientes usaron combinacion Lopinavir/
Ritonavir. Dos de cinco (2/5) recibian Efavirenz.

44. CRIPTOCOCOSIS EN EDAD PEDIATRICA, EN-
TRE 1994-2003, EN CARACAS. Celina Pérez, Karla
Romero, Silvia Potenziani, Arantza Rosell6, Maria
Teresa Colella, Carolina Olaizola, Maria Inés Calatroni,
Claudia Hartung, Sofia Mata-Essayag.

Seccion de Micologia Médica. Instituto de Medicina
Tropical, UCV. Servicio de Medicina IlI, Hospital
Universitario de Caracas. Caracas.

Introduccion: A pesar del advenimiento de la
pandemia del SIDA, la criptococosis en pacientes
menores de 15 afios de edad, es muy poco
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frecuente a nivel mundial.

Material y métodos: Se realiz6é un estudio retros-
pectivo al revisar las historias clinicas con el
diagnéstico de criptococosis, entre enero de 1994
y diciembre de 2003, en 3 hospitales de Caracas:
Hospital Universitario de Caracas, Hospital de
Nifios “JM de los Rios” y Hospital “Miguel Pérez
Carrefio”. Se llen6é una ficha conteniendo los
datos demograficos, clinicos y para-clinicos de
los pacientes.

Resultado: Se encontraron sélo 2 pacientes con
criptococosis en la poblacion menor de 15 afios.
El primer caso VIH (-), hospitalizado en el HUC
en el afio 2001: masculino, de 14 afios de edad,
natural y procedente del Estado Miranda, el cual
padecia de retardo mental y otomastoiditis
cronica; ingreso al hospital con cefalea, fiebre,
alteracion del estado de conciencia y rigidez de
nuca. Presentd examen directo con tinta china,
pruebade latexy cultivo positivo en LCR. Estudios
por imagenes de térax y de cerebro normales. El
segundo caso estuvo hospitalizado en el Hospi-
tal de nifios “JM de Los Rios”, masculino de 8
afios de edad, con SIDA, el cual presenté cefalea,
fiebre, hepatoesplenomegalia y pérdida de peso
del estado de conciencia. Examen directo del
LCR: levaduras capsuladas. En el Hospital
“Miguel Pérez Carrefio”, ningln caso de
criptococosis en menores de 15 afios.
Discusion: La criptococosis en este grupo etario
es poco frecuente, si se considera que toda la
poblacidon estd expuesta a la inhalacion de las
levaduras capsuladas, que pueden ser
distribuidas en el ambiente por las corrientes de
aire, como se ha demostrado en estudios al
aislarlas del polvo doméstico. Osorio-Herrera,
entre 1938-1976, recopilé los casos diagnos-
ticados con criptococosis en todo el pais v,
encontré solo 6 pacientes de un total de 47
casos. Se desconoce la razén del por qué la
incidencia de esta micosis oportunista, es menos
frecuente en la poblacién menor de 15 afios que
en la poblacién adulta con SIDA.

45. EL EMBARAZO COMO UNICA CONDICION
SUBYACENTE DE UNA CRIPTOCOCOSIS. A
PROPOSITO DE 2 CASOS. Celina Pérez, Yumaira
Hernandez, Maria Teresa Colella, Arantza Rosello,
Carolina Olaizola, Martin Carballo, Claudia Hartung,
Sylvia Magaldi, Sofia Mata-Essayag.

Seccion de Micologia Médica. Instituto de Medicina
Tropical, UCV. Servicio de Enfermedades Infecciosas
del Adulto, Hospital Universitario de Caracas. Caracas.

Introduccion: El embarazo rara vez ha sido aso-
ciado con la criptococosis, aunque durante el

mismo, se presenta alteracion de la actividad de
los linfocitos T. A continuacién se presentan 2
pacientes VIH (-), hospitalizadas en el HUC.
Casos clinicos:

Paciente A Paciente B
Hospitalizacion afio 2000 2003
Edad 18 26
Procedencia Caracas Puerto Ordaz
Gestacion (sem) 315 12
Ocupacion Estudiante Oficios del hogar
Contacto con palomas No No

Signos/sintomas Cefalea, vomitos, Cefalea, nauseas,

fiebre vomitos, fiebre, alt.
edo. conciencia
C. neoformans

Cultivo de LCR C. neoformans

Imagen cerebral Imagen nodular Infartos lacunares en

Unica parietal gang basales y
derecha subcorticales frontales
Biopsia cerebral Criptococoma No

Tratamiento Anfotericina B Anfotericina B

Evoluciéon materna Satisfactoria Satisfactoria
Vaciamiento uterino Vaciamiento uterino

(anhidramnios) (anhidramnios)

Conducta obstétrica

Discusién: El embarazo como Unico factor
condicionante de la criptococosis, rara vez se ha
reportado a nivel mundial. Pereira, en su revision
entre 1936-1993 encuentra 19 casos (VIH-);
Wesley, realiza también una revision de la
literatura entre 1954-1998 y recopila 24 casos (1
VIH+). Osorio-Herrera entre 1938-1976,
encuentra 1 solo caso en Venezuela. Debido a
los escasos reportes de esta asociacion, no hay
suficientes datos que permitan explicar
certeramente el mecanismo por el cual se
disemina la infeccion, ante esta condicion de
base. El compromiso placentario y la mortalidad
materna (27 %-42 %), se relaciona con el grado
de severidad de la criptococosis. Hasta los
momentos, no existen reportes de casos de
criptococosis congénita, sin embargo, tampoco
hay suficientes estudios para descartar tal
posibilidad. En los pocos casos descritos, no se
ha evidenciado la transmisién placentaria.

46. LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PRO-
GRESIVA (LMP) EN VIH / SIDA Y TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL DE ALTA EFICACIA. (TAAE).
Norka Balliache, Mario Rivera P, Abigail Marin V,
Francisco De Gouveia D, Wuency Landaeta N, llen
Mata.

Hospital “Ruizy Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
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Introduccion: LMP es una enfermedad viral, de
curso subagudo o crénica del tejido cerebral
provocando extensa desmielinizacién, con
expresion imagenoldgica caracteristica en la
resonancia magnética (blanco en T2 y negro en
T1). Se produce por reactivacion del Papovavi-
rus (DNA) denominado JC, que infecta los
oligodendrocitos. Posee baja frecuencia como
infeccion oportunista del SNC en pacientes con
SIDA (1% A 10 %). involucralarespuestainmune
tanto humoral como celular. LMP puede avanzar
a demencia severa y muerte en varios meses,
remisién espontanea sin tratamiento en pocos
pacientes 6 remision apreciable, luego deiniciado
TAAE.

Metodologia: De los pacientes que regularmente
acuden a la consulta de VIH de nuestro hospital,
se seleccionaron dos (2) casos, con criterios
clinicos, imagenolégicos y de laboratorio ( CD4+
y descarte de otras infecciones-SNC por analisis
de LCR) que permiten establecer diagndstico de
LMP. Se evalué la presencia de manifestaciones
neuroldégicas (cognitivo y motor), serologia
negativa para virus de Epstein Barr, Varicela
zoster Toxoplasma gondii e imagenes de
resonancia magnética de compromiso de
sustancia blanca. Resultados: Caso N°. 1
Masculino de 34 afios de edad, Infeccion HIV
detectada en el afio 1998. En septiembre del 99
presenta hemiplejiaizquierda, afasia de expresién
y trastornos visual, sin déficit cognitivo. CD4+ =
4 cell/mm3. RMN T2 y FLAIR: imagenes de alta
intensidad que comprometen centros semiovales,
sustancia blanca occipital izquierda y derecha.
Inicia TAAE cuéadruple (didanosina, abacavir,
ritonavir, raquinavir). Nueve meses después se
evidencia notable mejoria clinica: motora (uso de
baston), y RMN con disminucién del compromiso
de sustanciablanca. Entranscurso de los Gltimos
5 afios se instala déficit motor progresivo,
confinandole a silla de rueda y dependencia total
para sus labores habituales. Caso N°. 2:
Masculino de 41 afios de edad. Deportista.
Debuta con alteracion de conciencia y
convulsiones transitorios y hemiplejia izquierda.
RMN: imagenes difusa hiperintensa parietal y
occipital derecha. Cuenta de CD4+: 108/mm?,
Inicia TAAE (AZT, didanosina, indinavir) presenta
estabilizacién clinica, y recuperacién, mantiene
marcha con baston; controles sucesivos
demuestran mejoria clinica no asi la imageno-
logia. Conclusiones: Los dos pacientes presen-
tados con criterios establecidos para LMP,
mostraron regresion variable de manifestaciones
neurolégicas, mejorando su calidad de vida por
la TAAE iniciada. La regresion de las imagenes
fue variable.

47. EFECTIVIDAD DE EFEVIRENZ VERSUS
LOPINAVIR/RITONAVIR ASOCIADO A DOS
ANALOGOS NUCLEOSIDOS COMO TRATAMIENTO
DE INICIO EN PACIENTES VIH POSITIVOS. Natalie
Janhke, Yadira Pérez, José Santos, Patricia
Valenzuela, Mario Comegna, Maria Elena Marin,
Manuel Cortesia, Andreina Sanchez, Julio Castro,
Manuel Guzman.

Hospital Vargas de Caracas.

Objetivo: Comparar la efectividad virologica e
inmunolégica de 2 esquemas basados en
efavirenz versus lopinavir/ritonavir combinados
con dos analogos nucleésidos en pacientes sin
tratatamiento previo.

Materiales y métodos: Estudio observacional de
cohorte. Falla virolégica (FV) definida como
carga viral (CV) >50 cop/mL en los intervalos: 3
a9,10al6y22a 28 mesesluego delinicio. Se
determind la variaciéon de CD4+. Se realizo
analisis univariado de variables asociadas a FV.
Se aplicaron Sum Rank Test, Log Rank Testy
chiz.

Resultados: 189 pacientes iniciaron tratamiento
entre diciembre 2000 y abril 2004 : 114 efavirenz
(EFV) y 45 lopinavir/ritonavir (LOP/RIT) combi-
nados con dos analogos nucledsidos. Los grupos
fueron comparables en caracteristicas basales:
edad promedio 36,5 afios en EFV vs 36,9 afios en
LOP/RIT, p=0,78; CD4+ basal promedio 183,3 en
EFV vs 143,7 en LOP/RIT, p=0.14; CV basal
203,696 cop/mL en EFV vs 217,772 cop/mL en
LOP/RIT, p=0,77. Para la cohorte completa, el
porcentaje de indetectabilidad fue del 87 % a los
6 meses, 58 % al afio y 48 % a los 28 meses. El
cambio de CD4+/mes fue +10,5 en EFV vs +9,5
en LOP/RIT, p=0,77. Los porcentajes de
indetectabilidad fueron similares en ambos grupos
durante todo el periodo de observacion.
Conclusiones: Ambos esquemas fueron
comparables en su efectividad en una cohorte de
pacientes en términos de variaciéon de CD4+ y
porcentaje de indetectabilidad de CV.

48. ESTUDIO DE LA FUNCION RENAL EN NINOS
CON SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA AGOSTO-OCTUBRE 2002. Maria A
Rosas, Corina Gonzalez, Laddy de Escalona, Olga de
Febres, Patricia Zibaoui, Luis Dominguez, Nelson Orta,
Miriam Sanchez, | Lunar.

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Universidad
de Carabobo. Valencia, Estado Carabobo.

Objetivo: Determinar la funcion tubular y de
filtracion glomerular, su relacion con el estadio
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clinico e inmunolégico y los posibles factores de
riesgo asociados en pacientes con diagndstico
de VIH, que acudan a la consulta de infectologia
pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” (C.H.E.T.), durante el lapso de agosto a
octubre de 2002. Metodologia: Estudio
prospectivo, descriptivo de pacientes con
diagndéstico de HIV, comparados con grupo sin
patologia de base. Se les realizaron pruebas de
funcionalismo renal séricas (creatinina, urea,
acido urico, electrolitos y gases venosos) y
urinarias en 1° 2° muestra (relacién calcio/
creatinina, acido Urico/creatinina, fésforo/
creatinina, proteinuria/creatinuria, FENa,
depuracion de creatinina). Para la presentacién
de los resultados y sus tendencias, se utilizo, el
software SPSS version 7.5 SS, afio 1997;
empleando: frecuencias absolutas y relativas,
porcentajes, media, moda, desviacion estandar,
error estandar, Chi cuadrado, T de Student,
correlacion de Spearman

Resultados : Se estudiaron 26 nifios HIV + du-
rante el lapso de agosto-octubre (57,7 % del sexo
femeninoy 42,3 % masculino); y 24 nifilos no VIH;
25 de los pacientes adquirieron la enfermedad de
forma vertical y uno por transfusién sanguinea
(3,85 %). Un 80,8 % eran < ocho afios. El 26,9 %
en estadio Al (todos <8 afios), con igual
porcentaje en el estadio C3(42,8% > 9 afios). En
funcionalismo tubulo-intersticial renal y de la
funciéon glomerular, se encontr6 un 61,5 %
hiperuricosuria e hipercalciuria; mientras que un
33,3% del grupo control presenté hiperuricosuria
e hipocloruria. Larelacion acido arico/creatinina
y calcio/creatinina urinaria en ausencia de
enfermedad renal diagnosticada mediante
ecografia, resultaron con un valor medio y supe-
rior, con una diferencia significativa (p <0,001),
conrespecto al grupo control; no asi, laexcrecién
de potasioy cloro urinario. No se detecté deterioro
de la funcion glomerular a través de la férmula de
Schwartz, proteinuria con rango nefrético, ni
alteracion en los valores de la creatinina sérica;
tampoco, relacion entre los indicadores de
tubulopatia, estadio clinico-inmunolégico, tiempo
y esquema de tratamiento antirretroviral recibido
(P >0,05). Los pacientes con menor cuenta de
linfocitos CD4+ fueron los mas propensos a
presentar coinfecciones, sinrelacion significativa
(P >0,05) con las tubulopatias.

Conclusion: los nifios con infeccién por el VIH
tienen alto riesgo de desarrollar alteracion de las
pruebas de funcionalismo tubular renal en
cualquier momento de la enfermedad, pudiendo
tener relacién con factores genéticos,
ambientales, tratamiento antirretroviral y/o a la
afeccion per sé del virus a nivel renal.

49. DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTIFOS-
FOLIPIDOS ENPACIENTES VIH POSITIVOS. Velmar
Quintero, Patricia Mantilla, Anselmo Rosales, Dayana
Delgado, Gabby Hernandez.

Centro Cientifico Metropolitano del Norte, Instituto de
Oncologia y Hematologia,Centro de Inmunologia
Clinica. IVSS. Instituto de Oncologia y Hematologia.
UCV-MSDS. Caracas

Antecedentes: Se describen AAFs en pacientes
VIH seropositivos, asociados como factor
prondstico. Objetivo: Determinar frecuencia de
AAFs en pacientes VIH positivos. Materiales y
Métodos: Se determinaron anticuerpos
Anticardiolipina (ACL) y Anti-B2-Glicoproteina
(Anti-B2-GPI) por ELISA. Anticoagulante Lupico
(AL) por pruebas de coagulacion. Resultados:
50% tenian algun AAFs positivo: 48,2% ACL IgG,
32,1% ACL IgM, 42,8% Anti-B2-GPly 4% AL. No
hubo asociacion de AAFs con edad, CD8+ ni
categoria clinica, pero al clasificar segin valor
de CD4, se observo mayores niveles de ACL IgG
e lgMy anti-B2-GPI11gG en el grupo mayor de 200
cel/mm?® (p=0,02, 0,03, 0,03 respectiva-mente).
El 42,8% tenia VDRL positivo, de ellos, 54,2%
dio algln AAFs positivo comparado con 50% del
grupo VDRL negativo. No obstante, en el grupo
VDRL negativo se observo mayores niveles de
ACL IgM y Anti-B2-GPI 1gG (p=0,001 y 0,094
respectivamente); 6 pacientes (10,8%)
presentaron trombocitopenia, de ellos el 66,7%
(4/6) fueron VDRL reactivo a altas diluciones y
83,3% tenian ACLs y Anti-B2-GPI IgG positivos;
33,3% (2/6) desarrollaron trombosis.
Conclusiones: AAFs son frecuentes en VIH, pero
no tienen importancia como marcador de
progresion. Altos niveles de AAFs no se asocian
con VDRL. Trombosis se relaciona con
trombocitopenia, VDRL a altas diluciones y AAFs
positivos.

50. CASOS DE TUBERCULOSIS Y SIDA EN
ADULTOS, REGISTRADOS EN LA ZONA VALENCIA
— OESTE. ENERO 2000 A JULIO 2004. Adriana
Centeno, Lourdes Montilla, Silvia Meza, Esther Barella,
Maria Diaz, Grace Alvarez, Heidi Mago.

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia,
Estado Carabobo.

La coinfeccién TB-VIH tiene una marcada
relevancia epidemiolégica y clinica en el mundo,
sobre todo en los paises en desarrollo. Nos
propusimos estudiar el fenomeno de la
coinfeccion de TBC/VIH en adultos de la
coordinacion Valencia-Oeste del Estado
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Carabobo -Venezuela, desde enero de 2000 a
julio de 2004.

Material y métodos: Un estudio descriptivo-
retrospectivo, durante 43 meses. con datos
obtenidos de las historias del programa antiTBC
de la coordinacién Valencia- Oeste. Resultados:
44 nuevos casos, 37 (84 %) con TBC, (86,5 %)
forma pulmonary (13,5 %) extra pulmonar. 7 (16
%) para quimioprofilaxis, predomino el sexo
masculino (77,3 %) y la edad entre 21 y 40 afios
(82 %). La baciloscopia fue positiva en un 53,12
% y el PPD fue positivo en un 25 % (valor > 5
mm). El patrén con caverna se evidencio en el
43,33 % de las formas pulmonares. En 61,4 %
hubo curacién, 13,6 % muertes atribuibles a la
TBC, 11,4 % abandoné el tratamiento, el resto
transferido o en tratamiento actual. Se registro
un aumento considerable del niumero de casos/
aflo entre el 2000 y el 2004, a pesar que solo
estan registrados los primeros 7 meses de este
ultimo afio.

Conclusion: Este aumento tiene relacion con el
incremento de casos de VIH/SIDA en nuestro
medio. Hubo un porcentaje considerable de
abandono al tratamiento, caracteristica que
comparten la TBC y la infeccion VIH. Por otro
lado el valor del PPD en pacientes con alteracién
de la inmunidad celular, no aporta mas datos,
que la clinica y radiologia, debiéndose hacer
hincapié en la busqueda de otros datos clinicos.

51. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTI-
RETROVIRAL EN UNA CONSULTA DE INFECTO-
LOGIA. Adriana Centeno, Silvia Meza, Esther Barella,
Maria Diaz, Grace Alvarez, Hedidi Mago, | Diaz.

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET).
Valencia — Venezuela

Objetivo: Estudiar el grado de adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes
controlados por la consulta de Infectologia
adultos, en la CHET.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo-
prospectivo entre junio y agosto de 2004,
aplicando una encuesta al 30 % del total de
pacientes controlados por esta consulta hasta la
fecha.

Resultados: 32,56 % femeninos y 67,44 %
masculinos, 65 % de 21-40 afios. Con tiempo de
tratamiento menor a un afio 60 %; 32,56 % con
pareja estable y 42 % desempleados. 65 % con
estudios entre medios y superiores. 86 % tuvo
buena tolerancia al tratamiento desde su inicio.
En 15 (34 %) pacientes hubo necesidad de
cambiar el tratamiento, 3 por incumplimiento, 3

por disponibilidad y 9 por efectos adversos, 2
abandonaron el tratamiento en alguna
oportunidad y 50 % present6é algun signo de
depresion. 3 abandonaron el tratamiento en
alguna ocasion, de estos 2 con ideas suicidas, 2
desempleados, 2 con intolerancia al tratamiento
por efectos adversos, ninguno con pareja estable
y no hubo preferencia sexual. EI 98 % refirié
buena adherencia a su tratamiento, 82 % se
tomaban el tratamiento siempre en el mismo
horario. Del total de pacientes 18 (42 %) con un
segundo control de CD4 y carga viral,
evidenciando mejoria en todos los casos,
independientemente de su adherencia.
Conclusiones: Evidenciamos buena adherencia
enlos pacientes, independientemente de su edad,
sexo, grado de instruccién, o preferencia sexual,
la tolerancia, la necesidad de cambio y el
abandono tuvo relacion con el estado emocional,
al igual que lo reportado por otros autores.
Tampoco hubo diferencias entre los esquemas
de tratamiento y la adherencia al mismo.

52. EVALUACION DE LA CONSULTA DE VIH/SIDA.
SERVICIO DE INFECTOLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2003 Marisella
Silval, Nancy Gonzalez?, Rafael Nahmens?®

Hospital Universitario de Caracas. 2Salud Publica,
UCV; %Gerencia, UCAB

Objetivo: Evaluar la estructura, volumen vy
rendimiento de la consulta externa de VIH/SIDA
del Servicio de Enfermedades Infecciosas del
Adulto (SEIA), del Hospital Universitario de
Caracas durante enero - diciembre de 2003.
Materiales y métodos: Serealizé un estudio trans-
versal, descriptivo, con datos de los archivos de
la consulta, informes mensuales, libros de citas y
censos diarios. Se calcul6 el volumen de la
consultasegln el tipo (primera, sucesivay triaje),
rendimiento (nUmero de consultas/hora), indice
de desercion (pacientes que faltan a la cita),
estructura fisica y numero de consultorios
necesarios segun lademanda, mediante formulas
estandares para tal fin.

