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TemATICA 1. AMBIENTE Y SALUD

Asociacion entre la aparicién de casos
de ciguatera en Colombia, la temperatura
ambiental y la temperatura superficial
del mar

Milena Borbén, Javier Borbdn
Vysnova Partners Inc.- Gesath, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La ciguatera es una enfermedad
transmitida por alimentos, especificamente por
el consumo de peces de regiones tropicales que
contienen toxinas producidas por dinoflagelados
asociados a las algas. El crecimiento y la toxicidad
de muchos dinoflagelados estan influenciados
por factores ambientales como la temperatura, la
salinidad, la luz y la cantidad de nutrientes inorga-
nicos disponibles.

Objetivo. Estimarlaasociacion entre latemperatura
y la aparicién de casos de ciguatera.

Materiales y métodos. Se hizo un analisis des-
criptivo de casos y brotes de ciguatera notificados
al Sivigila entre 2010 y 2014, compatibles con la
definicién de caso establecida en el protocolo de
vigilancia de intoxicaciones por toxinas de algas
marinas. La temperatura ambiental se obtuvo de
estaciones meteorolégicas y la superficial del mar,
de imagenes satelitales. Se hicieron los andlisis
de varianza y covarianza (IC,,) para identificar
asociaciones entre los brotes y las temperaturas
utilizando Statistix®10.

Resultados. Se encontraron 101 casos (21 aso-
ciados a brotes y 14 aislados), principalmente por
barracuda y jurel; 53 % de los casos se registraron
en hombres; el grupo de edad mas afectado fue el
de 30 a 44 afios, el periodo incubacion durd entre
30 minutos y 24 horas. No se encontraron diferen-
cias significativas entre los promedios mensuales
y anuales de los brotes ni en la incidencia, pero si
entre los brotes y la temperatura ambiental maxima
absoluta (p=0,0254) y la ambiental minima absoluta
con dos meses de retraso (p=0,0190).

Conclusiones. En los estudios ambientales se ha
demostrado una relacion entre la temperatura y la
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abundancia de casos de ciguatera. Se recomienda
hacer este tipo de andlisis con otras variables que
puedan influir en la presencia de casos.

Palabras clave: ciguatera; Gabierdiscus toxicus;
temperatura; cambio climatico; Colombia.
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Nuestra voz en la ciclovia: caminando hacia
ciudades saludables
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Introduccidn. La reduccion de factores de riesgo
como la inactividad fisica y la obesidad es crucial
para la prevencion de enfermedades crénicas
no transmisibles. El disefio de los ambientes
urbanos contribuye sustancialmente a la practica
de actividad fisica y las ciclovias la incentivan
aprovechando la infraestructura existente.

Obijetivo. Conocer la percepcién de la poblacion
sobre la influencia del medio ambiente construido
y la ciclovia de Bogoté en la préactica de actividad
fisica utilizando la ciencia ciudadana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo en el que se seleccionaron 32 participantes,
incluidos cinco individuos en situacion de calle en
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Bogota en el 2015. Los participantes evaluaron
las caracteristicas del entorno que favorecian o
impedian la realizacién de actividad fisica en un dia
sin ciclovia y durante la ciclovia. En una reunion,
los participantes socializaron dichas descripciones
y describieron aquellas caracteristicas del entorno
gue requerian cambios prioritarios. Esta propuesta
se expuso al personal del Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte (IDRD) en una reunion
mediada por el equipo de investigacion.

Resultados. Durante la ciclovia los participantes
percibieron mayor seguridad y bienestar en su
entorno que en los dias sin ciclovia. La percepcién
sobre el estado de las vias y la sefalizacion no
se modificé con la ciclovia y se lo consider6 como
un impedimento para realizar actividad fisica en
Bogota. Ademds, se incentivé la participacion
activa y el didlogo directo entre la comunidad y los
responsables de decisiones (IDRD).