Resultados: Se realizaron 4072 consultas: 1270
regulares (162 de primera y 1108 sucesivas) y
2802 consultas de triaje, en un solo consultorio.
La mayoria de los pacientes de primera se
evaluaron en el triaje, donde el rendimiento fue
de 4/hora (15 minutos/consulta), siendo de 2/
hora en las sucesivas y menos de 1/hora en las
de primera, debido al alto indice de desercion: el
global fue mayor del 30 %.

Eltiempo de espera paralas consultas de primera
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fue mayor de 3 meses.

Conclusiones: El volumen de la consulta de VIH
en el SEIA es muy elevado. La mayoria de los
pacientes son evaluados superficialmente en el
triaje en corto tiempo, debido al retardo en obtener
la citas para las consultas regulares. Se tiene un
déficit de 3 consultorios para atender lademanda,
y el espacio fisico es inadecuado. Es necesario
contar con ambientes apropiados, dotados de
recursos materiales y humanos suficientes que
permitan la educacion y atencion de calidad a los
pacientes con infeccion por VIH/SIDA.

53. ROSUVASTATINA EN EL TRATAMIENTO DE
DISLIPIDEMIA DE PACIENTES VIH/SIDA QUE
RECIBEN TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE ALTA
EFICACIA. ESTUDIO MULTICENTRICO. Yelitza
Castillo, Zenaida Castillo, Jennifer Moreno, Gisela
Vargas, Elsy Rujana, Isabel Diaz, Heidi Mago.

Unidad de Infectologia. Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”. Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde”. Centro Médico Guerra Méndez. U.C.
Valencia, Estado Carabobo.

La morbi-mortalidad en pacientes con VIH/SIDA
se ha reducido significativamente con el uso de
la terapia antirretroviral altamente activa
(HAART), sin embargo las enfermedades
cardiovasculares por dislipidemias se ha
incrementado notablemente. La dislipidemia es
un efecto adverso bien reconocido de la terapia
antirretroviral, particularmente con el uso de Pls
y algunos inhibidores no nucleosidos, asociado
aunaaltaincidencia de eventos cardiovasculares
en estos pacientes. Las estatinas mas hidro-
solubles (rosuvastatina y pravastatina) son las
mas recomendadas. La rosuvastatina, es
hidrofilica, sometida a metabolismo con
participacion minima de isoenzimas del citocromo
P-450, por lo tanto minimas interac-ciones
medicamentosas. Objetivo: Determinar el efecto
del uso de rosuvastatina en la evolucion de los
niveles de colesterol, LDL, HDL colesterol y
triglicéridos, la rapidez en su descenso, efectos
adversosy elimpacto sobre la eficacia del HAART,
através de lamedicion de los niveles de linfocitos
CD4, en los pacientes portadores de VIH y
dislipidemia asociada al tratamiento anti-
retroviral. Métodos: Se realizé un estudio clinico,
prospectivoy multicétrico en pacientes portadores
de VIH y que presentaban dislipidemia desde
leve a severa, asociada al tratamiento antirretro-
viral, de la Unidad de Infectologia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”y la consulta de
infectologia del Centro Médico Guerra Méndez,

se trataron con rosuvastatina entre 10 y 20 mg
diarios por 1-3 meses. Noviembre-03-agosto-04.
Resultados:De 60 pacientes; 12(20%) fueron del
sexo femenino y 48 (80%) del sexo masculino, la
edad promedio fue 39 afios,30 recibian lopinavir/
ritonavir, 11 efavirenz, 9 lopinavir/ritonavir/
efavirenz, 2 nelfinavir, 7 saquinavir/ritonaviry 1
indinavir. 21(35%)presentaron dislipidemia
severa (nivel muy alto de colesterol, LDL-C y
triglicéridos)*y 39(65%)dislipidemia leve-
moderada(nivel alto de colesterol, LDL-C y
triglicéridos)*,en el caso de dislipidemia leve-
moderada solo se necesité 1 mes de tratamiento
y 2-3 meses en el caso de dislipidemia severa
observandose rapido descenso en los niveles de
lipidos, todos presentaron aumento en sus niveles
de linfocitos T-CD4, buena evolucién clinicay no
se presentaron efectos adversos. (*Clasificacion
ATPIII). Conclusion: Larosuvastatina fue efectiva
y segura en el tratamiento de las dislipidemias de
pacientes tratados con Pls y con inhibidores no
nucledsidos de la transcriptasa inversa. Se
observé no sélo disminucidn del colesterol, sino
ademas de triglicéridos.

54. RESULTADOSDE LA PRUEBA DEL DERIVADO
PROTEICO PURIFICADO (PPD) EN PACIENTES
SEROPOSITIVOS PARA EL VIH EN EL ESTADO
ANZOATEGUI. Ana M Gonzalez*, Benito Rodriguez.

*Programa ITS- SIDA** Hospital IVSS “Dr. Guzman L.”
Barcelona.

Objetivo: Determinar la induracién de la prueba
cutanea del PPD en pacientes seropositivos al
VIH.

Método: Se estudiaron los pacientes seropositivos
para el VIH que ingresaron al programa para el
control del SIDA desde enero-1999 hasta junio-
2004. Se les realizo la prueba cutanea del PPD
mediante su aplicacién de 2 Ul via intradérmicay
se midio la induracion a las 48-72 horas de su
aplicacion. Se le relaciond el resultado de la
prueba con el sexo, diagndstico clinico,
radiolégico y bacteriolégico de Tuberculosis
(TBC) y el contaje de subpoblacion (CSL)
linfocitaria. Se aplico la prueba estadistica de
Chi-cuadrado para encontrar diferencias entre
las variables estudiadas. Se considero
significancia estadistica los valores de p inferiores
o igual a 0,05. Se utilizo el programa estadistico
EPINFO 2000 para el analisis de los datos.
Resultados: Se estudiaron 127 pacientes con
serologia de VIH positiva a los cuales se les
aplico la prueba de PPD, a 23 (18%) de estos
pacientes no pudo realizarse la determinacién
del CSL. La muestra estuvo constituida por 85
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varones (75,95)y 27 mujeres (24,1%) El promedio
de edad fue de 34 afios (16,60%). La induracién
del PPD se observéenun 11,8 % de los pacientes
estudiados.

Resultado del PPD segun CSL

PPD (mm) CSL < 200 CSL > 200 Sin CSL
(n=33) (n=57) (n=22)
0-2 0 0 0
3-4 1 1 0
5-10 2 4 1
11-14 0 1 0
>15 0 4 1
Total 3 (9%)* 10 (17,5%) 2 (9%)
* p=n.s

No se observd significancia estadistica al
comparar el valor de lainduracion del PPD segun
el sexo. Lapresenciade un PPD =3 mm determin6
una sensibilidad del 50% y especifidad del 96%.
El valor predictivo positivo fue de 30% y el valor
predictivo negativo fue de 96%.

Conclusion: ElI CSI no fue determinante para la
presencia de induracion del PPD (=3 mm). El
sexo tampoco fue determinante para la
induracién. La presencia de una induracién del
PPD en estos pacientes no presentd una
adecuada utilidad diagnoéstica para descartar
TBC.

55. RELACION ENTRE PRESENCIA DE VIH Y
CANCER DE OVARIO. Reportede un casoy revision
delaliteratura. Rosa Khalil, Carlos Tarazona, Gustavo
Nava, Rosalbina Chacén, Ana Carvajal, Roberto
Ochoa.

Hospital Universitario de Caracas. Servicio de Medicina
3,- Caracas-Venezuela.

Objetivo: Planteamos este caso, debido a que la
asociacion entre infeccion por VIH y su relacion
con patologia tumoral de ovario, de células
germinales, no ha sido reportada previamente,
pudiendo ser este caso, el primero en ser
reportada esta asociacion, relacionando de este
modo las 2 dos patologias, siendo la infeccién
por VIH, la causa predisponerte de aparicion de
dicha patologia, planteando que la incidencia de
procesos malignos, aumenta en presencia de
inmunidad celular anormal.

Se trata de caso de paciente femenina de 40
afos, quien refiere inicio de enfermedad actual 1
mes antes de su ingreso, cuando presenta fiebre
diaria, pérdida de peso, tos con expectoracion
hemoptoica, adenopatias cervicales, evacua-

ciones liquidas y aumento progresivo de la
circunferencia abdominal.

Antecedentes personales: TBC pulmonar afio
2002, con tratamiento con 4 drogas. TBC
ganglionar afio 2003. Uso de drogas de abuso.
Examen fisico: Paciente en muy malas
condiciones generales, consciente, bradipsiquica,
postrada, palidez cutdneo-mucosa acentuada,
lesiones blanquecinas en paladar. Ruidos
respiratorios disminuidos en bases pulmonares,
con abundantes roncus. Abdomen globoso.
Circunferencia abdomen: 98 cm. Masa abdomi-
nal gigante que abarca regién umbilical hasta
hipogastrio. Evolucion intrahospitalaria: torpida,
persiste con dolor abdominal muy severo durante
toda la hospitalizaciéon, asi como con
evacuaciones diarreicas abundantes, presenta
episodio convulsivo, posteriormente dolor y
disminucién de fuerza muscular en miembros
inferiores y un mes después de suingreso fallece.
Se realiza autopsia que reporta: Infeccion
pulmonar por Citomegalovirus. Tuberculosis
hepatica. Tumor mixto de células germinales de
ovario: Disgerminoma y teratoma: ggran masa
abdominal, que infiltra peritoneo.

Conclusién: Se plantea que la incidencia de
procesos malignos aumenta en el contexto de
presencia de inmunidad celular anormal. Se ha
observado un incremento de la asociacion entre
VIH y la aparicion de patologia tumoral, siendo
estas enfermedades malignas diferentes a las
observadas con frecuencia en SIDA, como por
ejemplo: cancer anal, linfoma Hodgkin,
leiomiosarcoma, cancer testicular, piel, mucosa
oral, pulmén, etc... Se plantea que la historia
natural de la enfermedad tumoral, se vea alterada
en el contexto de la infecciéon por VIH, siendo el
tumor de células germinales de ovario, el segundo
en frecuencia de las neoplasias ovaricas.
Constituyendo este caso el primero en la literatura
en reportar esta asociacion en pacientes
femeninas, ya que la asociaciéon en pacientes
masculinos con VIH y seminomas, ya ha sido
reportada.

56. DISLIPIDEMIA EN PACIENTES VIH/SIDA QUE
RECIBEN TERAPIA ANTIRRETOVIRAL ALTAMENTE
ACTIVA (TARVAA). Zenaida Castillo, Sandra Vivas,
Jennifer Moreno, Joel Gonzéalez, Gisela Vargas, Elsy
Rujana, Yelitza Castillo.

Unidad de Infectologia, Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”. Universidad de Carabobo. Centro
Médico Guerra Méndez. Valencia, Estado Carabobo.

Alteraciones del metabolismo lipidico, han sido
descritas en pacientes VIH/SIDA, antes del
advenimiento de la terapia antirretoviral altamente
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activa (TARVAA), asociadas a progresion de
enfermedad. Sin embargo, la dislipidemia es
ahora mas frecuente y mas pronunciada,
particularmente con el uso de inhibidores de
proteasa.

Objetivo: Determinar los niveles de colesterol,
LDL, HDL colesterol y triglicéridos, en pacientes
VIH/SIDA, con TARVAA, de la Unidad de
Infectologia del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” y Centro Médico Guerra Méndez.
Enero2000-Agosto 2004

Metodologia: Se realizé determinacion de los
niveles de colesterol total, LDL-C, HDL-C y
triglicéridos en ayunas de 12 horas, a todos los
pacientes VIH/SIDA con TARVAA, de la Unidad
de Infectologia del Hospital Universitario“Dr.
Angel Larralde”y Centro Médico Guerra Méndez,
de enero 2000 a agosto 2004.

Resultados: Se incluyeron 207 paciente, 35(19,9
%) sexo femenino y 172(83,1 %) del sexo
masculino, 85(41,1%) reciben lopinabir/ritonavr,
40(19,3 %), indinavir, 24(11,6 %), saquinavir,
132 de ellos también recibenritonavir (Ver Tabla)

EFAVIRENZ/3TC/AZT 25 IND/ 3TC / DAT 13
ABCVIR/3TC/AZT 17 IND/ 3TC/AZT 2
Lop/Rt/ 3TC/ DAT 54 IND/3TC/ABCVIR 2

Lop/Rt / ABACAVIR/ DAT 4 NFNVIR/3TC/AZT 15
Lop/Rt/ 3TC/IAZT 13 NFNVIR/ D4T/ABCVIR 1
Lop/Rt/ ABCVIR/ EFVRENZ 10 SAQ/RtABCVIR/EFVRENS 2

Lop/Rt/DDI/EFVRENZ 4 SAQ/ Rt/ 3TCIAZT 9

IND/RV/ABCVIR/D4 10 SAQ/R/3TC/ABCVIR 4
INDI/RU3TC/AZT 6 SAQ/ Rt/ DAT/ABCVIR 4
IND/Rt/3TC/DAT 7 SAQ/Rt/3TC/DAT 5

Observamos dislipidemia severa (nivel muy alto
de colesterol, LDL-C y triglicéridos) en 90 % de
los pacientes con lopinavir, ritonavir y efavirenz,
observandose cifras mas bajas de ambas
fracciones en pacientes con nelfinavir y los
esquemas sin Ips.

57. PERFIL HEMATOLOGICO EN PACIENTES
SEROPOSITIVOS PARA EL VIH. VALOR
PRONOSTICO EN ADULTOS. A Gonzalez, B
Rodriguez, D Monroy.

*Programa Regional ITS-SIDA Hospital “D. Guzman
Lander” fHospital Luis Razetti

Objetivos: Determinar las alteraciones
hematolégicas en los pacientes seropositivos para
el VIH, y su relacion con la mortalidad.

Materiales y Métodos: se estudio en pacientes
seropositvos para el VIH, antes de iniciar la terapia
antirretroviral, los valores hematoldgicos,
subpoblacion linfocitaria, carga viral y se relacion6
la sobrevida en un periodo menor o igual a un
afio. Se defini6 como anemia leve niveles de

hemoglobina <12 g /dL en mujeres y <14 g/dL en
hombres; moderada HB, 10 g/dL en mujeresy 12
g/dL en hombres. A severa <8g/dL para mujeres
y hombres. Leucopenia <4 500 glébulos blancos
(GB)/mL, trombocitopenia (plaquetas PLT
<150000 células/mL), eosinofilia > 5 células/mL
se utilizaron los métodos estadisticos Chi
cuadrado, regresion multiple se tomaron en
cuenta niveles de significancia estadisticas
p<0,05. Se utilizo el programa SPPS para el
procesamiento de los datos.

Resultados y conclusiones: entre mayo 1999 a
mayo 2004, consultararon 249 pacientes HIV +,
68 (27,3 %) pacientes eran del sexo femenino y
181 (72,69 %) del sexo masculino. Se obtuvo SP
en 187, 78 pacientes (41,7 %); tenian un valor de
CD4 <200 células/mL, 109 pacientes (58,2 %)
>200 CD4 células/mL. Los promedios de las
variables fueron los siguientes la edad fue 33,41
aflos (DE: 10,02), Hb: 11 (DE: 1,97), plaquetas
239 972,01 (DE: 89317,85), GB: 6027,9 (DE:
2341,03). En la tabla se detallan los hallazgos
hematolégicos

Células/mL A.Severa A.moderada A. leve AnemiaTotal GB<4500 Eos >5 %PLT<15x10° Muerte

<200 8 12 37 57 28 18 4 12
N=79

>200 0 14 74 88 23 27 4 4
N=109

Sin sp 4 13 38 55 19 14 4 5
N=

Total 12 39 149 200 70 59 20 21

N=224 (4,81%)  (15.66%) (59,83%) (80,32%) (28,11%) (23.69%) (8,03%)  (8,43%)

Sp: Subpoblacién linfocitaria

Se encontrd relacién significante entre la
presenciade leucopeniay unvalorde CD4 menor
de 200 células/mL (p: 0,048 OR: 2,02 IC: 1,06-
3,9); la presencia de anemia, (p: 0,001 cc; 0,280)
y el sexo femenino. No se encontrg significancia
estadistica (p>0,05) entre la presencia de ane-
mia, eosinofilia, trombocitopeniay el valor de los
linfocitos CD4, CD8. Se encontré relacion
significante entre muerte y la presencia de ane-
mia para valores de HB <10g/dL (p< 0,0001 r:
0,071), leucopenia (GB<4000 células/ml) (p:
0,002 r: 0,69) y trombocitopenia (p: 0,03 r: 0,34).
También se observd significancia estadistica
entre el valor de CD4< 200 células/mL (p: 0,043
r:0,24) como predictor de muerte. No se encontro
significancia estadistica (p>0,05) entre la edad,
sexo, eosinofilia, linfocitos, segmentados y la
sobrevida.

58. MORBIMORTALIDAD POR TUBERCULOSIS
PULMONAREN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.
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ALFREDO VAN GRIEKEN” DE CORO. ENERO 1998-
DICIEMBRE 2002. ESTADO FALCON. O Lépez, A
Vargas, S Blanchard, L Vilchez.

Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
“Dr. Alfredo Van Grieken”. Coro, Estado Falcoén.

Objetivo: Determinar la morbimortalidad por tu-
berculosis pulmonar, de los pacientes hospita-
lizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario de Coro.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo
y retrospectivo, donde se tomd una poblacién de
61 pacientes. Se utilizé unafuente de recoleccién
secundaria (historias clinicas), cuya informacion
es representada en gréaficos y tablas segun vari-
ables: edad, sexo, signos, sintomas, imagen
radiolégica, etc.

Resultados: De los 61 pacientes estudiados; el
59 % corresponde al sexo masculinoy el 44 % al
sexo femenino. La cuenta blanca es normal en el
68,8 %, leucocitos 24,5 % y leucopenia 6,5 %. El
BK de esputo es positivo (70,5 %), negativo (21,3
%), PPD positivo (44,2 %), negativo (49,1 %). La
serologia de HIV es positiva en 01 paciente. La
imagen radioldgica mas frecuente es un infiltrado
multinodular en lI6bulos superiores en el (47,5 %)
y l6bulos inferiores (22,9%). El estado nutricional
es normal en un (34 %) y desnutricién (66 %). La
evolucidn intrahospitalaria fue satisfactoria en el
(95 %), torpida (3,2 %) y muerte (1,6 %)
Conclusion: Se concluye que la tuberculosis
pulmonar es mas frecuente en ancianos,
predominantemente del sexo masculino y en
pacientes inmunosuprimidos, especialmente
desnutridos. Actualmente se sigue considerando
un importante problema de salud publica que
requiere de un mejor y mayor control epidemio-
l6gico.

59. INCIDENCIA DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS. SERVICIO ITS/VIH-SIDA. SISTEMA
LOCAL DE SALUD PARAGUANA. 1999-2003. Maria
Goncalves, Yamelis Guanipa, Teresa Plata, Benigna
Baez, Domingo Morales.

Servicio ITS/VIH-SIDA. Sistema Local de Salud
Paraguana. Punto Fijo, Estado Falcén.

Objetivo: Determinar laincidencia de infecciones
de transmision sexual en gestantes adolescentes
que acudieron por primera vez al Servicio ITS/
HIV-SIDA, en el Sistema Local de Salud
Paraguana, Punto Fijo, Estado Falcén, durante
el quinquenio 1999-2003.

Disefio metodoldgico: Se realizé estudio

descriptivo, retrospectivo, transversal con la
revision de 168 historias clinicas de gestantes
que acudieron por primera vez al Servicio ITS/
HIV-SIDA, en el Sistema Local de Salud
Paraguana, durante 1999-2003, de las cuales 42
correspondieron a embarazadas adolescentes,
Losresultados se tabularony analizaron tomando
en cuenta frecuencias absolutas y porcentaje
Resultados: La edad promedio fue 16,6 afos;
realizan oficios del hogar 92,9 %. Primigestas
64,3 %; los diagnésticos fueron sifilis 42,9 %,;
VIH-SIDA 21,4 %; condilomatosis 19,1 % y hepa-
titis B 7,1 %; el 9,5 % presentd otro tipo de
infeccion. Se realizé diagndéstico precoz solo a
33,3 %, 40,5 % en el segundo trimestrey 19,1 %
en el tercer trimestre de gestacion.

Conclusién: Las infecciones con mayor incidencia
fueron la sifilis y la infeccién por VIH. Se
recomienda la captacion precoz de la embara-
zada, el diagnostico, tratamiento oportuno de las
ITS, asi como la realizacion de pesquisa
serolégica, como método eficaz para la
prevencion de latransmision vertical y la infeccién
fetal; asi como, la creacion y fortalecimiento de
programas que involucren al sector salud, la
familia y las instituciones educativas para lograr
la educaciéon y concientizacion del adolescente
para que pueda alcanzar una sexualidad
responsable y libre de riesgos.

60. INFECCION RESPIRATORIA BAJA EN EL
ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO. E
Quintana, A Quiroz, H Gonzalez, M Torres, N Segui, F
Silva.

Hospital “Carlos J. Bello”. Cruz Roja Venezolana.
Instituto Nacional de Gerontologia y Geriatria.
INAGER. Caracas

Estudiar la frecuencia y caracteristicas de las
IRB en el adulto mayor institucionalizado en la
Unidad Geriatrica “Dr. Joaquin Quintero,
Quintero”. Caracas.

Métodos: Estudio no experimental, retrospectivo,
descriptivo. Se revisaron las historias clinicas de
pacientes ingresados a Unidad Geriatrica, enero
2000-diciembre 2003 con diagnostico de IRB.
Resultados: total de pacientes hospitalizados du-
rante el periodo estudiado (336), presentaron
IRB 40,4 %, de estos 63,3 % pertenecen al sexo
femenino y el 42,6 % corresponde a la octava
década. Los sintomas referidos con mayor
frecuencia: tos (52,9 %), alteracion conducta
habitual (47,7 %), sintoma frecuente de presen-
tacion en el adulto. Presentaron agregados
pulmonares: crepitantesyroncusenun 77 %y 57
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% respectivamente. Los signos, hipotension,
hipotermia se presenté con mayor frecuencia en
los mayores de 90 afios. El leucograma 11,7 %
no presenté variacion sugestivo de infeccion, el
58 % presentd neutrofiliay el 61,7 % leucocitosis.
Radiol6gicamente la mayoria presenté lesiones
en las bases (72,5 %). Se realiza cultivo al 38,2
% de los pacientes, obteniéndose Gram positivos
en un 73 %, de estos Estreptococo pneumoniae
enun 46 %. Antibidticos indicados cefalosporinas
47 %, aminopenicilinas 36,7 %. Estadia en gen-
eral 11-15dias, 83,8 %. Comorbilidad HTA51,4%,
EPOC 22,7 %, DM 19,1 %. Sindromes geriatricos:
inmovilidad 64,7 %, incontinencia urinaria 58 %,
desnutricion 56,5 % y demencias de cualquier
etiologia, los cuales pueden influir en lafrecuencia
de IRB.

Conclusiones: En adultos mayores institucio-
nalizados es la IRB causa frecuente de
hospitalizacién con mayor incidencia en
masculinos. Alteracidon aguda de conciencia es
relevante, hipotension e hipotermia frecuente en
longevos. Predominan gérmenes Gram positivos.
Estadia menor de 15 dias (83,8 %) y mortalidad
1 de cada 5 pacientes.

61. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE ADULTOS
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS Y LA
COMUNIDAD HOSPITALIZADOS CON DIAGNOS-
TICO DE INFECCION RESPIRATORIA BAJA. H
Gonzalez, E Quintana, A Quiroz, M Torres, N Segui, M
Loreto.

Cruz RojaVenezolana. INAGER. Caracas. Venezuela.

Estudio comparativo, frecuenciay caracteristicas
IRB adulto mayor hospitalizado de la Unidad
Geriatrica “Dr. Joaquin Quintero Quintero” e
iguales variables en Servicio de Medicina Cruz
Roja Venezolana, Caracas.

Métodos: Estudio no experimental descriptivo.
Resultados de estudios previos, periodos enero
2000-diciembre 2003.

Resultados: Frecuencia de hospitalizacion por
IRB, institucionalizados 40,4 %, comunidad 45
%, méas frecuente masculino. Octava década
predomina. Tos, sintoma mas frecuente institu-
cionalizados 52,9 %, comunidad 85 %,
alteraciones agudas de conducta instituciona-
lizados 47,7 %, comunidad 28,3%. Signhos,
agregados pulmonares en general. Leucograma
institucionalizados leucocitosis con neutrofilia
58,3 %, comunidad 33,33 %. Radiol6gicamente
localizacién basal institucionalizados 72,5 %,
comunidad 71,6 %, en institucionalizados
imagenes afocos multiples es superior del reporte

en comunidad. Numero de cultivos comunidad
es bajo. Comorbilidad, frecuencias similares. CA
frecuencia mayor en comunidad, proporcién que
aumenta al incluir CA de pulmén en 3,67 %
institucionalizados, 10 % pacientes hospita-
lizados. Antibiéticos mas usados cefalosporinas.
Estadia institucionalizados 8% egresan antes de
5 dias, comunidad 25%. En ambos grupos se
reporta larga estadia. Fallecidos instituciona-
lizados 17,6 % mayor que en comunidad.
Conclusiones: La institucionalizacion del
paciente, va a influir en la presentacion clinica de
las infecciones respiratoria bajas, haciéndolas
mas florida, asi como los factores de riesgo se
van sumar, y repercutir en el tiempo de
hospitalizacion, y mejoria clinica.

62. PREVALENCIA Y PREVENCION DE INFECCION
POREL VIRUS DEHEPATITISB ENLOS PACIENTES
CON LEUCEMIA ENTRE 1996-2002. M Suarez, M
Rivero, M Gil, A Hong.

Hospital de Nifios J.M. de Los Rios. Caracas

Hepatitis B es causado por el virus de Hepatitis B
(VHB). Los pacientes con leucemias pertenecen
al grupo de alto riesgo para infeccién por el VHB
porque reciben transfusion de hemoderivados o
son hospitalizados por neutropenia severa febril.
La mejor forma de prevenir la infeccion por el
VHB es la vacunacion activa. Estos pacientes
son considerados inmunosuprimidos por su
enfermedad y por la quimioterapia citotoxica,
entonces laformacién de anticuerpo de superficie
(AntiS VHB) derivada de lavacuna contra VHB es
mucho menor con respecto a la poblacion sana.
El Dr. Guevara en 1996 demostr6 que no hay
relacion entre la transfusién de hemoderivados 'y
la infeccion por el VHB en los pacientes con
leucemia. La dosis de vacuna contra VHB antes
de 1999 era 20 ug IM mensual por 3 dosis y
solamente 17,6 % de los vacunados tenian antiS
VHB positivo mientras que 61,8 % de los pacientes
tenian AgS VHB y/o anticore positivo; 8,8 % de
los pacientes tenian AntiS VHB negativo.

Objetivo: Determinar el porcentaje de pacientes
con leucemia con titulos protectores de AntiS
VHB mayores de 10 mUIl/mL cuando recibe 40 ug
IM mensual por 3 dosis de la vacuna contra VHB.
Materiales: Pacientes con leucemia que asisten
a la consulta de Hematologia del Hospital de
Nifios J.M. de Los Rios entre 1999-2002.

Resultados: Todos los pacientes recibieron la
vacuna contra VHB; el 51,5 % de los pacientes
tenian AntiS VHB positivo y el 21,2 % de los
pacientes desarrollaron la infeccion por el VHB.
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Conclusion: Aumento de 17,6 % a 51,5 % de los
pacientes con titulos protectores de AntiS VHB
>10 mUI/mL cuando recibieron doble dosis adulta
(40 ug) pero quedan cerca del 50 % de estos
pacientes con alta probabilidad de infectarse con
el VHB.

Recomendaciones: Determinar las causas de
transmision del VHB en los pacientes con leuce-
mia; seqguir las normas de bioseguridad y crear
un comité de vigilanciaintegrado por el infectélogo
y el epidemiélogo.

63. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: FACTO-
RES DE RIESGO DE INFECCION. Marisol Sandoval,
Yurilis Fuentes, José Rivas.

Hospital “Ruiz y Pdez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

El objetivo de este estudio fue determinar los
factores de riesgo de infeccion en pacientes con
LES del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz
y Paez”, enero 1998 a diciembre 2003. Se
revisaron parametros clinicos y paraclinicos de
las historias clinicas de estos pacientes. La
prueba estadistica utilizada fue Chi cuadrado.
La poblacion estuvo conformada por 95 pacientes,
representado en 90,53 % por mujeres, con una
relacion de 10:1, la edad media fue 31,9 afios.
Se revisaron 205 hospitalizaciones, con 197
episodios de infeccién (65,37 %). La hipo-
albuminemia constituyé un factor de riesgo de
infeccion, con un valor estadisticamente
significativo (p=0,0044). Los principales agentes
patégenos involucrados en estas infecciones
fueron en orden de frecuencia, bacterias (54,54
%), parasitos (24,54 %) y hongos (19,10 %). Los
principales agentes bacterianos fueron: S. aureus
(28,33 %), E. coli (21,67 %) y Enterobacter spp.
(11,67 %). Los principales agentes parasitarios:
Sarcoptes scabiei scabiei (29,63 %), S. stercoralis
(14,82%) y B. hominis (11,12 %). Los principales
agentes micoticos: Candida spp.(80,95 %) y
Pytirosporum spp. (9,53 %). Los principales
sistemas afectados en orden de frecuencia fueron:
piel y partes blandas (23,86 %), gastrointestinal
(22,34%), respiratorio (21,32 %) y genitourinario
(19,29 %). Es importante obtener un adecuado
conocimiento de los factores de riesgo de
infeccion en estos pacientes para asi disminuir
los ingresos hospitalarios, mejorar la calidad de
vida y aumentar su sobrevida.

64. MYCOBACTERIUM MUCOGENICUM AISLADO
EN MEDULA OSEA COMO CAUSA DE FIEBRE
ORIGEN DESCONOCIDO. Jair Vargas, Carmen
Gamboa, Domingo Negrin, Maria Correa, C Sandoval,
A Aguiar, Mercedes Prieto, AJ Rodriguez, Jacobus De
Ward, M Yakrus.

Hospital Vargas de Caracas. Instituto de Biomedicina.
Caracas. CDC Atlanta, USA.

M. mucogenicum es una micobacteria de
crecimiento rapido, reconocida recientemente
(1995), involucrada inicialmente en un brote de
peritonitis en unidades de dialisis peritoneal. Es
un agente raramente aislado, motivo por el cual
sereporta. Caso: femenina 53 afios, inicia su EA
presentando fiebre (39 °C), precedida de
escalofrios, continua, atenuada parcialmente con
antipireticos, concomitante astenia, mialgias y
artralgias generalizadas, por lo cual acude a
centros recibiendo tratamiento sintomatico, por
persistencia de dicha sintomatologia y presentar
cambio del patron febril consulta 4 meses
después, hospitalizandose. EF(ingreso):
FC:110x", FR:24x", TA:110/70mmHg. T:37,50C.
Palidez cutaneomucosa moderada. Ojos:
conjuntivas palidas. FO: retina pélida. Toérax:
discreta disminucion de RsRs, base derecha.
CV:RsCsRsRs SMS:A-Ao: lI/1V. Extr: varices g I/
IV Msls. Hematologia:Hb:8,4, Hto:25,4, VCM:88
(anemia N-N), GB:13 500, 80 % N, Plaq:591 000,
VSG:100 mmilh. Quimica: LDH:258. Rx Torax:
ICT:0,46 (ensanchamiento EICs). VIH:negativo.
PPD:O0mm. Candidina:7mm. ldx:FOD+Sd.
Anémico: a. Infeccioso: endocarditis bacteriana
vs granulomatosa, b. Neoplasico, c. Inmunolégico:
colagenopatia? Evolucion: exadmenes para-
clinicos: Ang febriles:-.Hemocultivos (3):-.Perfil
Inmunohematolégico: complemento total normal;
Anti-sm:-. Coombs directo:.AAN:-.Gota gruesa:-
.Bx médula 6sea; aspirado:presencia de 3 series
eritroide sin alteracion; mieloide con maduracion
hasta neutrofilos; megacariocitos, plaquetas
aumentadas en numero pero con morfologia nor-
mal. Biopsia: hipercelular con presencia de las 3
series con adecuado grado de maduracion:
hiperplasia a predominio de la serie eritroide con
cambios megaloblasticos moderadas, hemosid-
erosis leve, serie mieloide maduracion hasta
neutrofilos, eosinofilialeve, serie megacariocitica
con hiperplasia leve a moderada con focos de
arresto de la maduracion (megaloblastosis).
Ac.félico/Vit.B12:normal. Prueba Naproxeno:-
.EcoAbdominal:dafio parenquimatoso hepatico
difuso. Serologia para hongos: paracocci-
dioidina—histoplasmina:-.CMV-IgM:+, 1IgG: 223,8.
Serologia hepatitis A-B-C:-.VEB-1gG/IgM:.
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PCR:16mg/mL .RA-test:-. ASTO 200 Ul. Examen
de orina: inf. urinaria nosocomial (Cefotaxime
por 10 dias). Presenta cefalea frontal opresiva
concomitante sensacién de mareos, al examen
fisico hay cambios en el fondo de ojo con
presencia de multiples exudados blandos: ojo
izq:radial 7:00 a 9:00 a uno o dos diametros DO:
derecho:radial 11:00 a2:00 auno o dos diametros
DO concluyendo retinitis por vasculitis: sepsis vs
inmunoldgica. Tto: ganciclovir. SDRA, tto con:
sulperazona+amikacina+ganciclovir+prednisona.
Ventilacién mecéanica: 17 dias. Médula ésea:
crecimiento BAAR a los 23 dias, Mycobacterium
no tuberculosis. Se envia muestra al CDC(EUA).
Tratamiento con etambutol 1,2g vo
od+claritromicina 500 mg vo c/12h. Subpoblacién
linfocitaria: CD4 315 (20 %), CD8:142 (9 %).
Reporte CDC (ldentificacion por gen 16S-
rRNA[PCR]): Mycobacterium mucogenicum

65. INACTIVACION DEL VIRUS DE HEPATITIS B:
EFICACIA DE LOS DESINFECTANTES. HOSPITAL
“DR. DOMINGO LUCIANI". CARACAS. Belkys
Miranda, Alejandra Oliveros.

Hospital “Dr. Domingo Luciani”. Caracas.

La necesidad de seleccionar desinfectantes
adecuados para destinarlos a procesos de
desinfeccion en el equipo de biomédico y en el
medio ambiente hospitalario, han sido destacados
durante décadas en multiples articulos cientificos,
los cuales documentan infecciones que se han
producido como consecuencia de una
descontaminacion incorrecta de los elementos
gue se utilizan en los pacientes. Materiales y
métodos: Se evaluo la eficacia de diferentes
agentes quimicos utilizados como desinfectantes
parainactivar muestras serolégicamente positivas
para el virus de Hepatitis B, através de una
prueba de ELISA para la determinacién de
antigeno de superficie del virus a diferentes
intervalos de tiempos hasta completar 40 minutos.
Los agentes quimicos evaluados fueron: Cidex®,
Gerdex®, Farmadex®, Betadine®, alcohol
isopropilico al 70 % v/v, cloro al 10 % y cloro
concentrado.

Resultados: Se obtuvo que a los 10 minutos con
el Cidex®y el cloro concentrado se negativizaron
el 20 % y el 70 % de las muestras, respectiva-
mente. A los 15 minutos, ambos desinfectantes
habian logrado negativizar el 100 % de las
muestras. A los 40 minutos, Gerdex® logro
negativizar el 10 % de las muestras evaluadas, el
resto de los desinfectantes han logrado disminuir
las lecturas de absorbancias implicando una

disminucién de la concentracion de antigeno vi-
ral sin llegar a negativizar las muestras.
Conclusiones. Los resultados de este trabajo son
compatibles con los criterios manejados por la
Asociacion de Profesionales en Control y
Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas
(APIC) en su guia para la seleccién y uso de
desinfectantes y en la Guia para Control y
Prevencién de Infeccion por Endoscopio Flex-
ible. Si consideramos que mas y mas
formulaciones de esterilizantes quimicos y
desinfectantes estan disponibles en el comercio,
y que han proliferado distintas técnicas de uso,
debemos concluir que cada instituciéon debe
aplicar una clara politica de reprocesamiento de
elementos biomédicosy que los profesionales de
la salud tienen que conocer los principios de
desinfeccion, a fin de seleccionar los
desinfectantes adecuados y utilizarlos en los
elementos apropiados, de la forma correcta.

66. INFECCION POR MICOBACTERIUM TUBERCU-
LOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPI-
TAL VARGAS DE CARACAS ANOS 2002-2003. Yadira
Pérez, Natalie Janhke, José Santos, Patricia
Valenzuela, Maria Elena Marin, Andreina Sanchez,
Mario Comegna, John Ossenkopp, Manuel Cortesia,
Manuel Guzman, Jacobus Waard.

En los ultimos afios se ha observado un incre-
mento a nivel mundial de la tuberculosis. Esta
enfermedad endémica reemergente se ha
asociado con factores tales como pobreza
desnutricion, y coinfeccion con VIH.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
retrospectivo, descriptivo, en donde se revisaron
los aislamientos de M. tuberculosis, diagnos-
ticados por coloraciones directas (Zielh Neelsen)
y cultivos obtenidos de los pacientes atendidos
en el Hospital Vargas de Caracas tanto hospita-
lizados como ambulatorios, entre enero 2002 -
dic 2003.

Resultados: Un total de 309 aislamientos de
pacientes con diagndstico de tuberculosis: 159
pacientes en el 2002 y 150 en el afio 2003, con
edades comprendidas entre 14 y 80 afios (39,82
afos), 226 (74,11 %) del sexo masculino y 83
(26,86 %) del sexo femenino. La presentacion
pulmonar se encontr6 en 231 pacientes (74,75
%) y extrapulmonar en 78 pacientes (25,24 %).
De la forma extrapulmonar encontramos: 24
(30,76%) TBC ganglionar, 19 (24,35 %) TBC
pleural, 13 (16,66 %) TBC genitourinaria, 10(12,82
%) TBC diseminada, 6 (7,69 %) TBC meningea,
5 (6,41 %) TBC peritoneal y 1 (1,28 %) TBC
pericardica. La coinfeccion con VIH se observo
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en 78 pacientes (25,24 %) de los cuales, TBC
pulmonar en 44 (56,41 %) y TBC extrapulmonar
en 34 (43,58 %). Latuberculosis sigue siendo la
enfermedad infecciosa méas importante del
mundo, por lo tanto es necesario medidas de
control 6ptimas para evitar su progresiva
diseminacion y altas tasas de morbimortalidad
en los paises con menores recursos.

67. RESISTENCIA DEL STAPHYLOCOCCUS
AUREUS A LA OXACILINA SODICA EN INFEC-
CIONES DE TEJIDOS BLANDOS. Gerassimos
Pouliassis, César Lbépez, Romina Figueroa, Siroyi
Villarroel.

Hospital Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar.

Objetivos: Determinar la resistencia del Staphy-
lococcus aureus a la oxacilina sodica en
infecciones de tejidos blandos. Hospital
Universitario Ruiz y Paez entre los afios 1998 y
2002.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio de
corte retrospectivo, no experimental, descriptivo
analitico; en el cual fue considerado un universo
de 1226 historias medicas del departamento de
estadistica y registros médicos del Hospital
Universitario Ruiz y Paez con diagnhostico de
infeccion de partes blandas debida a Staphylo-
coccus aureus; la muestra utilizada (de tipo
intencional) esta conformada por las historias
medicas de pacientes a quienes se corroboro6 el
diagnéstico a través de Gram, cultivo de muestras
de la lesion y se le realizé antibiograma de los
aislamientos de S. aureus segln el método de
difusiéon en disco (Kirby Bauer) por parte de la
Unidad de Infectologia y Microbiologia de este
hospital. La informacion es recogiday registrada
directamente de las historias clinicas y tabulada
en tablas de distribucion de frecuencia.
Resultados: De las infecciones causadas por
Staphylococcus aureus, 3 casos no fue
determinado la sensibilidad (3,79 %), 64 casos
(81,01 %) fueron sensibles y 12 casos (15,18 %)
reportaron resistencia a la oxacilina.
Conclusion: De los casos de infeccién por Sta-
phylococcus aureus el 15,18 % mostraron resis-
tencia a la oxacilina; mientras que el 81,01%
fueron sensibles a la misma.

68. VULVOVAGINITIS BACTERIANA EN NINAS
PREMENARQUICAS. Gerassimos Pouliassis, Siroyi
Villarroel, César L6pez, Romina Figueroa.

Universidad de Oriente. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemio-
l6gicas de la vulvovaginitis en nifias preme-
narquicas.

Metodologia: Investigacion de campo aplicado,
no experimental, prospectiva y descriptiva. Se
estudiaron 55 nifias bajo criterios de inclusién de
untotal de 12 168 nifias premenarquicas mayores
a un afio que acudieron a consulta externa y
emergencia del Hospital Universitario Ruizy Paez;
y Ambulatorios Urbanos Tipo Il de Ciudad Bolivar.
Resultados: La incidencia de vulvovaginitis fue
0,45 %, mas frecuente en nifias de 7-8 afos
(23,64 %), los habitos de higiene inadecuados se
presentaron en un 69,09% de los casos. Los
sintomas predominantes fueron prurito (29,10
%) prurito asociado adisuria (14,54 %). El eritema
vulvar ocurrié (67,35 %) y el vulvoanal 20,41 %.
El 30,97 % no present6 sintomas asociados. Los
exdmenes en fresco mostraron
polimorfonucleares 29,09 % y levaduras 5,45 %.
En la tincién de Gram se presentaron cocos
Gram positivos (50 %) y bacilos Gram negativos
(31,58 %). En los cultivos crecié un solo tipo de
bacteria en 69,10 % (n=38) de las muestras y
mas de un grupo en el 12,73 % (n=7); hubo
crecimiento micotico 7,20 % (n=4) y 6 (10,91 %)
resultados negativos. Los microorganismos mas
frecuentemente aislados fueron Staphylococcus
coagulasa negativo (25,86 %), seguido de Es-
cherichia coli hemolitico (12,07 %).
Conclusion: Este estudio sugiere que las bacterias
mas asociadas a la vulvovaginitis con flujo son:
Staphylococcus coagulasa negativo, Escherichia
coli y Streptococcus hemolitico.

69. PROTECCION CONTRA LA HEPATITIS B EN
TRABAJADORES DE LA SALUD CLINICA
MORICHAL Y TEMBLADOR COMO UNA DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD ANO 2004. Yanina
Hernandez de Arrieta, Nagda Najas, Elba Salgado,
Indira Cabrera, Pricilla Quereigua.

PDVSA. Maturin Estado Monagas.

Objetivo: Evaluar la proteccién contra la hepatitis
viral B en los trabajadores de la salud de las
clinicas Morichal y Temblador con la finalidad de
generar cambios serolégicos que permitan
alcanzar un o6ptimo perfil de seguridad como
personal de alto riesgo. Se trata de un estudio
descriptivo de los resultados obtenidos en los
andlisis practicados y analizados bajo el método
de MEIA: antigeno de superficie (HBs), antigeno
nuclear (HBc) y anticuerpos Anti HBs, a los 17
trabajadores de la salud que laboran en dichas
clinicas los cuales habian sido vacunados contra
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el virus de la Hepatitis B hacia 5 afios para el
momento del estudio.