Conclusiones. La ciclovia es una estrategia que
mejora la percepcion del medio ambiente cons-
truido favorecedor de la actividad fisica.

Palabras clave: actividad fisica; ciclovia; ciencia
ciudadana; percepcién; enfermedades croénicas;
ambiente construido.
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Practicas culturales asociadas al estado
de salud y enfermedad en la comunidad
Embera Chami de la etnia Kima Drua
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Introduccion. La etnia Kima Drua habita en un
asentamiento de dificil acceso en la localidad del
municipio de Obando, y practica frecuentemente
la medicina tradicional, lo cual debe reconocerse
para brindar cuidados culturalmente congruentes.

Objetivo. Describir las préacticas culturales que se
relacionan con el estado de salud y enfermedad en
la comunidad Embera Chami que consulta en el
hospital local de Obando.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trasver-
sal en el que se encuestard el 60 % de las familias
gue habitan en el asentamiento para determinar las
practicas culturales asociadas con los principales
motivos de consulta externa: rinofaringitis, diarrea,
parasitosis intestinal e infeccion aguda de las vias
respiratorias superiores.

Resultados. Las paredes del 16,6 % de las vivien-
das era de guaduayy esterilla, y el 50 % de bareque;
el 50 % de la poblacion no cuenta con servicios
sanitarios; el 67 % cuenta con acueducto; en 33 %
de los casos la fuente de agua es la quebrada y el
agua lluvia; solo el 8,3 % toma agua hervida, y el
41 % duerme en el suelo. El 67 % de los casos de
diarrea en nifios se trata con bebidas de plantas
(pronto alivio, llantén), mientras que en adultos este
tratamiento se aplica en el 92 % de los casos; en
ningun caso se recurria al suero oral; después de
una semana, si las personas no mejoran consultan
al Chami y solo el 8 % consulta en el hospital. La
infeccion aguda de las vias respiratorias se trataba
en el 83,3 % de los casos con vapores y bebidas
con plantas.

Conclusiones. La promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad deben consultar las
caracteristicas culturales y reconocerlas.

Palabras clave: determinantes; etnia; cultura; salud
de poblaciones indigenas; enfermeria.
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Evaluacion de la presencia de resistencia
a la ceftriaxona, la amikacina y la oxacilina
en tres microorganismos hallados en
vertimientos de agua residual del Hospital
de Suba, Bogota

Lorena Florez, Tatiana Sanchez, Johan Alvarez

Facultad de Ingenieria ambiental, Universidad Santo
Tomas, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. El Hospital de Suba cuenta con un
sistema de tratamiento de los efluentes y lodos
provenientes de los servicios médicos que se
prestan alli.

Obijetivo. Evaluar la resistencia a la ceftriaxona,
la amikacina y la oxacilina en tres microorga-
nismos hallados en vertimientos de agua residual
del hospital.

Materiales y métodos. Se tomaron 12 muestras
puntuales de agua residual antes y después del
tratamiento y mediante el método de dilucién y el
método de difusion de Kirby-Bauer para la deteccién
de microorganismos resistentes a la ceftriaxona
(CEFT), la amikacina (AMIK) y la oxacilina (OXA),
antibiéticos cominmente usados en los centros
hospitalarios para tratar infecciones como la menin-
gitis, las infecciones pulmonares, de piel, sangre,
huesos, érganos reproductores y vias urinarias.

Resultados. Segun los resultados obtenidos, el
impacto debido a la descarga de aguas residuales
hospitalarias es significativo dada la dificil degrada-
cién de este tipo de contaminantes, lo cual constituye
un problema ambiental y de salud publica.

Conclusidn. La resistencia microbiana ha venido
aumentando debido a la falta de control y vigilan-
cia a nivel global, y ello genera las condiciones
adecuadas para la propagacion de los genes de
resistencia de un microrganismo a otro.