Los resultados revelaron que s6lo 7 trabajadores
(41 %) tenian titulos de anticuerpos detectables
y el resto no mostraron ninguna inmunidad de-
tectable contra esta enfermedad. No se sabe si
estos trabajadores nunca formaron anticuerpos,
silos perdieron con eltiempo o siaun conservaban
la memoria inmunitaria. Se realizdé una jornada
de revacunacion, cuantificando luego los
anticuerpos Anti HBs de estos 10 trabajadores,
encontrando que so6lo 4 de ellos lograron
desarrollar anticuerpos detectables. Es evidente
gue se generaron cambios serolégicos en este
personal que laboraban enlas clinicas de Morichal
y Temblador, alcanzando un mayor porcentaje
de proteccién en esta poblacién (65 %) después
de la jornada de revacunacion. Sin embargo, es
importante y necesario realizarse una cuanti-
ficacion serolégica de los anticuerpos anti HBs
gue certifiguen la inmunidad contra esta
enfermedad infecto-contagiosa a la que estamos
altamente expuestos todos como personal de
alto riesgo.

70. CONSULTA DE PREVENCION DE PIE
DIABETICO DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR
ENRIQUE TEJERA” (CHET). ENERO/NOVIEMBRE
2003. Katushka Carrefio, Lisette Vilchez, Julio Ramos,
Migdalia Silva, Nabija Escalante.

Ciudad Hospitalaria “Dr Enrique Tejera”. Valencia,
Estado Carabobo

El pie diabético es una complicacion crénica
frecuente, que se evidencia en nuestra poblacion
diabética, representando un costo elevado para
las instituciones debido a los procesos
infecciosos, la estadia prolongada por las
complicaciones, la rehabilitacion, y la probable
impotencia posterior a las amputaciones que se
realizan por el avanzado estado de tales lesiones.
Objetivo general: Determinar el agente etiolégico
encontrado en los cultivos realizados en los
pacientes que acuden ala consulta de prevencion
de pie diabético de la CHET en el periodo enero
noviembre 2003.

Materiales y métodos: Se estudiaron los pacientes
gue acuden a la consulta de prevencion de pie
diabético a quienes se les realizo historia clinica,
estudio bacterioldgico y micologico.
Resultados: Se evaluaron untotal de 55 pacientes
delos cuales el 56,3 % se encontraban en edades
comprendidas entre los 50 y 69 afios, el 94,5 %
eran portadores de diabetes mellitus tipo 2, 21,8
% con una historia de mas de 20 afios de

evolucion, 32,7 % recibian tratamiento a base de
insulina, 12,7 % presentaron antecedentes de
amputacion, enel 73,3 % se obtuvo algun germen,
de los cuales el 69% presento Trichopytum, y el
42,8 % infeccion bacteriana, de las cuales el 44,4
% eran por Estafilococo coagulasa positiva

71. MEDICINA EN TIEMPOS DE CRISIS.
RESULTADOS DE CAMBIO A TERAPIA ORAL.
Haydeé Oliveros, Yelitza Castillo, Heidi Mago.

Servicio de Medicina B. Departamento de Medicina
Interna. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. U.C.
Valencia, Estado Carabobo.

En todo el mundo, las enfermedades infecciosas
siguen siendo la causa principal de muerte; las
estimaciones de costos originados por las
enfermedades infecciosas exceden los 120 mil
millones de dolares por afio y sobre todo si se
trata de antibiéticos por via parenteral. Durante
el paro civico nacional, que ocurrié desde
diciembre 2002 a febrero 2003, Venezuela
atravesO una grave crisis econémica, que
ocasiond una deficiencia universal de
medicamentos en todos los centros publicos de
salud, que se prolongd meses después de haber
culminado el paro y fueron los pacientes los
principales afectados.

Objetivo: Determinar la evolucién clinica, tiempo
de estancia hospitalaria y mortalidad en los
pacientes con infeccion, que fueron cambiados
tempranamente a terapia con antibidticos via
oral, por no haber disponibilidad de antibioticos
parenterales, que estuvieron hospitalizados en
el Servicio de Medicina B, de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, dic-02-marzo-
03.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo y
descriptivo en pacientes que presentaban
infeccion con criterios de hospitalizacion,
inicialmente recibieron antibi6ticos por via
parenteral, 48 horas y luego por la escasez de
medicamentos en el centro, tuvieron que ser
cambiados a via oral antes del tiempo
recomendado. Resultados: De 38 pacientes; 32
(84 %) fueron del sexo femenino y 06 (16 %) del
sexo masculino, en edades entrel8-77 afios.
Las infecciones fueron; 10 neumonias de la
comunidad, 07 neumonias nosocomiales, 06
infecciones del tracto urinario, 05 infecciones de
piely tejidos blandos (celulitis), 04 pie diabéticos,
02 infecciones punto de partida de catéter, 02
neumonias por broncoaspiraciény 02 infecciones
de herida operatoria. EIl promedio dia de
hospitalizacion fue de 10, los antibidticos
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parenterales utilizados inicialmente fueron:
metronidazol, clindamicina, ampicilina-
sulbactam, quinolonas, amikacina y ceftriaxone,
los cuales se usaron sélo las primeras 48 horas,
que por necesidad fueron cambiados a la
administracion oral temprana, los antibiéticos por
via oral utilizados fueron ciprofloxacina,
azitromicina, dicloxacilina, clindamicina,
claritromicina y trimetoprim sulfametoxazol.
Ventiocho pacientes presentaron curacién clinica
completa, 08 mejoria clinicay s6lo 02 fallecieron.
Conclusion: Con este trabajo se pudo demostrar
que la terapia de “switch” realizada con
fundamento y racionalidad demostré eficacia en
infecciones severas, por lo que puede ser
recomendada cuando sea procedente, sobre todo
en situaciones especiales.

72. LAVADO DE LAS MANOS POR EL PERSONAL
DE SALUD. Maria Pérez, Heidi Mago, Gonzalo Medina.

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Valencia,
Estado Carabobo

Objetivos: Determinar la frecuencia con que es
realizado el lavado de las manos antes de abordar
al paciente por parte del personal de salud, y los
tipos de gérmenes presentes en las manos de
acuerdo al lavado o no de las manos.

Material y método: Entre marzo y noviembre del
2000 se llevo a cabo una investigacion que se
inicia como estudio exploratorio y que finaliza
como estudio descriptivo/correlacional, se
estudiaron 150 personas (entre médicos y
enfermeros), que laboran en determinadas areas
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
escogidos aleatoriamente paraidentificar cuantos
realizaban o no el lavado de las manos antes de
abordar al paciente (observacién y encuestas) e
identificar los gérmenes que portaban en sus
manos para ese momento (personal apoyaba
pulpejo de dedos en placas que contienen agar
para crecimiento de gérmenes Gram positivo y
otra paragérmenes Gram negativo). Se determino
lafrecuencia con que erarealizado o no el lavado
de las manosy los gérmenes que se cultivaron en
ambas situaciones, estableciéndose compara-
ciones.

Resultados: El lavado de las manos fue realizado
porel 21,33 % (32/150), no realizado por el 78,67
% (118/150). Fuerealizado en porcentaje similar
por ambos profesionales (médicos 21,88 %,
enfermeros 20,93 %). Se cultivaron 15 tipos de
especies bacterianas. En 96,67 % (145/150) de
los casos hubo crecimiento bacteriano, en el 3,33
% (5/150) no existi6 crecimiento bacteriano. Sta-
phylococcus aureus coagulasa positivo, presente

enel 92,67 % de los casos, existiendo diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05) con
relacion allavado o no de las manosy la presencia
de este germen. Falta de tiempo (37,29 %), no
habito del lavado de las manos (28,81 %),
primeros motivos alegados para no realizar el
lavado de las manos. Importancia dada a esta
practica 51,33 % (77/150) moderada, 37,33 %
(56/150) muchaimportancia; enfermeros refieren
dar mayorimportancia con relacion alos médicos
(p<0,05).

Conclusiones: Un porcentaje elevado del per-
sonal evaluado no realiz6 el lavado de las manos
antes de abordar al paciente, siendo preocupante
ya que es conocida la importancia del lavado de
las manos para eliminar gérmenes que pueden
causar infeccién intrahospitalaria como lo es el
Staphylococcus aureus coagulasa positivo,
germen mas frecuente cultivado. A pesar de que
el personal refirié darle importancia al lavado de
las manos, alegaron no realizarlo en primer lugar
por falta de tiempo entre paciente y paciente,
seguidos de no habito, falta de insumos,
lavamanos demasiado lejos.

73. PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN PACIENTES DE
CIRUGIA. Elia Sanchez!", Santiago Fermin 2, Juan
Carlos Zuluaga?, Jorge J Cerezo?®, Ivar Rivera®.

Hospital “Santos Anibal Dominicci”. Cartpano, Estado
Sucre.'.Servicio de Infectologia H.G.C. 2.Cirujano ge-
neral H.G.C. %.Residentes cirugia H.G.C

La profilaxis antibiética se ha definido como el
uso de antimicrobianos con el fin de prevenir
enfermedades causadas por agentes infecciosos
sensibles a estos. En cirugia se utiliza especifica-
mente con lafinalidad de disminuir las infecciones
postoperatorias. Se realiz6 un estudio
prospectivo durante los meses de junio - agosto
de 2004, en el servicio de cirugia del Hospital
“Santos Anibal Dominicci”, hospital Ill, con 550
camas. El objetivo de este estudio fue evaluar
las indicacionesy el uso de la profilaxis antibiética
en cirugias limpias y limpias-contaminadas y
demostrar asi la necesidad de establecer un
programa de uso mas racional de la profilaxis
antibidtica, con el beneficio de reducir alavez, la
incidencia de infeccion de la herida quirdrgica y
los costos por profilaxis no adecuada. En una
muestra de 70 pacientes, se utilizé cefadroxilo,
(100 % de casos). Se identificé en 3 pacientes
(2,1 %) infeccidon nosocomial de la herida
quirdrgica, de los cuales 2 tuvieron un uso
incorrecto de la profilaxis antibidtica. Estaban
distribuidos segun la especialidad quirargica de
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la siguiente manera, 2 en cirugia generaly 1 en
urologia. Cuando se presentaron complicaciones
infecciosas el uso de antibiéticos se prolong6 a 8
dias en el 66 %, y >10 dias en el 33 %. El
seguimiento postoperatorio fue realizado en las
24 y 48 horas durante su hospitalizacion para
identificar infeccion de la herida quirlrgica,
documentandolas mediante observacion directa
y en anotaciones que en el expediente clinico
hicieron los médicos tratantes, continudndose en
todos los pacientes inclusive treinta dias post
cirugia.

74. INFECCION POR VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO EN ADULTO. REPORTE DE UN
CASO. MJ Nunez, P Monsalve, R Mohawechi, A
Aponte, D Gentile, MC Redondo, E Essenfeld, H
Essenfeld, ME Landaeta.

Policlinica Metropolitana. Caracas.

El virus sincicial respiratorio (VSR) es caracte-
ristico de infecciones respiratorias en nifios. La
importancia de la infeccion por el VSR como
causa de hospitalizacién en adultos previamente
sanos ha sido reconocida recientemente. Se
presenta un caso de infeccion severa por VSR en
un paciente adulto.

Paciente de 19 afios, aparentemente sana,
comenzd a presentar sintomas catarrales.
Posteriormente otalgiaizquierda, malestar gene-
ral, tos himeda y disnea progresiva, la cual se
acentud para el dia 7. Ademas dolor en ambos
hemitorax, por lo que consulta al servicio de
emergencia de la Policlinica Metropolitana. Rx
de tdrax: condensacidon en campos medios y
bases de ambos pulmones. Malas condiciones
generales, taquipnea (FR 36/min), cianosis,
disnea e hipoxemia, saturacion de oxigeno 65 %.
Se inician broncodilatadores inhalados, oxigeno
y antibioticoterapia con ceftriaxone y levo-
floxacina. Se ingresa en UCI. En 24 horas la
paciente se deteriora ain mas, incrementandose
la disnea y apareciendo enfisema subcutaneo.
Se indica vancomicina, claritromicina vy
ceftriaxone IV. Progresa hacia insuficiencia
respiratoria, se intuba para respiracion asistida.
Se practica biopsia de pulmén a cielo abierto
para estudio histopatolégico y microbiologico.
La paciente mejora progresivamente con medidas
de soporte, egresando de UCI en 15 dias. 5
meses después se encuentra asintomatica.
Laboratorio: VSG 97 mm/h, GB: al ingreso 2 300
y en UCI 18 200 x mm?®, Hb 8,8 g, LDH 583.
Funcionalismo pulmonar: ligero patrén restrictivo.
Bacteriologicos: hemocultivos, urocultivo, cultivo

de secrecién bronquial: no hubo crecimiento de
gérmenes. Seroldgicos: CMV , Epstein Baar vi-
rus negativos. Inmunolégicos: dentro de rango
normal. Biopsia de pulmén derecho: hallazgos
histol6gicos compatibles con bronquiolitis oblite-
rans. Severo proceso inflamatorio de neumonitis
aguda y subaguda intersticial con fibrosis septal
alveolar. Se observaron neumocitos con nucleos
hipercromaticos sugestivos de efectos citopaticos
virales. Pleuritis crénica con hiperplasia
mesotelial, no se vieron granulomas. Las
coloraciones de Gram, Groccott, Ziehl-nielsen,
PAS no evidenciaron agente etioldgico.
Investigacion de Pneumocystis carinii negativa.
PCR de tejido pulmonar: positivo para virus
respiratorio rincicial. En vista de que en adultos
estas infecciones son poco caracterizadas,
porque infrecuentemente se diagnostican y
clinicamente se parecen a otras infecciones
virales, debemos sospechar e investigar la
presencia de VSR en procesos respiratorios
agudos de dificil resolucién

75. COINFECCION AGUDA POR CITOMEGALO-VI-
RUS/EPSTEIN BARR VIRUS Y SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDOS. Z Castillo, C Miqueleno, J
Moreno, R Castillo, P Escalona, O Sifontes.

Unidad de Infectologia. Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”. Centro Médico Guerra Méndez. U.C.
Valencia, Estado carabobo

El sindrome antifosfolipidos (SAF), es una entidad
con espectro clinico muy florido, de origen
primario o secundario, asociandose con
frecuencia a patologias de base inmunoldgica,
particularmente colagenopatias, caracterizada
por trombosis venosa o arterial recurrente y
trombocitopenia, con anticuerpos anticardiolipina
y/o anticoagulante lUpico positivos. Puede
observarse asociado a una amplia variedad de
agentes infecciosos bacterianos, virales,
parasitarios, entre ellos Epstein Barr virus (EBV),
Citomegalovirus (CMV), rubéola, varicela y virus
de inmunodeficiencia humana.

Objetivo: Determinar la presencia del SAF como
complicacion de la infeccion mixta aguda por
virus de EBV y CMV.

Metodologia: Se evaluaron 34 pacientes que
acudieron a la consulta de Infectologia del Hos-
pital Universitario “Dr. Angel Larralde” y Centro
Médico Guerra Méndez, de mayo 2002-2004, con
diagndstico clinico, serolégico (IgM) y molecular:
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
positivos para EBV Y CMV, con cuadro clinico
sugestivo de SAF, a quienes se les realizo
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determinacion de anticuerpos anticardiolipina
IgM/IgG y anticoagulante lUpico.

Resultados: 34 pacientes con infeccion mixta
aguda por CMV/EBYV, 28/34 (82,4 %) del sexo
femenino y 6/34(17,6 %) del sexo masculino.
Edad: 14-85 afios. La sintomatologia mas
frecuentemente observada: fiebre 98 %,
poliartalgia 92 %, mialgias 97 %, cefalea 88 %,
rash cutaneo 68 %, trombocitopenia 75 % y
trombosis venosa profunda (17,6 %). Estos 6
pacientes (17,6 %) presentaron todos (100 %),
titulos elevados de IgM-anticardiolipina.
Conclusion: EI SAF es una complicacion poco
frecuente en pacientes con infeccidon aguda por
EBV y/o CMV, sin embargo, se debe tener en
cuenta en infeccién mixta por EBV y CMV, a fin
derealizar diagnostico precoz y terapia adecuada
y oportuna.

76. PREVALENCIA DE LA INFECCION POR EL VI-
RUS DEHEPATITISBENLOS PACIENTES HEMATO-
ONCOLOGICOS AL RECIBIR VACUNACION ACTIVA
Y PASIVA ENTRE 2002-2004 (ESTUDIO PRELI-
MINAR). M Suéarez, M Rivero, M Gil, A Hong, G de
Acquatella, R Bacalao.

Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios”. Caracas.

La hepatitis B es un problema de salud publica
mundial y la Unica via de prevenir es la
obligatoriedad del uso de la vacuna contra virus
de hepatitis B (VHB). La presencia de titulos
protectores de anticuerpo de superficie (AntiS
VHB) mayor de 10 mUI/mL se correlaciona con la
respuesta a la vacunacion. Los pacientes
inunosuprimidos (leucemia y linfoma) tienen
deteriorado el sistema inmunoldégico por su
enfermedad y por la quimioterapia. El riesgo de
contraer hepatitis B esta relacionado con la
hospitalizacion 'y la transfusion de
hemoderivados. El esquema de vacunacion con-
traVHB 40 ug IM mensual por 3 dosis aumenté de
17,6 % a 51,5 % la positividad del AntiS VHB con
titulos protectores >10 mUIl/mL. Objetivo:
Aumentar la prevalencia de pacientes con
enfermedades hemato-oncolégicos con titulos
protectores de AntiS VHB al administrar lavacuna
activay pasiva conjuntamente, entre 2002-2004.
Protocolo: 1. Vacunacién activa 40 ug IM semana
0,4y 8, mes 6y 12; 2. Vacunacion pasiva 0,06
mL/K inmunoglobulina hiperinmune IM semana
0, 4 y 8, se omite dosis semana 4 si AntiS VHB
>10 mUI/mL; 3. Determinar AntiSVHB semana 0,
4y 8, mes 6 yl2, omitiendo la semana 0 si no ha
recibido el esquema completo de vacunacién
VHB; 4. Determinar CD4 y CD8 semana 0, 4y 8;

5. Determinar AntiVHC y HIV semana 0y 8, mes
6 y 12. Duracion: dos afios.

Resultados y conclusiones: 1. Todos los pacientes
tenian en promedio titulos protectores de AntiS
VHB > 10 mUI/mL en la semana 4y 8, mes 6, con
una disminucion del 70 % del mes 6 con respecto
alasemana8;2.CD4yCD8>500cel/mmienla
semana0, 4y 8; 3. Diez pacientes fallecieron por
sepsis secundario a neutropenia severa, fueron
excluidos y ninguno tenia infeccién por VHB; 4.
Un paciente tiene AgSVHB y anticore positivo en
el mes 12 del protocolo, recibié previamente el
esquema completo de vacunacién con AntiS VHB
>250 mUIl/mL antes de recibir quimioterapia.
Recomendaciones: 1. Realizar despitaje de hepa-
titis B al personal médico y paramédico para
evitar latransmisiéon horizontal; 2. Reemplazar el
personal con hepatitis B pertenecientes al area
de hospitalizacidon; 3. Aplicar lavacunacion activa
y pasiva contra VHB simultaneo, en especial los
primeros 3 meses de quimioterapia; 4. Seguir las
normas de bioseguridad; 5. Implementar los
cursos de educacion; 6. Creacion de un comité
de vigilancia integrado porinfectélogoy epidemio-
Jlogo.

77. INFECCIONES CUTANEAS MAS FRECUENTES.
Alexis Manuel Romero Veldsquez, Jisbelys Salazar
Marcano, Claudia Marin.

Ambulatorio Urbano tipo Il Mariguitar. Estado Sucre.

Introduccion: La piel es un 6rgano que recubre
toda la superficie externa del organismo que
tiene multiples funciones que contribuyen a
asegurar el organismo humano.

Objetivo general: Precisar la incidencia de las
afecciones cutaneas bacterianas, parasitarias y
micoticas en la poblacion en estudio. Especificos:
1. Determinar las caracteristicas de la muestra
de acuerdo a sexo y edad. 2. ldentificar las
entidades nosolégicas cutaneas presentes en la
muestra.

Métodos: Estudio prospectivo-descriptivo, basado
en la observacion clinica de los pacientes de
todas las edades que acudieron a la consulta de
atencion integral del mencionado ambulatorio
desde el 1° de febrero al 30 de abril del 2004. De
la poblacion estudiada se selecciono una muestra
de 169 pacientes con diagnostico clinico de
infecciones cutaneas bacterianas, parasitarias y
micoticas, se agrup6 de acuerdo al sexo, grupo
etario y diagnostico clinico; y posteriormente se
realizé un andlisis sisteméatico de la muestra.
Resultados y andlisis: El sexo femenino fue el
mas afectado con 53,2 % (90 pacientes), el sexo
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masculino representé el 46,8 % (79) de la muestra,
se aprecia que no hubo diferencias significativas
enrelacion al sexo. De los grupos etarios el mas
afectado fue el de menos de 2 afios con 27,8 %
(47) y el de 3-6 afios con 19,5 % (33) lo que
muestra que son las edades tempranas de la vida
las mas afectadas por este tipo de patologia.
Todos los pacientes de la muestra pertenecian a
los estratos socio-econémico Cy D. La principal
infeccién cutanea diagnosticada fue la escabiosis
con 32,5 % (55), seguida por la piodermitis 29,5
% (50) y las micosis cutaneas superficiales 15,9
% (27). Esto coloca a la escabiosis como una
afeccion que se mantiene de forma endémica en
la mayoria de las poblaciones y mas en las de
nivel socio econémico bajo, asi como también
con malos habitos higiénicos.

Conclusion: Las afecciones cutaneas infecciosas
estan enintimarelacion con los habitos higiénicos
de los individuos y con las edades tempranas de
la vida.

78. MANIFESTACIONES CLINICAS, PARACLI-
NICAS Y DIAGNOSTICO DEL CITOMEGALOVIRUS
Y EPSTEIN-BARR. CONSULTA DE INFECTOLOGIA
PEDIATRICA. CIUDAD HOSPITALARIA “Dr.
ENRIQUE TEJERA”". VALENCIA. ENERO 2001-
AGOSTO 2002. Maria Rosas, Martha Di Terlizzi,
Laddy de Escalona, Olga de Febres, Miriam Sanchez.

Consulta de Infectologia Pediatrica de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Valencia, Estado
Carabobo.

Objetivo: La siguiente investigacion tiene como
finalidad conocer las manifestaciones clinicas,
paraclinicas y métodos diagnosticos empleados
para la infeccién por Citomegalovirus (CMV) y
Epstein-Barr virus (EBV).

Metodologia y resultados: Se realiz6 un estudio
de tipo descriptivo, retrospectivo, longitudinal,
estando conformada la poblacién por la totalidad
de nifios que acudieron a la consulta de
Infectologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” durante el periodo enero
2001-agosto 2002 y la muestra comprendi6 todos
aquellos niflos con diagnostico de infeccidn por
CMV y EBV. Se revisaron las historias médicas
de los nifios con diagndstico por estos virus en el
lapso antes citado siendo un total de 54 pacientes,
22 por Citomegalovirus y 24 por Epstein-Barr
virus, excluyéndose 8 ya que no se pudo confirmar
diagnostico. Lainformacion se tabulé en tablas,
graficos y algoritmos, usando la estadistica t de
Student y test exacto de Fisher cuando reapli-
cable. Reportandose significancia estadistica
(p< 0,05) en las manifestaciones clinicas para

CMV en manifestaciones respiratorias, hepato-
megalia y astenia y para EBV en adenomegalia,
manifestaciones abdominales y faringitis.

Conclusiones: CMV es més frecuente en menores
de 2 afios mientras que en EBV es en mayores de
3 afos, Citomegalovirus afectaron mas frecuencia
a varones; fiebre y adenomegalia son manifes-
taciones comunes para ambos virusy se observan
con mayor frecuencia. En EBV predominé fiebre,
adenomegalia, faringitis exudativa y manifesta-
ciones abdominales. En CMV predominé la fiebre,
adenomegalia, hepatomegaliay manifestaciones
respiratorias. Las alteraciones hematolégicas
de la serie blanca no orientan para el diagnéstico
de estos virus. En serologia se observé un 37,5
% de falsos positivos a EBV por lo que se
considera la reaccion en cadena de polimerasa
la prueba mas especifica en ambos virus.

79. DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE PACIENTES
CON SOSPECHA CLINICA DE BORRELIOSIS DE
LYME. Fabiola Espinoza, Francisco Arocha, Manzur
Hassanhi, Maricela Urbina.

La Universidad del Zulia. Maracaibo, Estado Zulia.

Objetivo: Estudiar la presencia de infeccién por
Borrelia burgdorferi en pacientes con manifes-
taciones clinicas asociadas a la Borreliosis de
Lyme en el Estado Zulia, Venezuela, mediante
las técnicas ELISAy Western blot (WB), siguiendo
el protocolo de dos pasos recomendado por el
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
y la Association of State and Territorial Public
Health Laboratory Directors (ASTPHLD).
Materiales y métodos: Se recolectaron 30
muestras de suero de pacientes con clinica
asociada a la enfermedad (morfea, paralisis fa-
cial periférica, artritis crénica y liquen
escleroatrofico) y 30 muestras de suero de sujetos
asintomaticos. Atodos los sujetos se les practico
la prueba ELISA elaborada con un péptido
sintético, derivado de una region inmuno-
dominante conservada de la proteina bacteriana
VISE. Las muestras ELISA positivas se
sometieron a la prueba confirmatoria 1gG WB
(por presentar mas de un afio de evolucidn).
Resultados y conclusiones: Se obtuvieron cuatro
muestras ELISA positivas: dos, correspondieron
a individuos con morfea; una, a un sujeto con
paralisis facial periférica y una, a un sujeto
asintomatico. Todas las muestras sometidas a la
prueba IgG WB fueron negativas. Segun las
recomendaciones del CDC/ASTPHLD, la
obtencién de un resultado negativo en la prueba
confirmatoria indica que no hay evidencia
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serologica de infeccion, sin embargo, existen
estudios donde se demuestra su presencia en
pacientes seronegativos mediante la utilizacién
de otras pruebas. Por estarazon no se descarta
definitivamente la presencia de infeccién en la
region y se sugiere la realizacién de nuevos
estudios, empleando técnicas como la reaccién
en cadena de la polimerasa y el cultivo in vitro,
que proporcionen evidencia definitiva de la
enfermedad.

80. PRODUCCION DE OXIDO NIiTRICO EN SUERO
Y ESPLENOCITOS MURINOS DURANTE LA
INFECCION CON EL VIRUS DE ENCEFALITIS
EQUINA VENEZOLANA BAJO TRATAMIENTO CON
MELATONINA. LM Espina, N Valero, E Melean, K
Gonzalez, M Maldonado, E Bonilla.

Instituto de Investigaciones Clinicas “Dr. Américo
Negrette”, Facultad de Medicina. Universidad del Zulia.
Maracaibo, Estado Zulia.

Introduccion: La infeccion por encefalitis equina
venezolana (EEV) produce dafio celular, entre
otros, por los metabolitos del proceso oxidativo.
La melatonina (MLT) emerge como importante
elemento antioxidante para tratamiento de
patologias neurodegenerativas.

Objetivos: Comparar lainfluencia de la MLT en la
produccion de Oxido nitrico (ON) en ratones
infectados con EEV in vivo e in vitro.
Metodologia: In vivo, se utilizaron ratones NMRI
albinos, tratados via subcutanea con MLT (500mg/
k) 3 dias antes y 5 dias post-infeccion (pi). Al
lero, 3ero y 5to dia pi se obtuvo muestras de
suero. Invitro, los esplenocitos fueron tratados
con 100, 150 y 200 mg/mL de MLT vy los
sobrenadantes recolectados a las 72 horas. A
ambas muestras se les determind ON por la
reaccion de Griess.

Resultados: In vivo la MLT redujo significativa-
mente (p<0,001) los niveles de ON desde el 1° al
5° dia en ratones no infectados (7,33+2,082,
5,67+0,57, 13,43+1,11 mM) y en infectados con
EEV apartirdel 3" dia pi (18,40+2,27,16,44+2,28
mM) con respecto al grupo infectado no tratado
(43,8+2,5 mM). El virus incrementd (p<0,05) el
ON desde el 3°" dia pi (25,27+6,85 mM). In vitro
hubo aumento significativo (p<0,005) en los
esplenocitos infectados con EEV sin tratamiento
con MLT (162,45+28,53 mM) con respecto al
control (117,59+19,78 mM).

Conclusiones: Los resultados sugieren que la
MLT fue capaz de modular la produccion de ON
en la infeccion por EEV, al disminuir los niveles
en los primeros 5 dias de la infeccidon en los
modelos experimentales bajo tratamiento.

81. PREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIS EN
EMBARAZADAS. AMBULATORIO URBANO Il SIMON
BOLIVAR. ENERO-JULIO 2004. Maria Goncalves,
Yamelis Guanipa, Martha Pifia, Teresa Plata.

Ambulatorio Urbano Il Simén Bolivar. Punto Fijo.
Estado Falcon

Objetivo: Determinar la prevalencia de toxoplas-
mosis en las embarazadas que acuden a la
consulta prenatal en el Ambulatorio Urbano Il
Simén Bolivar, Punto Fijo, Estado Falcén, du-
rante enero-julio 2004.

Disefio metodologico: Se realizé estudio
descriptivo, prospectivo, evaluando 75 serologias
para toxoplasmosis, método ELISA, realizadas a
embarazadas en control prenatal en el
Ambulatorio Urbano Il Simén Bolivar, tomando
en cuenta IgG e IgM. Para aquellas pacientes
con serologia positiva se determin6 la semana
gestacional al momento de la toma de muestray
elnamero de gestas. Losresultados se tabularon
y analizaron tomando en cuenta frecuencias
absolutas y porcentaje.

Resultados: La edad promedio fue 19,5 afios;
tienen 2 a 3 gestas el 40 %; serealiz6 diagndstico
precoz s6loa 11,8 %; 79,5 % durante el segundo
trimestre y 17,7 % en el tercer trimestre de
gestacion. Se evidencio IgG positiva a 10,7 % e
IgM positivaa 22,7 % de las gestantes en control.
Conclusion: Una gestante de cada nueve presento
infeccion por Toxoplasma gondii pasada o muy
reciente; mientras que, 1 de cada 4 presenta
infeccion activa. Se recomienda la implantacién
de medidas obligatorias de prevencién sanitaria
enlos servicios prenatales con el fin de reducir la
incidencia de toxoplasmosis congénita;
establecer programas que fomenten larealizacion
gratuita de pruebas seroldgicas, especialmente
en el primer trimestre que es cuando existe mayor
riesgo de abortos y fetopatias severas; y
realizacion de campafias de prevencion y
educacion al personal de salud y a la poblacion
en general

82. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE TERAPIA
SECUENCIAL PARA EL TRATAMIENTO ANTI-
MICROBIANO EN PACIENTES CON NEUMONIAS
ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD. G Guillén, M
Colmenares, J Teran.

Unidad Medicina Interna - Postgrado Medicina Interna.
ILA.H.U.L.A.y Fac. Farmacia (Dept. Galénica), U.L.A.
Mérida, Estado Mérida.

Las neumonias adquiridas enla comunidad (NAC)
representan una de las principales causas de
morbi-mortalidad en Venezuela, al igual que en
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el LA.H.U.L.A.

Objetivo: Estudiar el tratamiento antimicrobiano
utilizado en NAC, describir la implementacion de
un programa de terapia secuencial y establecer
los medicamentos susceptibles alaincorporacion
en el programa por grupo terapéutico.

Material y métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo de los datos de pacientes con NAC,
egresados durante el periodo sep-2002-mar-
2003, hospitalizados en el ILA.H.U.L.A.. Se
investigé los co6digos correspondientes a
neumonias, tomando como criterios de inclusion
>14 afios, de cualquier sexo. Fuente: Dept.
Registro y estadisticas de salud - I.A.H.U.L.A. El
andlisis de resultados se realiz6 a través de
frecuencia y porcentajes para variables
categoricas y la media aritmética para variables
cuantitativas.

Resultados: Total egresos con neumonias = 202
pacientes. Estudiados con NAC = 72 pacientes,
56,9 % hombres y 43,1 % mujeres. Pacientes
pertenecientes a grupo etario >65 afilos = 41,7 %.
Periodo de estancia de hospitalizacion: 41
pacientes <10 dias; 20 pacientes entre 11y 20
dias; y s6lo 11 pacientes >30 dias. EI83 % de los
pacientes tenia indicado alimentacién por via
oral; la comorbilidad frecuente asociada: a. Enf.
cardiovasculares: 30,2 %, b, EPOC: 18,9 %, c.
Abdomen agudo: 14,9 %, d. SIDA: 12 %, e.
Diabetes: 8,2 %, f. Otros: 6,2 %. Cultivo y
antibiograma se realiz6 en 19 de los 72 pacientes
(26 %) y el S. pneumoniae fue el mas frecuente
aislado (37,5 %), seguido de S. aureus y
gramnegativos: Klebsiellapneumoniae, Moraxella
catharralis. La antibioticoterapia mas frecuente
utilizada fue: a. B-lactamicos en monoterapia:
ampicilina-S y cefalosporinas; b. Fluoro-
guinolonas; c. carbapenemos, en 61 prescrip-
ciones deltotal de 120, paralos 72 pacientesy 59
prescripciones de politerapia (2, 3 y 4
combinaciones de antimocrobianos) ampicilina +
sulbactam (penicilinas) + aminoglucésidos (22,3
%), cefalosporinas + clindamicina (8,4 %),
cefalosporinas + quinolonas (6,8 %) y cefalos-
porinas + vancomicina (5,1 %)

Conclusion: Las NAC contintan siendo un
problema de salud en nuestra institucién. Los
pacientes >65 afios y con alto % de comorbilidad
fueron los mas comprometidos, el S. pneumoniae
fue el patégeno predominante, el cual sigue
reportando sensibilidad a los B-lactamicos, por
lo que en base a la referencia documentada se
propone una terapia secuencial para NAC,
adaptada a nuestra region.

Opciones terapéuticas: (Via parenteral - Via oral)
1. B-lactamicos + Inhibidor de 2 -lactamasaskEj:
Amoxicilina + acido-clavulanico Ampicilina +

sulbactam

2.Fluoroquinolonasrespiratorias: Levofloxacina,
Moxifloxacina

3. Cefalosporinas 22 generacion: Cefuroxime
4.Lincosamidas: asoc. inicial con carbapenemos
Clindamicina-cefalosporina 32 generacién

83. ACTIVIDAD ANTIMALARICA IN VIVO DE
ANALOGOS DE QUINOLINIL INDANONAS EN
MODELO MURINO. Juan Rodrigues(1), Diana
Lourenco(1), Neira Gamboa(1), Jaime Charris(2), José
Dominguez(2).

(1)Unidad de Bioquimicay (2) Laboratorio de Sintesis
Organica, Facultad de Farmacia, Universidad Central
de Venezuela. Caracas.

Objetivos: En este trabajo, en una primera etapa,
se evaluo la capacidad de 10 derivados de
quinolinilindanonas para interferir con el proceso
de polimerizacion del hemo y con la hidrélisis de
la hemoglobina. Los derivados que mostraron %
de inhibicién elevados (>80 %) se probaron in
vivo en ratones infectados con Plasmodium
berghei en el presente trabajo.

Materiales y métodos: En el ensayo de evaluacion
de la actividad antimalarica in vivo, se realizo el
test supresivo de 4 dias, un modelo de malaria
murina (ratones NIH infectados con P berghei).
El curso de la parasitemia de los animales
infectados con 1 x 107 parasitos ip, y tratados con
los compuestos de ensayo (20 mg/kg, 1 vez /dia,
4 dias, ip) se evalua al 4° dia posinfeccion asi
como el tiempo de sobrevivencia con respecto a
los controles no tratados. Los resultados se
analizaron por una t-Student no pareada
asumiendo 95 % de intervalo de confianza.
Resultados y conclusiones: Nuestros resultados
indican que los derivados estudiados
disminuyeron significativamente la parasitemia
(5 %-16 %) con respecto al control no tratado (30
%) y aumentaron ligeramente la sobrevivencia
de los ratones, lo que sugiere la actividad
potencial de estos como antimalaricos, siendo
necesaria la evaluacion de toxicidad en futuros
ensayos.

84. INTERFERENCIA EN LA SINTESIS DE
HEMOZOINA POR EL CLOTRIMAZOL Y EL
KETOKONAZOL. POSIBLE MECANISMO DE
ACCION ANTIMALARICO. Juan Rodrigues, Diana
Lourenco, Neira Gamboa.

Unidad de Bioquimica, Facultad de Farmacia,
Universidad Central de Venezuela. Caracas.
Objetivo: Evaluar la capacidad de dos
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antimicéticos: el ketokonazoly el clotrimazol para
interferir en la sintesis de hemozoina (pigmento
maléarico inocuo) por parte del Plasmodium
berghei.

Materiales y métodos: Se realizé un ensayo que
consiste en incubar concentraciones crecientes
de las drogas (2,5-0,25 mM) en conjunto con el
sustrato sintético hemina a pH 4,4 (37°C x 48h).
Se determinaron los % de inhibicion de la
polimerizacién del hemo a partir de las absor-
bancias registradas a 405 nm en representacion
de la hemina libre calculdndose las IC50
correspondientes. Los resultados se analizaron
por unat-student no pareada asumiendo 95 % de
intervalo de confianza.

Resultados y conclusiones: Ambos antimicoticos
demostraron poseer alta actividad inhibitoria de
la polimerizacion del hemo (>60%) con IC50 en el
orden de 50 mM; lo que se traduce en que el
hemo permanece en su forma libre oxidando
macromoléculas parasitarias, asi, estas drogas
constituyen un novedoso arsenal terapéutico para
combatir la malaria, a sabiendas de que son
antimicoticos excelentes, sin embargo, es
necesario proceder posteriormente con una etapa
de investigacion in vivo.

85. RETOS DIAGNOSTICOS EN LEISHMANIASIS
TEGUMENTARIA AMERICANA (LTA): UNA
EXPERIENCIA ACUMULADA. P Navarro, CT
Fernandez, V Coraspe, B Semidey, S Silva, H Ruiz.

Universidad Central de Venezuela, Facultad de
Medicina (Escuela Luis Razetti) Catedras de Medicina
Tropical y Parasitologia. Caracas.

Objetivo: Evaluar si los parametros diagnosticos
de LTA, recomendados por la Catedra de Medicina
Tropical permiten la resolucion de los casos
atipicos que no se correlacionan con la normativa
diagndstica establecida.

Descripcion: Se describen cuatro casos atipicos:
1. Un paciente con lesiones ulcerosas en la piel,
de gran extension, que abarcaban una gran parte
de la region glutea, tercio medio e inferior de
abdomen y tercio superior de muslo derecho. 2.
Un paciente con una Ulcera en glande. 3. Una
Ulcera en la piramide nasal con multiples nédulos
en mejilla derecha y 4. Un paciente con una
Ulcera rodeada de una costra seca, escasa
inflamacion circundante, anticuerpos fluores-
centes indirectos antileishmania no reactivos,
leishmania negativa y frotis por aposicién de un
segmento de la Ulcera positivo para leishmania,
quien recibia pregnisona por artritis. Recibio
cuatro ciclos de antimoniato de meglumina con

sus correspondientes reposos, por pobre
respuestaclinica ala cicatrizacién dérmica, hasta
la completa resolucién de la ulcera.

Discusion: El diagnéstico de LTA se basa en los
diagnésticos presuntivo (clinico y epidemiolégico)
y de certeza (leishmania, anticuerpos flurosentes
indirectos y demostracién del parasito en frotis
por aposicion). En los casos tipicos (méas de 80
%) se correlacionan directamente el diagndéstico
presuntivo con el etiolégico. Los atipicos
dependen mucho de la procedencia epidemio-
l6gica del paciente, la experiencia clinica del
especialista y de las correlaciones seroldgicas,
inmunoalérgicas y parasitolégicas que logren
evidenciarse. También es necesario, en estas
circunstancias, el seguimiento fotografico de la
evolucion del paciente con fines comparativos, al
iniciar y concluir el tratamiento con antimoniato.

86. LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERI-
CANA: TRATAMIENTO CON 3000 Y 4500 MG
DIARIOS DE ANTIMONIATO DE MEGLUMINA. P
Navarro, Y Rodriguez, S Silva, O Delgado, V Coraspe,
C Olaizala, ML Safar.

Universidad Central de Venezuela, Facultad de
Medicina, Escuela Luis Razetti, Catedras de Medicina
Tropical y Parasiltologia. Caracas.

Objetivo: Evaluar la experiencia de la Catedra de
Medicina Tropical de la Universidad Central de
Venezuela en el tratamiento de pacientes con
leishmaniasis tegumentaria americana (LTA) con
antimoniato de meglumina a la dosis de 3000 y
4500 mg diarios. La LTA continda siendo un
problema de salud publica en el medio rural
venezolano, por la dificil ruptura de su cadena
epidemiolégica de transmision.

Métodos: Se detectaron casos de LTA durante el
afio 2003, mediante un programa de vigilancia de
leishmaniasis, consistente en los diagnosticos
presuntivo (clinicoy epidemioldgico) y de certeza
(intradermoreaccion con leishmanina, inmuno-
fluorescencia indirecta y frotis por aposicion
tefiidos con Giemsa). A los pacientes incluidos
se les administr6 de 3000 a 4500 mg del
antimoniato durante 10 dias, seguido de un reposo
de 10 dias y luego un segundo ciclo de diez dias
mas.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes: 55 %
del sexo masculino, 62 % del Estado Miranda, 63
% con ulceras en miembros inferiores, 78 %
recibieron 3000 mg diarios del antimoniato y 22
% 4500 mg/dia. Los pacientes fueron evaluados
clinica y paraclinicamente antes, durante y al
concluir el tratamiento. Los procedimientos se

Bol Venez Infectol Vol. 15 - N° 2, julio-diciembre 2004



TRABAJOS LIBRES

realizaron de manera ambulatoria. Todos los
pacientes cicatrizaron adecuadamente.
Discusion: Se demostr6 la eficacia terapéutica
del antimoniato de meglumina a la dosis y
administracion efectuada, de manera que ladroga
continla siendo necesariay Util en el tratamiento
de esta zoonosis del tropico. Los retos actuales
de la atencién médica conducen al manejo
ambulatorio de las enfermedades. Situaciones
de atencidon hospitalaria, como la leishmaniasis,
gue en el pasado requeria hospitalizacién, cuando
se trataba con antimoniato, se puede resolver
ambulatoriamente, cuando se controlan las varia-
bles que permiten esa manera de atencion
médica.