Palabras clave: resistencia bacteriana; antibiéticos;
amikacina; ceftriaxona; oxacilina; halo de inhibicion;
planta de tratamiento de agua residual.
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Consumo de licor y costo del habito en una
muestra de vendedores informales de la
calle en Piedecuesta, Santander, Colombia

Claudia Patricia Ardila-Jaimes, Reynaldo Mauricio
Rodriguez-Amaya

Investigaciones de la Especializacion en Salud
Ocupacional y Riesgos Laborales, Grupo de
Investigacion SARET, Universidad Manuela Beltran,
Seccional Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

Introduccién. El trabajo informal definido como
aquel que carece de una proteccién legal o social,
propicia de varias maneras un ambiente de riesgo
constante en el trabajador.

Obijetivo. Determinar la frecuencia de consumo
licor y el dinero invertido en dicho habito en una
muestra de vendedores informales de la calle en
Piedecuesta, Santander.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en 97 trabajadores
informales seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Se aplicé un instrumento de entre-
vista personal.

Resultados. El promedio de edad fue de 43,3
afos; 51,5 % de los entrevistados eran mujeres.
La mediana de afios de trabajo en dicha labor fue
de ocho afios y la mediana de horas laboradas a
la semana fue de 60. El 56 % era consumidor de
licor, en 2 % el consumo era perjudicial y en 1 % el
consumo era dependiente. La mediana de ingresos
diarios reportada fue de 25 000 pesos. Del total
de personas que consumian licor (n=55), el 41 %
gastaba entre 0,1 y 3 % de su salario mensual en
el consumo, 31 %, entre 3y 10 %; 5 % entre 10 y
20 %y 13 % entre 20 y 30 %. Se observo que en el
grupo que gastaba entre 10y 20 %, los trabajadores
debian responder por el sostenimiento de un hogar
con una mediana de cuatro integrantes; en el resto
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de grupos de gasto, la mediana de integrantes
del hogar fue de dos personas que dependian
econdémicamente del trabajador.

Conclusiones. El consumo de licor fue alto, sin
embargo, el consumo perjudicial y dependiente
fue bajo. Se determinaron algunos patrones de
elevado gasto de dinero en el habito, aun teniendo
en cuenta la naturaleza de salario oscilante de
estos trabajadores.

Palabras clave: consumo de licor; dependencia;
vendedores informales; informalidad; salud laboral,
salud ocupacional.
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Cultura ergonémica en una muestra de
trabajadores auxiliares de enfermeria en
Bucaramanga

Claudia Patricia Ardila-Jaimes, Reynaldo Mauricio
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Ocupacional y Riesgos Laborales, Grupo de
Investigacion SARET, Universidad Manuela Beltran,
Seccional Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

Introduccién. En los Ultimos afios se ha generado
mayor interés en el desarrollo de la ergonomia y
su influencia en el estilo de vida del trabajador.
Ademas, los trastornos musculoesqueléticos ocu-
pan la primera causa de morbilidad laboral.

Presentaciones en cartel

Obijetivo. Determinar el nivel de cultura ergono-
mica en una muestra de trabajadores auxiliares
de enfermeria de una institucién de salud en
Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal en 44 auxiliares de enfermeria. Se
aplicé un cuestionario basado en las dimensiones
de macroergonomia y microergonomia. Dicho cues-
tionario fue validado en otros colectivos laborales
por expertos, primero, y después se hizo un analisis
de componentes principales. El cuestionario tuvo
un alfa de Cronbach general de 0,9 y de 0,95 para
la muestra de estudio.

Resultados. La edad promedio fue de 30,6 afios;
84 % de los participantes eran mujeres. La mediana
de horas laboradas fue de ocho. Segun la escala, el
41 % reconocia que habia un alto grado de cultura
ergondémica en la empresa, 30 % reconocio que se
realizaban acciones puntuales y organizadas, 16 %
reconocio tener un desarrollo incipiente de cultura
ergondémica y 13 % reconocié que habia poca
planeacion y ejecucion en este campo. Los items
en los que no hubo consenso se relacionaban la
seguridad sobre las herramientas que manipula el
trabajador, la autonomia para maniobrar ante las
dificultades y el reforzamiento de la induccién en
actividades propias de la labor.