87. FIEBREPORDENGUEEHISTOPLASMOSISEN
UNA NINA CON HEMOGLOBINOPATIA SC L
Nweihed, M Barrera, M Collela, J Medina, V Palma, E
Ugueto, A Pulido, B Alvarez, A Contreras, M Diaz, N
Gutiérrez, J Moncada.

Hospital “Dr. Rafael Medina Jiménez” - Hospital
Materno Infantil de Macuto “Dra. Ana Teresa de Jesus
Ponce”- Instituto de Medicina Tropical “Dr. Felix Pifano”
Seccion de Micologia Médica, UCVariata- Macuto,
Estado Vargas, Venezuela

La fiebre por dengue es una enfermedad aguda
febril, inespecificay autolimitada cuyas manifes-
taciones clinicas y severidad varian con la edad.
La hemoglobinopatia SC aparece cuando
coexisten genes de la hemoglobinaSydelaCy
su gravedad clinica es menor que otros sindromes
drepanociticos. La Histoplasmosis es una micosis
profunda que suele autolimitarse en pacientes
inmunocompetentes.

Objetivo: Describir la presentacion clinica de la
concurrencia de estas tres entidades en una
paciente en edad pediatrica.

Materiales y métodos: Se presenta el caso de
una preescolar femenina de 5 afios, previamente
sana, con fiebre, coluria, palidez muco-cutanea,
astenia e hiporexia de 2 dias de evolucién. Al
ingreso presenta tinte ictérico muco-cutaneo
generalizado, hepatoesplenomegalia, pancito-
penia, tiempos de coagulacién prolongados,
transaminasas elevadas e hiperbilirrubinemia
mixta. Se ingresa con diagndéstico de sindrome
hepatoesplénico febril. La evolucion fue térpida
por 5 dias con descenso de hemoglobina y
plaquetas, aumento de reticulocitos y aumento
progresivo de transaminasas y bilirrubina.
Resultados: Hubo mejoria clinica y paraclinica
en 7 dias, recibiendo tratamiento sintomatico. Se
realizan estudios serolégicos y hematoldgicos
gue reportan: Inmunoglobulina M positiva para

dengue, electroforesis de hemoglobina compat-
ible con hemoglobinopatia SC y frotis de médula
O6seaconlevadurasintracelulares de Histoplasma
capsulatum.

Conclusion: La presentacion clinica de la fiebre
por dengue, en el contexto de pacientes con
hemoglobinopatias, se presenta con mayor
afectacion hepatica y medular que lo descrito en
nifos sanos, siendo caracteristica la Anemia
hemolitica.

88. ACTIVIDAD PROTEASA CISTEINICA Y
ASPARTICA COMO PASOS INICIALES EN LA
DEGRADACION DE LA HEMOGLOBINA POR EL
Plasmodium berghei. Juan Rodrigues, Neira Gamboa.

Unidad de Bioquimica, Facultad de Farmacia,
Universidad Central de Venezuela.

Objetivos: Los parésitos responsables de la ma-
laria (los del género Plasmodium) son capaces
de degradar la hemoglobina del hospedador por
medio de un conjunto de proteasas (asparticas,
cisteinicas, metaloproteasas, exopeptidasas).
Diversos autores han mostrado contradicciones
sobre el tipo de proteasa que actlia sobre los
primeros pasos de la degradacion de la hemo-
globina, por ende, en este trabajo se quiso
determinar la posible actividad proteasa aspartica
y/o cisteinica sobre la degradacion de la hemo-
globina.

Materiales y métodos: Se incub6é hemoglobina de
ratén con extracto rico en trofozoitos de Plasmo-
dium berghei (37 °C x 18 h) en presencia de
leupeptina (inhibidor de proteasa cisteinica) y
pepstatina (inhibidor de proteasa aspartica); las
muestras se corrieron por SDS-PAGE en
condiciones reductoras, verificando las bandas
de hemoglobina intacta por densitometria. Los
resultados se analizaron por una t-Student no
pareada asumiendo 95 % de intervalo de
confianza.

Resultados y conclusiones: Se demostré que en
presencia de ambos inhibidores hay un bloqueo
en la degradacion de la hemoglobina en forma
significativa (86,25 = 0,69 % de inhibicion para la
leupeptina 'y 88,79 = 0,66 % para la pepstatina).
De estos resultados se puede concluir que los
pasos iniciales de la degradacion de la
hemoglobina por trofozoitos de P berghei viene
dado por dos tipos de actividad proteasas: la
aspartica y la cisteinica.

89. INHIBICION DE LA ACTIVIDAD PROTEOLITICA
DE LA HEMOGLOBINA POR EL CLOTRIMAZOL Y
EL KETOKONAZOL. POSIBLE MECANISMO DE
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ACCION ANTIMALARICO. Juan Rodrigues, Diana
Lourenco, Neira Gamboa.

Unidad de Bioquimica, Facultad de Farmacia,
Universidad Central de Venezuela.

Objetivo: Una vez dentro del eritrocito del
huésped, los plasmodios degradan a la
hemoglobina del hospedador con el objeto de
obtener aminoéacidos libres para su sintesis
proteica. Este trabajo tuvo como objetivo la
capacidad de los antimicéticos imidazdlicos
clotrimazol y ketokonazol para interferir con este
proceso degradativo.

Materiales y métodos: Se incubaron los
compuestos (5 mM) en presencia de hemoglobina
de ratén y de extracto rico en trofozoitos de
Plasmodium berghei (37 °C x 18 h) utilizando a la
leupeptina y la pepstatina como controles
positivos. Los productos de la digestion se
evaluaron por SDS-PAGE reductora y la banda
de hemoglobina se analiz6 por densitometria.
Los resultados se analizaron estadisticamente
por unat-Student no pareada asumiendo 95 % de
intervalo de confianza.

Resultados y conclusiones: Tanto el clotrimazol
como el ketokonazol fueron efectivos inhibiendo
la protedlisis de la hemoglobina (en 79,15 + 2,29
% y 53,44 + 3,58 % respectivamente), lo que
sugiere la potencial actividad de estos anti-
micaticos imidazdlicos como antimalaricos; sin
embargo, es necesario realizar estudios in vivo
en una proxima etapa de investigacion.

90. EVALUACION DE LA INHIBICION DE LA
HIDROLISIS DE LA HEMOGLOBINA Y DE LA
POLIMERIZACION DEL HEMO POR ANALOGOS DE
QUINOLINIL INDANONAS. Juan Rodrigues (1), Diana
Lourenco (1), Neira Gamboa (1), Jaime Charris (2),
José Dominguez (2).

(1) Unidad de Bioquimicay (2) Laboratorio de Sintesis
Organica, Facultad de Farmacia, Universidad Central
de Venezuela.

Objetivos: Determinar la capacidad de 10
analogos de quinolinil indanonas para inhibir la
hidrélisis de la hemoglobina y la polimerizacién
del hemo como compuestos con posible actividad
antimalarica.

Materiales y métodos: Para evaluar la
degradacion de la hemoglobina se incubaron las
drogas (5 mM) en presencia de hemoglobina de
raton y extracto de trofozoitos de Plasmodium
berghei; los productos de la digestidén se evaluaron
por SDS-PAGE reductora y la banda de
hemoglobina se analiz6 por densitometria. En el

ensayo de inhibicién de la polimerizacion del
hemo, se incub6 a los compuestos ( 25 — 0,25
mM) conjuntamente con hemina (hemo sintético)
y buffer pH 4,4. Se determinaron los % de
inhibicion de la polimerizacién de la hemina a
partir de las absorbancias registradas a 405 nm.
Losresultados se analizaron por unat-studentno
pareada asumiendo 95 % de intervalo de
confianza.

Resultados y conclusiones: 5 derivados inhibieron
notablemente la hidroélisis de la hemoglobina (>80
% de inhibicibn) mientras que los otros 5
presentaron actividad inhibitoria moderada (50
%-80 %). En cuanto a la inhibicion de la
polimerizacién del hemo, ninguno resulté activo.
La correlacién de los efectos observados con su
potencial como antimalaricos debe corroborarse
en estudios in vivo, en una préxima etapa de
investigacion.

91. FACTORES PRONOSTICOS EN EMPONZONA-
MIENTO ESCORPIONICO. José Suérez, Julio Castro,
Katia Herrera, Catherine Chavez, Alexis Diaz, Maria
Corredor, Laura Naranjo, Lorena Camacho, Alejandra
Marin, Madeleine Cariello, JaimeTorres.

Policlinica Metropolitana. Caracas-Venezuela

Objetivo: Determinar factores predictivos de mal
prondstico en empozofiamiento escorpiénico.
Materiales y métodos: Se estudiaron las historias
de 69 pacientes que acudieron a la emergencia
de la Policlinica Metropolitana de Caracas, entre
junio 1999y junio 2004 con evidencia de picadura,
visualizacion del escorpién y/o hallazgos
caracteristicos de emponzofiamiento o accidente
escorpiénico. Se evaluaron caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y de laboratorio y se
consideraron como complicados aquellos
pacientes que presentaron sintomas adrenérgicos
y/o colinérgicos, amilasas y/o lipasas aumentadas
que requirieron hospitalizacién por mas de 24
horas. Serealizo un andlisis de regresion logistica
uni y multivariada y sum rank test. El criterio de
significancia fue <0,05

Resultados: 11,5% (8/69) de los pacientes
tuvieron un curso térpido y requirieron
hospitali.zacion. Las caracteristicas basales del
grupo se detallan en la Tabla 1 y las variables
asociadas a pacientes que requirieron ingreso en
la Tabla 2

Bol Venez Infectol Vol. 15 - N° 2, julio-diciembre 2004



TRABAJOS LIBRES

Tabla 1
Variable Promedio (DS) %
Edad 26,3 (21,2)
Sexo (Fem) 56,5
Rural 47,8
Tiempo de atencion 1,10 (0,6)
(en horas)
Sintomas generales 8,6
Amilasa sérica 69,8 Ul (103,3)
Tabla 2
Variables

Complicada No C. P
Edad(afios) 29,2 4,1 0,001
Sexo (fem) 16,6 7,6 0,25
Proc (rural) 12,1 11,1 0,86
Tiempo transc(hs) 0,69 0,71 0,85
Sintomas generales 3,23 85,7 0,0001
Localizacién anatémica 13 9,8 0,54
(Msls)
Amilasa basal elevada 53,6 206,5 0,0001
Glicemia basa elevadal 103,7 100,1 0,82
Amilasa sérica elevada 51,7 135,7 0,01
4-6 hs
Glicemia elevada 92,9 173,5 0,003
4-6hs
Leucocitosis 8138 11842 0,01

Conclusiones

En Venezuela, los siguientes factores que se
asocian en forma significativa con una evolucién
mas complicada del escorpionismo son: edad
menor de 5 afios, ocurrencia de sintomas gen-
erales, niveles basales elevados de amilasa
sérica, niveles elevados de amilasa sérica y/o
glicemia a las 4-6 horas de observacion, y el
desarrollo de leucocitosis

92. EVALUACION DEL ESTUDIO DE LA CAPA
LEUCOCITARIA COMO METODO DIAGNOSTICO EN
EHRLICHIOSIS CANINA. José Suarez!, Tatiana
Drummond?, Maritza Alvarez?, Dania Ramirez?, Jaime
Torres?, Julio Castro?, Laura Naranjo!, Nahir Martinez?,
Carlos Torres-V2.

!Secciéon de Infectologia del Instituto de Medicina
Tropical Universidad Central de Venezuela,
’Laboratorio Genomik, 2Laboratorio Vet-Lab

Introduccion: La ehrlichiosis, una zoonosis
causada por diversas especies de bacterias
intracelulares obligatorias del género Ehrlichia,
es transmitida por garrapatas. El diagnostico de
la ehrlichiosis es complejo, y se basa enlaclinica,
epidemiologia y examenes paraclinicos: estudio

de la capa leucocitaria, la serologia y la técnica
de PCR (Reaccion de Cadena Polimerasa).
Objetivo: Estudiar la sensibilidad y especificidad
del estudio de capa leucocitaria comparado con
latécnicade PCR eneldiagndstico de ehrlichiosis
en perros.

Materiales y métodos: Se realizé estudio pros-
pectivo de perros sintoméaticos y asintomaticos
para ehrlichiosis, practicAndose de manera
simultanea el analisis de capa leucocitaria en
Laboratorio Veterinario Vet-Lab (considerandose
positivo la presencia de mérulas intramonociticas
ylo intraplaquetarias) y la determinacién de PCR
para Ehrlichia en laboratorio Genomik (gold stan-
dard), utilizando primers especificos del 16S
rRNA, seleccionandose el EHR16SD: GGTAC-
CYACAGAAGAAGTCC y EHR16SR: TAGC-
ACTCATCGTTACAGC. Se estimo la sensibilidad
y especificidad del estudio de la capa leucocitaria
en el diagnodstico de la ehrlichiosis canina en
base a los resultados obtenidos por la técnica de
PCR

Resultados: se evaluaron 16 perros, de los cuales
12 fueron sintométicos y 4 asintoméaticos. El
estudio de la capa leucocitaria, revel6 presencia
de moérulas intramonociticas, en los 12 perros
sintoméaticos. Latécnicade PCR para ehrlichiosis
fue positiva en 8 de los 12 perros sintomaticos y
fue negativa en los 4 perros asintomaticos. Se
calculé una sensibilidad de 66,67% y una
especificidad de 88,89% para el estudio de capa
leucocitaria como método diagndstico de
ehrlichiosis.

Conclusion: Eldiagnéstico de ehrlichiosis canina
basado sélo en estudio de la capa leucocitaria
tiene una baja sensibilidad y especificidad, por lo
que debe ser complementado con la determi-
nacién de PCR y/o estudios seroldgicos para
dicha patologia.

93. DIAGNOSTICO DE EHRLICHIA CHAFFEENSIS
POR REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
EN HUMANOS. REPORTE DEL PRIMER CASO EN
VENEZUELA. José Suéarez?!, Nancy Gutiérrez?, Laura
Naranjo?, Tatiana Drummond?, Maritza Alvarez, Jaime
Torres, Julio Castro!, Nahir Martinez!, Francisco
Triana-Alonso?, Johanny Ruiz? Akemys Watts?.

1Seccién de Infectologia del Instituto de Medicina
Tropical Universidad Central de Venezuela, ? Centro
de Investigaciones Biomédicas (BIOMED-UC),
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Carabobo-Nucleo Aragua.3Laboratorio Genomik.

Introduccion: En Venezuela la ehrlichiosis es
considerada endémica en caninos y equinos,
siendo reportado el primer caso de ehrlichiosis
humana por E. chaffeensis, diagnosticado por
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serologia en el afilo de 1996. En este mismo afio
se describe el primer aislamiento de E. canisy la
caracterizacion antigénicay molecular a partir de
un humano asintomatico. El diagndstico de la
ehrlichiosis es complejo, se basa en la clinica,
epidemiologia y estudios de laboratorio [capa
leucocitaria, serologiay PCR (reaccién en cadena
de la polimerasa).

Objetivo: Describir el primer caso humano por
Ehrlichia chaffeensis en Venezuela

Materiales y métodos: Se estudiaron 2 humanos
en contacto estrecho con 3 caninos sintoméaticos
paraehrlichiosis canina, realizadndose evaluacion
de capa leucocitaria (considerandose positiva la
presencia de morulas intramonociticas y/o
intraplaguetarias) y determinacién de PCR para
Ehrlichia spp., utilizando cebadores especificos
del gen 16S rRNA, EHR16SD (5"-GGTACCYA-
CAGAAGAAGTCC-3") y EHR16SR (5°-
TAGCACTCATCGTTACAGC-3"). Elhumano PCR
positivo para género se le practicé PCR anidada
para E. canisy E. chaffeensis. En la primera PCR
se utilizaron los cebadores ECC (5 -AGAA-
CGAACGCTGGCGGCCAAGC-3"), y ECB (5-
CGTATTACCGCGGCTGCTGGCAZ3"), los cuales
amplificantodas las especies del género Ehrlichia.
Para la identificacion de la especie E. canis se
incluyeron los cebadores canis (5"-CAATT-
ATTTATAGCCTCTGGCTATAGGA-3"),yHE3 (5"-
TATAGGTACCGTCATTATCTTCCCTAT-3").
Para la especie E. chaffeensis los cebadores
HE1l (5"-CAATTGCTTATAACCTTTTGGTTATA-
AAT-3"), y HE3 (5"-TATAGGTACCGTCATTA-
TCTTCCCTAT-3").

Resultados: Los 3 perros tuvieron capa
leucocitaria con mérulas intramonociticas y sélo
uno de ellos dio PCR positivo para género. De los
2 humanos, uno resulté positivo para la capa
leucocitaria y para PCR de género, practican-
dosele PCR anidada para E canis y E chaffeensis
siendo esta Gltima positiva.

Conclusion: Se demuestra la infeccién en
humanos por E. chaffensis mediante el empleo
de PCR especifico para especie como método
diagnodstico, siendo el primer caso descrito en
Venezuela.

94. EVALUACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA
DEL ESCORPIONISMO. José Suarez, Catherine
Chavez, Katia Herrera, Julio Castro, Alexis Diaz, Maria
Corredor, Laura Naranjo, Lorena Camacho, Alejandra
Martin, Madeleine Cariello.

Policlinica Metropolitana. Caracas.

Introduccién: Durante los Gltimos 10 afios, han

aumentado tantos los accidentes como los
emponzofiamientos escorpidnicos, registrados en
toda la geografia nacional, considerandose
ambas situaciones dentro del escorpiomisno, el
cual es el resultado del aculeamiento con la
consecuente eyaculacién de venina en el ser
humano, por las distintas familias, géneros y
especies de escorpiones.

Objetivo: Evaluar procedencia, tiempo trans-
currido desde el accidente hasta su atencion,
localizacidon corporal, clinica, exdmenes para-
clinicos, evolucién, complicacionesy tratamiento
especifico del accidente escorpidnico.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
retrospectivo, descriptivo, en pacientes con
escorpionismo, que acudieron a la emergencia
de Paoliclinica Metropolitana, de todos los grupos
etareo, de ambos sexos, procedentes del Distrito
Capital y Estado Miranda, durante el periodo
comprendido entre junio de 1999 y junio de 2004.
Serevisaron 69 historias, se analizé procedencia,
tiempo transcurrido desde el accidente hasta su
atencioén, localizacion corporal, clinica, examenes
paraclinicos, evolucién, complicaciones y
tratamiento especifico del accidente escorpioénico.
Resultados: Las caracteristicas de los mismos
estan detalladas en la Tabla 1

Tabla 1

Variable Promedio (DS) %
Edad 26,3 (21,2)

Sexo masculino 76
Procedencia urbana 48
Tiempo de atencién (Hs) 1,10 (0.6)
Localizacién anatémica 45
miembros inferiores

Amilasemia basal 69,8 (103.2)
Glicemia basal 103,4 (32,6)
Amilasemia 4-6 Hs 69,5 (77.1)

Glicemia 4-6 Hs 111,5 (62,2)
Leucocitos 8,820 (3,693)

AST 45,5 (35,4)
Sintomas moderados

y graves 8,5
Horas de observacion 4,3 (3,3)
Complicaciones 11,5
Tratamiento especifico 11,5

Conclusiones: 1. Predominio del sexo masculino,
2. El 48 % de los pacientes tenian procedencia
urbana, 3. EIl tiempo transcurrido entre el
escorpionismo y la atencion médica fue de 1.10
horas. 4. Los miembros inferiores fueron los mas
afectados. 5. Sélo el 8,5 % de los pacientes
tuvieron sintomas moderados a graves, 6. Las
complicaciones se manifestaron en el 11,5 % de
los pacientes, quienes fueron los que recibieron

Bol Venez Infectol Vol. 15 - N° 2, julio-diciembre 2004



TRABAJOS LIBRES

el tratamiento especifico.

95. INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A
CATETERES ENDOVENOSOS Larissa Suzko, Julio
Castro, Antonio Rios, José A Suérez, Laura Naranjo,
Jacqueline de lzaguirre, Alberto Calvo, Edgar
Escalona, Pedro del Médico, Mary Zicardi.

Policlinica Metropolitana. Caracas.

Objetivos: Estimar la incidencia de infecciones
asociadas a catéteres venosos en la Policlinica
Metropolitana como parte de las actividades del
Comité de Control de Infecciones.

Materiales y métodos: Se analizaron todos los
cateterismos endovenosos periféricos en la
Policlinica Metropolitana en el periodo
comprendido entre 1° de octubre hasta 30 de
noviembre de 2002. Se utilizaron las definiciones
del CDC para catéter central y periférico. Se
obtuvo la informacion en instrumento dedicado
para este fin. EI evento final de anélisis la
infeccion asociada a catéter, se calculd la
incidencia basada en el nUmero de eventos/total
de procedimientos x dias de exposicion. Se
realiz6 andlisis de factores asociados a infeccion
utilizando regresién logistica. EI criterio de
significancia fue 0,05.

Resultados: Se registrar6 un total de 426 catete-
rismos periféricos, 81(20 %) tuvieron criterio de
infeccion. La incidencia fue 41 inf/1000 catéter
dia. El 82 % de los catéteres se mantuvo por
menos de 2 dias. Los procedimientos fueron
realizados en: sala 33 %, emergencia 42 %,
pabellén 18 %, UCI adultos 3 %; el tipo de
conexion utilizada fue tipo clave 14 %, directo 20
%y PRN56 %. Los factores asociados a infeccion
se muestran en el Cuadro 1:

Variable Odd Ratio p

Edad 1,01 0,66
>2 dias duracion 1,57 0,05
Colocado en sala 1,67 0,023
Colocado en emergencia 0,71 0,16
Conexién tipo PRN 0,47 0,013

Conclusiones: Laincidencia de infeccion asociada
a catéteres periféricos es similar a la referida
para hospitales generales. Los factores
asociados a infeccion son: mas de 2 dias de
duracién, colocacion en sala de hospitalizaciény
como factor protector se evidencié el uso de
conexion tipo PRN.

96. PATRON DE SENSIBILIDAD DE LAS BACTE-
RIAS AISLADAS DE HEMOCULTIVOS EN EL
SERVICIO DE BACTERIOLOGIA DE UN HOSPITAL
PUBLICO. 2003. M Rosas, L Lépez, F Gonzalez, M
Sanchez, O Castillo de Febres, L Escalona, R Naveda,
R Correa, E Benitez, S Mujica, H Cabafa.

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Unidad de
Infectologia Pediatrica-UC. Valencia, Estado
Carabobo,

Objetivos: Determinar el tipo de germen y su
susceptibilidad, en aislamientos de hemocultivos
provenientes de pacientes hospitalizados.
Métodos: Se revisaron los hemocultivos
realizados en el laboratorio de bacteriologia de la
CHET durante el afio 2003. Las muestras fueron
procesadas manualmente segun métodos
convencionales. La sensibilidad se evalué por el
método de Kirby Bauer. Se determino
betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
por deteccion fenotipica de doble disco segun
normatizacion del NCCLS del 2003.
Resultados: De 1593 hemocultivos se obtuvieron
408 positivos (26,6 %), en sumayoria del servicio
de pediatria (315, 77,2 %) y en particular de retén
(38,5 % del total). Se aislaron: 1. Klebsiella spp
35,5 % (K. pneumoniae 128, K. oxytoca 15y K.
spp (2); 2. Acinetobacter spp 15,7 % (A. baumanii
24, A. calcoaceticus 22, A. junii 8 y A. spp (10); 3.
Staphylococcus coagulasa negativao 9,8 % (40);
4. Enterobacter spp 8,3 % (E. aglomerans 12, E.
aerogenes 8 y E. cloacae 6 y E. spp 8); 5)
Pseudomonas spp 5,1 %, (P aeruginosa 12 y P
spp 9); otros gérmenes fue menor del 4% c/u. (S.
aureus 17, bacilos Gram negativos no
fermentadores y Serratia 15 c/u, E. coli 11, Fla-
vobacterium spp 9, Enterococcus spp 8,
Burkholderia y Stenotrophomonas 7 clu,
Citrobacter spp 4, Salmonella del grupo B 3 y
Aeromonas spp 1). Las bacterias Gram positivas
representaron el 15,9 % (65), presentando: S.
coagulasanegativo 75% de resistencia a oxacilina
y 66,7 % a Clindamicina; S. aureus resistencia
mayor del 60 % a macrolidos, oxacilina,
clindamicina y amikacina, 46 % a ciprofloxacina
y 25 % a levofloxacina; Enterococcus spp 20 %
(1/5) resistencia a ampicilina. Todos 100 %
sensibles a vancomicina. Respecto a los Gram
negativos, el grupo Klebsiella mantiene su mayor
sensibilidad a carbapenems (100 %),
levofloxacina (97,2 %), ciprofloxacina (87,7 %), y
cefoperazone/sulbactam (74 %) siendo menor
del 45 % al resto (cefalosporinas 3° y 4°
generacion, aminoglucdésidos, piperacilina/
tazobactam, amino y ureidopenicilinas). En57 %
y 60 % se detectd BLEE en K. pneumoniae y K.
oxytocarespectivamente. Para Acinetobacter se
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mantiene 93 % de sensibilidad a cefoperazona/
sulbactam e imipenem, 80 %-85 % a ampicilina/
sulbactam, amikacinay piperacilina/tazobactam,
79 % a cefepime y sélo 60 % a ceftazidima. El
Enterobacter tiene 100 % sensibilidad a
carbapenem, con un 77 % a ciprofloxacina y
cefoperazonal/sulbactam, entre 65 %-57 % a
levofloxacina y piperacilina/tazobactan y menos
de 40 % al resto. La sensibilidad de Pseudomo-
nas se mantiene 100 % a carbapenems, 94 %
piperacilina/tazobactam, 85 % cefepime,
cefoperazonal/sulbactam, amikacina 80 %,
ciprofloxacina y amikacina 70 %-72 %. Aunque
el total de patégenos restantes es pequefio, llama
la atencion la resistencia de E. coli a ampicilina/
sulbactam (5/9), amikacina (4/9), cefalosporinas
de 3° y 4° generacién (3/8), manteniendo la
sensibilidad a carbapenem, cefoperazona/
sulbactam y piperacilina/tazobactam en 100 %.
Conclusiones: Similiar a lo reportado en 2001,
son carbapenems, cefoperazona/sulbactam vy
quinolonas quienes tienen mayor sensibilidad al
total de gérmenes Gram (-), sobre todo para
Klebsiella-Enterobacter, quienes presentan alto
porcentaje de resistencia, con alta deteccién de
BLEE en Klebsiella, planteando un problemareal,
mas cuando el mayor porcentaje fue en el area
pediatrica, especialmente retén. Hay un alto
grado de resistencia del S. aureus a la oxacilina,
sin embargo hay que aclarar que desconocemos
cuantas cepas provenian de la comunidad o de
infeccion nosocomial.

97. ANALISIS DE LA RESISTENCIA BACTERIANA
ENCONTRADA EN EL SERVICIO DE BACTERIO-
LOGIA DEL LABORATORIO CLINICO BACTERIO-
LOGICO C.N.C. M Bustillos, C Curé, M Dominguez, M
Sanchez, O Castillo de Febres, E Uran.

Centro Clinico La Isabélica Valencia.

Objetivo: Determinar el patrén de resistencia de
las bacterias aisladas.

Método: Los aislamientos fueron identificados
por métodos bioquimicos convencionales y
automatizados. Las pruebas de susceptibilidad
a los antimicrobianos se realizaron de acuerdo al
informe del NCCLS del 2003.

Resultados: Se identificaron 300 gérmenes Gram
negativos en el siguiente orden E coli 170(56,6
%), Pseudomona 45 (15 %), Klebsiella 21 (7 %),
Proteus 20 (6,6 %), Enterobacter 16(5,3 %),
Acinetobacter 9 (3 %), Stenotrophomonas
maltophilia 6 (2%), el resto correspondio6 a Serra-
tia, Moraxella, Citrobacter. El 40 % de las Kleb-
siellas y el 26 % de las E coli produjeron BLEE.

Se aislaron 77 Gram positivos correspondiendo
28(36,3 %) a Staphylococcus coagulasa negativo,
27 (35 %) a Staphylococcus aureus, 19(24,5 %)
Streptococcusy 3 (4 %) Enterococcus. Los Strep-
tococcus fueron sensibles a betalactamicos,
resistentes a macrélidos, S. aureus y los
coagulasa negativos, mostraron una resistencia
de 46 % y 86 % a oxacilina, 25 % a linezolid. El
17 % de los S. aureus son resistentes a
clindamicina. Entre los Gram negativos, las cepas
con mayor resistencia correspondieron a
Acinetobacter, Pseudomona, Klebsiella y
Enterobacter; el menor % de resistencia se
observé a meropenen e imipenen (14 % a 6,6%,
para los dos primeros y 0 % para los
altimos),seguido del sulperazone para Pseudo-
monas y Enterobacter (6,6% y 0 % respectiva-
mente) mas no para los otros mencionados. Fue
alta a cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion, variable a aminoglucésidos. Entre
el 25 % y 30% de las E coli son resistentes a
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion
excepto al sulperazone (13 %) y mayor a las de
primera, presentando una resistencia de 12 % a
amikacina y 0 % a carbapenem. Las Stenotro-
phomonas fueron sensibles sélo a trimetoprim/
sulfa. Conclusiones: Los antibiéticos con mejor
sensibilidad a Gram negativos fueron imipenen,
meropenen, seguido de sulperazone. La
resistencia a cefalosporinas fue alta.

98. COMPORTAMIENTO DE CEPA DEKLEBSIELLA
OXYTOCA AISLADA EN MUESTRAS DIVERSAS
PROVENIENTES DE PACIENTES DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, A PROPOSITO DEL BROTE DE
SEPSISNEONATAL NOSOCOMIAL. Berquis Acosta*,
Rosalba G Contreras*, Raquel Roa M*, Nancy
Gutiérrez.**

*Servicio de Bioanalisis: Seccion de Bacteriologia,
S.A. Hospital “Lic. José Maria Benitez”. **Servicio de
Infectologia, S.A. Hospital Lic. José Maria Benitez. La
Victoria. Estado Aragua

Introduccion: La sepsis continta siendo uno de
los padecimientos mas frecuentes durante el
periodo neonatal

Objetivos: Establecer caracteristicas epidemio-
l6gicas, y bacterioldgicas de cepa de Klebsiella
oxytoca aislada en hemocultivos, catéteres de
vias centrales y secreciones de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia.
Materiales y Métodos: El estudio se realiz6 en los
meses de marzoy abril del 2004. Se llevo a cabo
vigilancia bacterioldgica y antimicrobiana de los
cultivos provenientes de pacientes con diagnos-
tico de sepsis. Se utilizo técnica de doble disco
para busqueda de cepas productoras de BLEE.
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Resultados y conclusiones: De un total de 102
hemocultivos procesados para el Servicio de
Neonatologia 28 resultaron positivos para
bacterias, 27,5 % (28/102). Los gérmenes
aislados en los hemocultivos positivos fueron
Klebsiella oxytoca 64 % (18/28), Staphylococcus
coagulasa negativa 32 %(9/28) y Streptococcus
sp. 4 %(1/28) Se cultivaron 16 puntas de catéteres
de vias centrales 33 %; 29 |liquidos
cefalorraquideos 59 % y 4 secreciones 8 %. En
los catéteres el porcentaje de positividad a
crecimiento bacteriano fue del 94 % (15/16), 4 de
los 15 catéteres resultaron positivos para mas de
un germen; siendo Klebsiella oxytoca el mas
frecuente 53 %, Escherichia coli 7 % vy
Enterobacter agglomerans 7 %; los gérmenes
grampositivos se aislaron en un 33 %, estos
aislamientos fueron para Staphylococcus
coagulasa negativo. EI conocimiento con
respecto al comportamiento de gérmenes capaces
de causar infecciones nosocomiales es
imprescindible para la implementacién de
estrategias eficaces que permitan evitar brotes
infecciosos en los centros asistenciales, cuya
incidencia no solo genera muerte y desolaciéon de
muchos padres, sino grandes costos institu-
cionales.

99. ACCIDENTES LABORALES EN EL DISTRITO
SANITARIO EJE ORIENTAL, GUACARA, ESTADO
CARABOBO, VENEZUELA JULIO 2000-
SEPTIEMBRE 2004. Addua Royero, H Vargas, V
Vega, M Sojo.

Hospital “Dr. Miguel Malpica”. Gucara. Edo. Carabobo

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicos
epidemiolégicas de accidentes laborales en el
Distrito Sanitario Eje Oriental, Guacara, Estado
Carabobo; julio 2000-septiembre 2004.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo-
prospectivo, de la ficha de registro de accidente
laboral. Tabulados en tablas y gréaficos en
frecuencia y porcentaje.

Resultados: Se registraron 69 casos. En el afios
2000 un 4,34 %, el 2001 13,04 %, el 2002 15,94
%, en el 2003 43,47 %, y 2004 23,18 %. El tipo
de accidente fue pinchazo 91,30 % (aguja hueca
65,07 %), seguido de la mucosa 7,24%. Uso
previo del objeto con liquido contaminante fue
sangre 92,75 %, otro (pus, LCR, Liquido
amnioético) 7,25 %. El grupo etario varié de 17 a
53 afios, siendo el mas afectado entre 27 a 36
afios de edad, 36,23 %. El 82,60 %. fueron
femenino. En relacidn al personal, médico con
36,23 % (internos 11,59, rurales 8,69 %, cirujanos

2,89 %, pediatras 5,79 %), enfermeras 33,33 %
(auxiliares 26,0 8%, TSU 7,24 %). Ladistribucién
por zona: Hospital Guacara 69,56 % (emergencia
43,47 %), y la red de ambulatorios el 27,53 %
(Mariara, San Joaquin 8,69 %; 8,69 %). El horario
de 7:00 am a 1:00 pm 56,52 %, de 1 a 7 pm con
23,18 %. EI 91,30 % recibi6 tratamiento con
crixivan y combivir. Status del paciente
desconocido 92,75 %, y con VIH 4,4 %.
Conclusiones: Hubo un ascenso progresivo cada
afios, probable por mejor educaciény notificacion.
El 91,30 % del total de los accidentes fue el
pinchazo. EI turno que hubo mas accidentes
laboral fue de 7 a 1, quizas porque haya mas
actividad laboral. Los médicos internos de cirugia,
en el area de emergencia, son los que presentan
mas accidentes laborales.

Recomendaciones: Mejorar la educaciéon sobre
las normas de bioseguridad, para reducir al
minimo. Notificar cualquier accidente laboralala
brevedad posible.

100. NEFROPATIA POR EHRLICHIA PLATYS (ANA-
PLASMA PLATYS). Addua Royero, A Garcia, H
Vargas, JA Pinto, V Vegas.

Hospital Metropolitano del Norte. Valencia. Edo.
Carabobo

La ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa, no
contagiosa, considerada zoondtica y emergente,
transmitida principalmente por mordeduras de
garrapatas. Es producida por bacterias Gram
negativas intracelulares obligadas, pleomorficas
con frecuencia esferoides u ovoides, que se
establecen en monocitos, linfocitos, neutrofilos y
plaguetas, produciendo morulas intracito-
plasmaticas. Estas bacterias del género ehrlichia,
pertenecen a la familia Rickettsiaceae, y fueron
descritas en el afio 1935 en Argelia. recientemente
se hanreportado infecciones en los humanos por
bacterias pertenecientes a este grupo.

Femenina de 21 afos de edad, natural y
procedente de la localidad, sana, estudiante de
veterinaria, con antecedentes de picaduras
garrapatas, inicia el 20/6/03 malestar general,
astenia, fiebre de 38-39 °C, con escalofrios, que
duré5cincodias, tos seca, y cefalea generalizada
de moderada a gran intensidad, como hallazgos
hepatoesplenomegalia moderada, adenome-
galias moviles no dolorosas < cm en cadena
cervical, se le realizan estudios que reportaban
pancitopenia con leve linfocitosis, perfil hepatico
normal, serologias virales para dengue, E. Barr,
CMYV, siendo negativos, Toxoplasma negativos,
estudios inmunoldgicos (C3, C4, CH50, ANA
AntiDNA, Antimusculo liso) estando todos dentro
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de rango normal, dias después se asocia ede-
mas generalizados con examen de orina con
proteinuria de 4+, con depuracién de creatinina
bajas en 38y proteinuria que oscilaron desde 1,5
a 2,5 g/24 horas, asi como hipoalbuminemia,
perfil lipidico normal, se le intenta realizar biopsia
percutanea renal la cual fue fallida y hace
hemorragia digestiva superior con endoscopia
de 2 ulceras gastricas sangrantes con signos de
shock hipovolemico, siendo transfundida,
paciente mejoran los sintomas pero persistia la
proteinuria, se repiten estudios inmunolégicos
en Instituto de inmunologia de Caracas siendo
normales, sélo inmunofenotipaje con CD4, CD3,
CD8 bajos. Se le realiza en Departamento de
Microbiologia de la UC frotis de capa blanca,
donde reportan inclusiones intraplaquetarias
semejantes a Ehrlichia platys (Anaplasma platys),
se repite biopsiarenal a cielo abierto en el Instituto
de Anatomia Patol6gica de la UCV donde reportan
glomérulo esclerosis segmentaria y focal, fibro-
sis moderada intersticial difusa + atrofia tubular e
infiltrado mononuclear importante coninclusiones
intracitoplasmaticas, asi como arteriosclerosis
hiperplastica hialina. Recibe doxiciclina
endovenosa por 21 dias, asi como esteroides
con evolucion favorable.

101.PANICULITIS MULTIPLES ABSCEDADA POR
MICOBACTERIAS ATIPICAS POSTERIOR A
TRATAMIENTO DE MESOTERAPIA. (ESTUDIO
PRELIMINAR). Addua Royero, H Vargas, V Vegas, M
Sojo.

Hospital Metropolitano del Norte. Valencia. Edo.
Carabobo.

La mesoterapia se basa en un método creado por
el Dr. M. Pistor en 1952, en Francia, con el
objetivo de controlar algunas enfermedades y
ciertos tipos de dolor. EIl procedimiento es la
administracion de substancias a nivel intra-
dérmico.

Se describen 50 casos de pacientes femeninas
con edades de 25 a 50 afios, quienes consultaron
3 a 5 semanas después tratamiento con
mesoterapia con propoésitos estéticos una
sustancia compuesta con solucion fisiolégica,
aminofilina extracto de centellea asiatica y otros
con oligoelementos aplicadas en gluteo, espalda
y abdomen, presentaron 1 semana después
nddulos eritematosos violaceos entre 1 y 3 cm,
polimorfitos en numero variables, una de ellas
con 9. con signos de fluctuacién, muy dolorosos,
algunos drenaban espontaneamente material
seropurulento, sin compromiso del estado ge-

neral. Todas habian recibido tratamiento con
penicilina y cefalosporinas, y drenajes, sin
mejoria. Cuarenta y ocho de ellas procedentes
de 1 médico esteticista y 2 de masajista.

Se tomaron muestras por puncién a sélo 11 de
ellas y se solicito6 cultivos para aerobios, hongos
y se sembraron en medio de Lowenstein-Jensen,
al Gram solo PMN moderados, no hubo
crecimientos de gérmenes, solo en la segunda y
otras tercera semana de cultivo reportaron
Micobacterium sp. Se enviaron muestras para
PCR y se espera la tipificacion. Se inicio
tratamiento mixto con claritromicina, cipro-
floxacina, rifampicina, ademas de drenaje
quirdrgico. La biopsia reporto lesiones granulo-
matosas.

Se cultivo una muestra del material de
mesoterapia, no aislandose gérmenes después
del proceso quedaron depresiones en la piel,
cicatrices retractiles, hiperpigmentadas con
depresiones centrales, granulomas palpable. A
casitodas se le realiz6 eco de partes blandas con
reporte de colecciones profundas y la mayoria en
tejido celular subcutaneo, solo una de ellas habia
compromiso muscular.

102. EVALUACION DE INFECCIONES POR
LEVADURAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOSEN
UN CENTRO PRIVADO DE LA LOCALIDAD. Luis
Gallegos, Belisario Gallegos, Silvia Magaldi, Victoria
Stepenka, Magali Gonzélez, Beatriz Rodriguez.

Hospital Coromoto, Maracaibo. Instituto de Medicina
Tropical, Caracas. Hospital General del Sur,
Maracaibo.

Objetivos: Infecciones por levaduras, constituyen
en la actualidad, causa frecuente de infeccion
nosocomial. Con el objeto de conocer las
diferentes especies de levaduras, su sensibilidad
y los factores relacionados con la infeccidn, se
estudian 39 pacientes admitidos al Hospital
Coromoto de Maracaibo entre junio a diciembre
de 2000, que desarrollaron infeccién por
levaduras. Las cepas fueron identificadas
mediante coloracién de Gram y el sistema
computarizado ID32. Se les practic6 prueba de
sensibilidad y resistencia mediante método de
pozos de difusion. De 517 microorganismos
aislados mediante este periodo, los Gram
negativos fueron los mas frecuentes (52,04 %)
seguidos de Gram positivos (30,17 %) y levaduras
(17,79 %). Staphylococcus coagulasa negativa
(15,47 %) resultd el germen mas frecuente. Tri-
chosporon mucoides resulté la levadura aislada
con mayor frecuencia (38,04 %), seguidos de
Candida albicans (15,21%), C glabrata,
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Criptococcus laurentiy humicolus con un 6,52 %.
De los 39 pacientes evaluados, 21 fueron del
sexo masculino (52,85 %)y 18 (46,15 %) del sexo
femenino. EI 51,28 % fueron pacientes mayores
de 60 afios y la estancia hospitalaria menor de 11
dias en 53,84 %. Diabetes mellitus (20,51 %) y
hematolégicas (15,38 %) fueron las enfermedades
subyacentes mas frecuentes. Administracion de
antimicrobianos y presencia de catéteres
periféricos, presentes en 100 %. Penicilinas-
cefalosporinas y quinolonas fueron los
antimicrobianos mas utilizados (61,49 %) y en el
76,92 % se administraron 2 0 méas antimicro-
bianos. Candida glabrata result6 la levadura con
mayor resistencia, Anfotericina B (25 %),
Fluconazol, Itraconazol y Ketoconazol,
resistentes en un 100 %. Para las levaduras
aisladas, Fluconazol y Ketoconazol mostraron
los mayores porcentajes de resistencia.
Conclusiones: Bacterias Gram negativas
resultaron los aislamientos més frecuentes. Las
levaduras representan una fuente importante de
infeccion siendo Trichosporon mucoides y Can-
dida albicans las levaduras mas aisladas en
nuestra casuistica. Candida glabrata resulté la
mas resistente. Recomendaciones: La deter-
minacion de la sensibilidad y resistencia mediante
el método de pozos de difusién, por su
aplicabilidad y bajo costo resulta util para el
manejoy tratamiento de pacientes coninfecciones
micéticas.

103.EXPERIENCIA EN EL USO DE CASPOFUNGINA
EN PACIENTES PEDIATRICOS: REPORTE DE
CUATRO CASOS DEL HOSPITAL “MIGUEL PEREZ
CARRENO”. Sonshire Feria de Figueira’, Rosana
Beatriz Millet™, Maria Norana Boscan™, Manuel
Andrade Faria™ Sonshire Figueira™

*Pediatra Infectélogo HMPC,**Residentes del
Postgrado de Pediatria HMPC,***Interno de Pre-Grado
UCV.Hospital Miguel Pérez Carrefio. Caracas.