Conclusiones. La mayoria de las personas entre-
vistadas reconoci6é un adecuado desarrollo de la
cultura ergonémica en la empresa. Se recomienda
la potenciacion de aspectos que mantengan este
nivel y la revisién de los puntos criticos para adoptar
medidas de mejoramiento.

Palabras clave: ergonomia; cultura ergonémica;
salud laboral; salud ocupacional; higiene en el
trabajo; desordenes musculoesqueléticos.
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Desarrollo de competencias ciudadanas
ecoambientales en el marco de la estrategia
COMBI

Gladys Cardenas
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Area Andina, Bogot&, D.C, Colombia

Introduccion. El trabajo realizado por los estu-
diantes de enfermeria de segundo semestre de
la Fundacion Universitaria del Area Andina con la
comunidad de la localidad de Suba en atencion
primaria en salud (APS) les ha permitido visibilizar
aquellos factores de tipo personal, estructural y
ambiental que ponen en riesgo la salud de los parti-
cipantes y debilitan la posibilidad de desarrollarse
sosteniblemente. Este proyecto social integra a la
academia con la comunidad, desde la perspectiva
de las competencias ciudadanas para actuar de
manera critica y reflexiva en pro de la construccién
de una ciudadania altamente responsable de la
gestion y el cuidado ambiental y de la evaluacion
del impacto que esta genere.

Objetivo. Fomentar en la comunidad participante
conciencia en competencias ciudadanas en torno
al cuidado y la proteccién ambiental.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo con un enfoque de accién participante con
la cooperacion de grupos de familias de la UPZ
Tibabuyes de la localidad de Suba, en tres fases:
formativa, dirigida a los estudiantes de pregrado
en torno a diferentes tépicos relacionados con
el tema; trabajo en la comunidad basado en la
interaccion para el diagndstico y determinacion de
necesidades, la formulacion de un plan de accién
en APS y de actividades de fomento del cambio
hacia la estrategia Combi y la apropiacién de
conocimientos, y por ultimo, la fase investigativa.

Resultados. Al finalizar este proceso se espera
generar cambios de comportamiento en la pobla-
cion en torno a las competencias ciudadanas
ecoambientales, asi como espacios significativos
para los miembros de la comunidad.

Palabras clave: estrategia; cambio; participacion
ciudadana; sostenibilidad; entorno.
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Diferencias departamentales en la
prevalencia de errores refractivos en
Colombia: estudio MIOPUR

Virgilio Galvis?, Luz Maria Gomez Pefia?, Andrés Antonio
Serrano Ceballos?, Alejandro Tello!, Johanna Alejandra
Otero Wandurraga?, Paul Anthony Camacho Lopez?,
Patricio Lépez-Jaramillo?

* Centro Oftalmolégico Virgilio Galvis Fundacion
Oftalmolégica de Santander (FOSCAL), Floridablanca,
Colombia
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Introduccion. Los errores refractivos afectan la
calidad de vida de la poblacién en todos los ciclos
vitales.

Objetivo. Establecer la prevalencia de errores
refractivos en Colombia y su distribucién por depar-
tamentos.

Materiales y métodos. MIOPUR es un estudio
transversal que recolectd informacion de personas
residentes en diez departamentos de Colombia.
La muestra fue elegida por conveniencia segun
la intencién de participacion hasta cumplir con
al menos 500 personas, distribuidas en igual
proporcién por area de residencia y grupo de
edad (8-17 afios y 35-55 afios).

Resultados. Se evaluaron con biometria ocular
3.608 personas, de las cuales el 64,1 % corres-
pondia a mujeres, 53,6 % a nifios y adolescentes y
56,9 % provenia de areas urbanas. La prevalencia
global de errores refractivos en Colombia fue de
40,8 % (IC,., : 48,2-51,5), de hipermetropia, 32,3 %
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(IC,,, 30,7-33,8) y de miopia, 12,9 % (IC,:
11,8-14,0). La miopia fue mayor en areas urba-
nas (15,7 %), mientras que la hipermetropia fue
mayor en areas rurales (29,4 %; p<0,001). Hubo
diferencias significativas entre los grupos de edad:
la miopiay la hipermetropia fueron mas prevalentes
en adultos que en nifios y adolescentes (miopia:
14,4 % Vs. 11,6 %, hipermetropia: 42,1 % Vs. 23,7
%). La prevalencia de miopia fue mayor en Narifio
(22,1 %), Caldas (20,3 %) y Meta (16,1%), y la
de hipermetropia en Santander (50,5 %), Cesar
(34,3%) y Casanare (34,1 %).

Conclusidn. La prevalencia de errores refractivos
en Colombia muestra variaciones departamentales.
El estudio PURE-Colombia reporté previamente
una mayor prevalencia de sindrome metabdlico
en los mismos departamentos en los cuales la
prevalencia de miopia fue mayor, lo que sugiere
una asociacion entre estas dos condiciones, situa-
cién que deberé estudiarse en el futuro.

Palabras clave: miopia; errores de refraccion;
prevalencia; poblacion rural; poblacion urbana;
Colombia.
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Efectos a corto plazo de la contaminacién
del aire sobre la mortalidad cardiopulmonar
en la localidad de Tunjuelito, Bogota

Katherine Garcia, Luis Camilo Blanco
Universidad Santo Tomas, Bogoté, D.C., Colombia

Objetivo. Evaluar el efecto a corto plazo de la conta-
minacién del aire en la mortalidad cardiopulmonatr.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se hizoun estudio ecoldgico
de series de tiempo (2009-2014) utilizando una
regresion de Poisson para encontrar la asociacion
entre la mortalidad y la exposicion teniendo en
cuenta modelos de retraso distribuido, promedio
movil y maltiples contaminantes.

Resultados. Al evaluar el efecto a corto plazo
de la contaminacién del aire sobre la mortalidad
cardiopulmonar se evidencié que la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares en todas las
edades aumento con el O3, lo cual represent6 un
riesgo de 8,6 % cuando se hizo la combinacion
de contaminantes, en este caso con el PM10.
En la mortalidad por enfermedades respiratorias
se evidencié que en todas las edades el riesgo
aumenté con PM2.5 en 23,3 % en el Lag 4. En los
contaminantes mdltiples en las dos variables de
mortalidad se evidencié un aumento mas relevante
cuando se combinaron los contaminantes entre si.

Conclusiones. Se evidencio que los diferentes
contaminantes estaban asociados positivamente a
la mortalidad cardiopulmonar, destacando mas el
efecto combinado de los contaminantes que el de
su estado individual.
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Caracterizacion sociodemografica y
epidemioldgica de familias con nifios
menores de 5 afios en condicion de
vulnerabilidad y en riesgo de adquirir
infeccion respiratoria aguda en la comuna
20 de Santiago de Cali, 2016-2017

Girén Gustavo?, Millan Edwin?

! Facultad de Educacion a Distancia y virtual, Institucion
Universitaria Antonio José Camacho, Cali, Colombia

2 Programa de Administracion en Salud, Institucion
Universitaria Antonio José Camacho, Cali, Colombia

Introduccion. El impacto en las condiciones de
vida y salud de las comunidades esta directamente
ligado con la promocién de la salud y la prevencion
delaenfermedady un planestructurado de atencion
primaria en salud. En los estudios se ha encontrado
que las infecciones respiratorias agudas son una
de las principales causas de morbimortalidad en
nifios menores de 5 afios y es una sefal de alerta
para los sistemas de salud latinoamericanos. En el
Plan Decenal de Salud, 2012-2021, se hace énfa-
sis en la interaccion armoénica de las condiciones
bioldgicas, mentales, sociales y culturales del indi-
viduo y de la sociedad.