Cuatro pacientes pediatricos con edades: 2
meses, 4 meses, 7 afios y 12 afios, con infec-
ciones bacterianas severas, falla de multiples
organos, desnutricion y neutropenia febril
refractaria a tratamiento antibiético, ameritaron
terapia antifungica por sospecha clinica y para-
clinica de infeccién micotica. Tres de ellos con
hemocultivo positivos para levaduras y un caso
con hifas persistentes en orina y tubo endo-
traqueal. Tres casos mostraron pobre respuesta
al tratamiento previo con fluconazol o anfotericina
B, lo que motivo la indicacion de caspofungina
como monoterapia a dosis de 1 mg/kg/dia o 50
mg/dia (en la escolar de 12 afios). Uno de ellos

desarroll6 insuficiencia renal aguda después del
inicio de la anfotericina B, lo que motivo el cambio
del antimicético. En los cuatro pacientes se
obtuvo una excelente respuesta clinica y para-
clinica, sin efectos adversos y con buena
tolerancia a la caspofungina.

104.SINDROME DE RAMSAY HUNT POR VIRUS DE
HERPES ZOSTER EN NINA INMUNOCOMPETENTE.
A PROPOSITO DE UN CASO. C Jiménez, G
Hernandez, A Ciniglio, G Vivolo.

Hospital Vargas de Caracas. Caracas.

Presentamos caso de escolar femenina de 9
aflos de edad, ingresada por presentar multiples
lesiones vesiculares eritematosas y costrosas
oscuras en orificio y dos tercios del conducto
auditivo derecho, paralisis facial periférica
derecha grado V, hipoacusia derecha, vértigos y
ageusia. EIl antecedente de infeccién no
complicada por Varicela zoster a los cinco afos
de edad, la evolucién clinica y la coloraciéon de
Giemsa del liquido vesicular reportando células
gigantes multinucleadas permiten concluir el
diagnodstico de sindrome de Ramsay Hunt. La
importancia de este caso radica en que es una
patologia de muy rara presentacion en lainfancia,
describiéndose unaincidencia menor de 20 casos
por millén en menores de 20 afios de edad; en
Venezuela no encontramos estadisticas ni
reportes de esta dolencia en nifios y éste es el
primer caso diagnosticado en nuestro servicio en
sus cuarenta afilos de funcionamiento.

105.PLEURONEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA
COMUNIDAD EN NINOS. | Natera, A Martin, E Garrido,
C Garcia, A Araujo A.

Seccion de Pediatria Médica Infecciosa (PMI).
Departamento de Pediatria. Hospital Universitario de
Caracas. Caracas

Introduccién: A nivel mundial han ocurrido
cambios en la epidemiologia de las pleuro-
neumonias caracterizadas por un incremento en
la frecuencia de las neumonias que cursan con
derrame pleural complicado y a sus variaciones
en la etiologia y patrones de resistencia de las
mismas

Objetivos: Evaluar las caracteristicas epidemio-
l6gicas, etiolégicas y clinicas de las pleuro-
neumonias que ingresaron en PMI

Material y métodos: Estudio prospectivo donde
se evaluaron los casos ingresados en la Seccién
de PMI, clinico-etiolégico y epidemiolégicamente
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en nifios entre 1 mes y 12 afios entre enero 2001
a mayo 2004.

Resultados: En 247 nifios con diagnéstico de
neumonias hospitalizados durante este periodo
de estudio, 36 (14,5 %) cursaron con derrame
pleural: clasificados como complicados, 18y 8 no
complicados. No clasificados, 10. La edad
promedio fue 3,14 afios (rango 4 meses y 11
afios). El sexo masculino represent6 58,3 3%. La
duracién de la fiebre presenté una media de 7,61
dias, con enfermedad actual de 9,41 dias de
evolucion y un promedio de hospitalizacion de
22,71 dias (DS = 17,18 dias). S e aisl6 agente
etiolégico en 16/36 pacientes (44 %):
hemocultivos, 5; liquido pleural, 7; en ambos, 4.
Streptococcus pneumoniae 13/16 aislamientos
(84,61 % sensibles a penicilina y 13,1 % con
resistencia a penicilina, 6,2%[1/16] con resis-
tencia a cefotaxima). Haemophilus influenzae en
1 caso (ampicilina sensible). S. aureus en un
caso y Staphilococcus coagulasa negativo en un
caso.

En laterapéutica empiricainicial con antibiéticos
se inici6é con monoterapia a base de cefotaxima
en 19/36 pacientes, penicilina 1/36 y combinada
16/36 (cefotaxima + oxacilina o vancomicina).
En el 22,2 % de los pacientes requirieron
colocacion detubo de téraxyen 19,4 % colocacion
de tubo de térax + decorticacién y/o lobectomia
y/o cierre de fistula broncopleural. Evolucion
satisfactoria en 80,55 % de los pacientes (sin
cirugia).

Conclusiones: La presentacion pleuroneumadnica
en los procesos infecciosos de pulmén de
evolucion compleja. Predominante en el sexo
masculino. El germen mas frecuentemente
aislado fue Strep. pneumoniae, con patrones de
sensibilidad que se han modificado en el tiempo.
La droga inicial mas utilizada son cefalosporinas
de tercera generacién, pero debe valorarse el
uso de combinaciénes e incluso el uso de
penicilina como terapia Unica inicial. El uso de
vancomicina inicial debe restringirse a pacientes
con shock o afectacion meningea concomitante.

106. NEUMONIAS COMPLICADAS ADQUIRIDAS EN
LA COMUNIDAD CAUSADAS POR STREPTOCOC-
CUS PNEUMONIAE (SPN) EN NINOS. A Martin, |
Natera, E Garrido, L Orta, T Jiménez, E Spadola, D
Sénchez.

Seccion de Pediatria Médica. Hospital Universitario
de Caracas. Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel”. Caracas.

Introduccién: Las modificaciones clinico-

epidemiolégicas de las enfermedades invasivas
por Spn. han dado pie a modificaciones en su
terapéuticay nuevas estrategias en su prevencion
con vacunas conjugadas (heptavalente). La
posibilidad de un estudio que evaluara los
procesos neumonicos agudos por Spn y su
relacién con caracteristicas clinicas, serotiposy
complicaciones es posible, dando importancia al
verdadero valor de cobertura a vacunas conju-
gadas en nuestro medio, asi como, a su vigilancia
y prevalencia.

Objetivos: Evaluar el comportamiento clinico de
los nifios con neumonias complicadas segun el
serotipo de Spn aislado.

Material y métodos: Estudio prospectivo en nifios
que ingresaron a la Secciéon de Pediatria Médica
Infecciosa. Hospital Universitario de Caracas
entre enero 2001 y mayo 2004, entre 1 mesy 12
afios de edad, con el diagnéstico (Dx.) de
neumonia complicada (neumonias con derrame
pleural: complicada o no, neumonias necrotizante
y absceso pulmonar) y aislamiento de Spn .
Resultados y conclusiones: Se incluyeron 41
nifios con el Dx. neumonia complicadas. Se
aislaron 13/41 con Spn (31,70 %). EI sexo
femenino representé el 53,84 %. EIl grupo
presentd las siguientes factores de riesgo: 6/13
>2 afios, 4/13 uso de B-lactamicos previos a la
hospitalizacién y 2/13 asistia a guarderias. En
69,2% fueron neumonias con derrame pleural
complicado (Glucosa: >40mg %, pH: >7,2 y LDL:
<1000U/L ). La mayoria de los nifios tenian al
menos un factor de riesgo. Los nifios con
pleuroneumonias complicadas presentaron >2
factores deriesgo. EI 38,46 % requirieron oxigeno
hiumedo en 2 o més dias. En 24,7 dias fue el
promedio de hospitalizacion en el grupo
pleuroneumonias complicadas vs. 14,5 dias en
pleuroneumonias no complicadas (p<0,01). La
fiebre persistié en 8,5 dias de hospitalizacién. El
oxigeno humedo fue requerido por mas de 2 dias
en 38,46 % de los pacientes. En 7/13 se coloco
tubo de térax y 2/13 se realiz6 cirugia toracica.
Los serotipos de Spn. aislados por orden de
frecuencia: 14, 6B, 3 ,19A ,23F 5, 1, grupo 7. El
84,61 % fueron sensibles a penicilina, 13,1 %
resistentes a penicilina (serotipos 19Ay 6B) y 1/
13 sensibilidad disminuida a cefotaxima. Los
pacientes con serotipo 3 (2 casos) la evolucién
fue toérpida, sin significancia estadistica. La
terapia inicial mas utilizada fue cefotaxima o
combinaciones: cefotaxima + oxacilina.
Vancomicina se utilizé como terapia combinada
en 5 pacientes. Los pacientes con cepas de Spn
resistentes, no presentaron evolucion signifi-
cantemente diferente. EI factor de riesgo mas
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importante fue >2 afios como correlacién de mal
prondstico. La cobertura vacunal segun los
serotipos aislados en este grupo fue <60 %.

107. EVOLUCION DE PACIENTES PEDIATRICOS
CON INFECCION VERTICAL POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA Luigina Siciliano,
Maria Lopez, Analisa Esposito, Erick Hernandez,
Lourdes Morillo, Myriam Miranda, Francisco Valery,
José V Franco, Lisbeth Aurenty, Juan Garcia.

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital de
Nifios “J. M. de los Rios”. Caracas.

La evolucién de pacientes pediatricos con
infeccion vertical por el virus de inmunodeficiencia
humana depende fundamentalmente del
tratamiento antirretroviral.

Objetivo. Evaluar la progresiéon de pacientes con
infeccion VIH de transmision vertical

Método. Se realizd6 un estudio longitudinal,
comparativo incluyendo pacientes pediatricos con
infeccion VIH vertical desde 1984 hasta junio
2004, con >6 meses de seguimiento y pacientes
fallecidos, en el Hospital de Nifios “J. M. de los
Rios” (Caracas), registrandose datos de
tratamiento antiretroviral y progresion. Se
establecieron tres grupos: Grupo |: con
tratamiento triple inicial, Grupo Il: con tratamiento
triple no desde el inicio, Grupo lll: sin tratamiento
triple o no adherencia

Resultados. Pacientes incluidos n=101: grupo |
42,58 %, rupo Il 33,66 %, grupo Il 23,76 %.

El porcentaje de pacientes con progresion clinica
e inmunoldgica fue similar en los grupos | y Il
(clinica 24,59 %; inmunoldgica 14,81 %).
Aunque en los grupos | y Il hubo diferencias
significativas en pacientes con carga VIH inicial
>100 000 copias/mL (grupo | 62,79 %; grupo Il
32,35 %), el porcentaje de cargas VIH actual
indetectable fue similar (75,34 %). La diferencia
de pacientes con carga VIH actual detectable,
pero con descenso >1 logaritmo fue significativa
(grupo | 100 %; grupo Il 66 %) (p<0,05)

La diferencia de mortalidad con y sin tratamiento
triple fue significativa (Grupo I+11: 5,19 %; Grupo
11 50 %) (p<0,05)

Conclusiones. La progresion clinico-inmunoldgica
fue similar en los grupos con tratamiento triple.
El descenso de carga viral es mas significativo
en pacientes con tratamiento triple inicial. La
mortalidad sin tratamiento triple es significativa-
mente mayor.

108. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN BACTE-
RIEMIAS, MENINGITIS Y NEUMONIAS: SEROTIPOS
Y PATRON DE SENSIBILIDAD. Mary Fabiola
Gonzélez, Miriam Sanchez, Olga Castillo de Febres,
Laddy Escalona, Ma. Alejandra Rosas, Rosa Correa,
Haydeé Cabafia, Emma Benitez, Marisol Escalona.

UIP, CHET. Valencia. Estado Carabobo

Objetivo: Determinar los serotipos de Strepto-
coccus pneumoniae (Sp) causantes de
bacteriemias, meningitis y neumonias y conocer
sus patrones de sensibilidad .

Material y método: Se procesaron muestras
provenientes de hemocultivos, liquido cefalorra-
quideo y liquido pleural aquellas positivas para
Sp. fueron el objeto de este reporte. La
sensibilidad se midi6 por el método de difusion
en Agar Muller-Hinton suplementado con sangre,
siguiendo los lineamientos del NCCLS, 2003,
utilizando el disco de 1 ug de oxacilina para
evaluar la sensibilidad a penicilina. A partir del
aflo 2004 se dispone de la prueba E test, por lo
gue soOlo a aquellas cepas con sensibilidad
disminuida a penicilina (SDP) aisladas este afio
se les aplico dicha prueba. La serotipificacion se
realizo empleando la reaccidn capsular o prueba
de Neufeld-Quellung en el Instituto Nacional de
Higiene Rafael Rangel, como parte del sistema
de vigilancia de neumonias y meningitis
(SIREVA).

Resultados: Se aislaron 79 cepas de Sp
provenientes de: hemocultivo (7), LCR (29) y
liqguido pleural (43). EI nimero de cepas con
sensibilidad disminuida a penicilina fue 21 (26,58
%). Solo a 6 se le determind la CIM resultando
tres con resistencia intermedia y dos con
resistencia alta a penicilina; 5 cepas fueron
resistentes a cefotaxima ( 3 altasy 2 intermedias).
Todas fueron sensibles a vancomicina y
ofloxacina; 17,8 % mostraron resistencia a
macroélidos y 16 % a clindamicina. Se han
serotipificado 54 cepas, 66,6 % aisladas en
menores de 5 afios. Los serotipos identificados
enordende frecuenciason:14y5 (18,5 % c/u) 6B
y 1(14,8 % cl/u), 7(9,25), 19A (5,5 %), 6A,18y 23
F (3,7 % c/u) 15 ,pool D, 9 V y no tipificable 1,9 %
respectivamente. En menores de 5 afios
predominaron: 14, 5 y 6B. Los serotipos
asociados a SDP fueron 6B (35,7 %,), 14 (28,6
%), 23 F (14,28%), 5y 19 A (7,1 %). EI 50 % de
los serotipos 6B mostraron resistencia a tres o
mas antibidticos.

Conclusiones: El 26,58 % de las cepas tienen
SDP. Se demostré la presencia de cepas
resistentes a cefalosporinas. Los serotipos 14,
5,6By1sonlos masfrecuentes, lostres primeros
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asociados a resistencia, el 6B mostrd un patrén
multirresistente.

109.COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGIA DE LA
COINFECCION DE LOS VIRUS DE HEPATITISB Y
VIRUS DE HEPATITIS C CON EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA. Delsa Delgado,
Patricia Mantilla, Gabby Hernandez, Velmar Quintero.

Instituto de Oncologia y Hematologia UCV-MSDS
Caracas.

Introduccion: Los riesgos epidemioldgicos
compartidos por el VIH, y los Virus de hepatitis B
(VHB) y C (VHC), explican el aumento de
prevalencia de VIH-VHB-VHC. Objetivo: Evaluar
comportamiento clinico y epidemioldgico de la
co-infecciéon VIH-VHB-VHC.

Disefio del estudio: Retrospectivo, descriptivo,
correlacional.

Material y métodos: Se registraron datos de
marcadores de VHB y VHC, funcidon hepatica,
antecedentes epidemioldgicos y sintomas.
Resultados: Universo 816 casos, 268 excluidos,
muestra definitiva 548 casos, 91,39 % sexo
masculino, 8,61 % femenino. Grupo mas
afectado: 36-50 afios. 27,37 % resulté positivo
para hepatitis B, 3,83 % para hepatitis C, y 15,14
% para Anticore, 0,72 % reportaron coinfeccion
VIH-VHB-VHC Tasa de incidencia en 2 afios:
37,5 % para VIH-VHB y VIH-VCH. Pacientes
positivos para VHB: 72 % evoluciond hacia la
resolucion y 18 % hacia la cronicidad. Pacientes
positivos para VHC: 9,52 % hizo inmunidad y
90,48 % infeccion crénica, 9,52 % con genotipo
lay 9,52 % con genotipo 1b, de los cuales 50 %
tiene cargas virales detectables. Antecedentes
epidemioldgicos: consumo de drogas fue
determinante para VHC (p=0,0042) y ETS para
VHB (p=0,032). Comportamiento clinico: las
transaminasas y los sintomas clinicos no
mostraron diferencia significativa entre VHB y
VHC.

Conclusiones: La prevalencia de VIH-VHB es
mas alta que lareportada por la literatura, pero la
de VHC es menor. EIl comportamiento clinico y
los antecedentes epidemioldgicos de VIH-VHB y
VIH-VHC son similares a los documentados en
otras localidades. Los pacientes con Anticore+
deben evaluarse para reactivacion o falta de
inmunidad de la infeccién. El genotipo 1 es
frecuente en VIH-VHC. El 70% de los pacientes
requieren vacunacion para prevenir VHB.

110.MENINGITIS BACTERIANA (94 CASOS) EN
MAYORES DE DOS MESES DE EDAD. HOSPITAL
PEDIATRICO “AGUSTIN ZUBILLAGA",
BARQUISIMETO, VENEZUELA 2.000 - 2.003. A
Gonzalez Mata, CM Maitin, L Colina, B Roas, B de
Pire.

Investigaciéon prospectiva desde 2000 a 2003,
incluyé los pacientes mayores de 2 meses de
edad con diagnéstico de meningitis bacteriana
aguda (criterio de diagnéstico: cultivo del LCR
positivo, o 3 de los siguientes 4 parametros:
21000 células/mm, glucorraquia < 40 mg/dl,
proteinorraquia > 40 mg/dl, proteina C reactiva
sérica =40 mg/L. Hubo seguimiento en la escala
de Glasgow, cuidado en terapiaintensiva, estudio
de audicion y evaluacion por neurofisiatria.

Resultados El 67 % de casos se presentd en el
primer afio de vida, predomind el sexo masculino:
en 60%, se atendieron en terapia neurointensiva
90 % y de estos 75 % con ventilacién mecanica,
enla admision 63 % de todos los casos alcanzaron
Glasgow: <12 puntos; se identifico agente
etiolégico en el 74 % de casos, y fueron:
H.influenzae b (H.ib) en el 42 % todos sensibles
a cefalosporinas de lll generacion. S. pneumoniae
(S.p) en 30 %, serotipos predominantes: 14 (60%),
6B, 19A, 19F y 23F, el 20% con resistencia
intermedia a penicilina, 2,5 % con resistencia
alta, un solo caso con resistencia intermedia a
cefalosporinas de Ill generacion, el 42 % ingreso
con Glasgow <12 puntos 'y el 79 % amerito
ventilacion mecéanica. N. meningitidis 2 % y
etiologia no indentificada en 26 %; la
coaglutinacion en el LCR coincidié con la
positividad del cultivo, en 22 % resultd positiva
con cultivo del LCR negativo; la proteina C
reactiva sérica por inmunoturbidometria resulto
positiva (=40 mg/L) en el 97 % de casos; todos
los pacientes recibieron ceftriaxone endovenoso
(100 mg/kg/dia, dosis Unica diaria) por siete dias,
a unsolo caso se adicion6 vancomicina (S.p con
resistencia alta a penicilina e intermedia a
ceftriaxone); el 67 % de los casos evidencio
algun hallazgo anormal a la tomografia axial
computadorizada craneal, el mas frecuente fue
edema cerebral en el 39 % de los casos seguido
de coleccion subdural en el 33 %; el 35 % es
portador de alguna secuela neurolégica; déficit
de audicién uni o bilateral (=40 dB) fue detectado
por potenciales evocados auditivos de tallo ce-
rebral en el 60 % de casos, 40 % por H.ib y 28
% por S. p; la mortalidad global se ubic6 en 20 %
y de estos el S.p fue responsable del 47%.

Recomendaciones : universalizar la aplicacion
de vacunas conjugadas de H. ib y de S.p,
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garantizar cuidados 6ptimos al paciente en la
fase aguda y de rehabilitacion.

111. FACTORES DE RIESGO PARA LA DIARREA
AGUDA EN NINOS MENORES DE CINCO (5) ANOS
ENLA POBLACION DE CHICHIRIVICHE, MUNICIPIO
MONSENOR ITURRIZA DEL ESTADO FALCON.
MARZO —-JUNIO 2002. Maria Cumare, Franklin Castro,
Nathaniel Moreno, David Roman, José Guanipa.

Universidad Nacional Experimental “Francisco de
Miranda” - Coro

Las enfermedades diarreicas constituyen un
problema de salud en el mundo, especialmente
en los paises en desarrollo, donde representan
unaimportante causa de morbimortalidad en nifios
menores de cinco afios, causando 5 millones de
muertes en todo el mundo. EIl presente estudio
planteo el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a la apariciéon de diarrea aguda
en nifios menores de cinco afios. Fue un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal, no experi-
mental, tipo caso control analitico; que incluyé
140 nifios, de los cuales 70 presentaron
diagnéstico clinico de diarrea y 70 fueron nifios
sanos. Sele aplicé aambos grupos una encuesta
gue incluy6 variables individuales, sociales y
ambientales. La asociacion entre los factores de
riesgo y la diarrea se establecié mediante Chi
Cuadrado, t de Student, probabilidad, prueba de
F univariada y funcién discriminante. De acuerdo
a analisis discriminativo y modelos de prediccién
aplicados a las variables, se obtuvo un 77,3 % de
aciertos. Se concluy6 que los factores de riesgo
asociados a la diarrea (p <0,001), fueron la
desnutricion, vivienda rural, hacinamiento, aseo
de vivienda poco frecuente y aguas no hervidas
o mal hervidas.
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