Objetivo. Caracterizar los componentes sociodemo-
graficos y epidemioldgicos de familias vulnerables
con nifios menores de 5 afos en riesgo de adquirir
infeccion respiratoria aguda.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo
de disefio transversal y enfoque mixto en la comuna
20 de Cali. Se utilizé una encuesta disefiada por el
equipo de investigacion para los cuidadores.

Resultados. El 32 % de la poblacion de nifios
menores de 5 afios de la comuna 20 de Cali se
encuentra en riesgo de padecer infecciones res-
piratorias agudas, en tanto que 96 % de los nifios
en edad preescolar la han padecido. El nivel socio-
econdmico al que pertenecen influyo en estas tasas.
Se observo, asimismo, que el 30 % se encontraba
en riesgo epidemiologico de adquirir infecciones
respiratorias agudas y se determiné que en menores
de 5 afios estas continGian siendo un problema de
salud en la comuna 20 de Cali.

Palabras clave: atencion primaria en salud; estudio
sociodemografico; epidemiologia; vulnerabilidad;
infeccion respiratoria aguda; caracterizacion.
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El cuidado y la atencién segura: un tema
de interés en enfermeria

Natalia Andrea Rodriguez-Tibocha, Luz Clemencia
Castafio-Ocampo, Leody Lorena Benavides-Londofio

Fundacion Universitaria del Area Andina, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. El cuidado y la seguridad de los pa-
cientes son prioritarios en el campo de la enfermeria
y también en el entorno social y familiar, pues su
adecuado manejo evita posibles efectos adversos.

Objetivo. Revisar los articulos sobre el tema en las
bases de datos de Scielo, Redalyc, Sciencedirect.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo en el quese revisaron aproximadamente 165
articulos en algunas bases de datos como Scielo,
Redalyc, Sciencedirect.

Resultados. Los articulos aportan y ponen en
contexto los diferentes aspectos de la seguridad
del paciente como medio de generar confianza, y
promover una cultura basada en valores y actitudes
entre los profesionales de enfermeria . Es necesario
resaltar que los profesionales de la enfermeria
deben hacerse responsables de los posibles efec-
tos adversos que pueden generarse por el empleo
inadecuada técnica o procedimiento.

Conclusiones. La lectura de los articulos permitio
una mejor comprension del tema, especificamente
de la necesidad de crear una cultura de la seguridad
en los profesionales y el personal auxiliar de salud.

Palabras clave: seguridad; proceso de enfermeria;
familia; sociedad; paciente; enfermeria.
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El proceso de enfermeria: de la teoria a
la praxis

Viviana Sterling Oviedo, Paola Katherine Beltran-Varon
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Colombia

Introduccion. El proceso de enfermeria constituye
la columna vertebral en la formacion de los profesio-
nales; con él se busca la optimizacién de las inter-
venciones de cuidado, la adopcién de decisionesy la
resolucion de problemas en torno a las necesidades
de los sujetos bajo su cuidado. Los estudiantes y
profesionales de enfermeria de diferentes latitudes
han evidenciado las dificultades de la aplicacion
practica de los conocimientos adquiridos.

Objetivo. Proponer una estrategia de ensefianza
del proceso de enfermeria que incentive la adopcién
de decisiones y la resolucion de problemas a partir
del pensamiento critico.

Materiales y métodos. Se hizo una revision de 89
articulos en espariol, inglés y portugués.

Resultados. Se propuso la creacion de laboratorios
de simulacién en donde se aplique el proceso de
enfermeria en contexto, con el fin de contribuir a
mejorar la calidad de vida de los sujetos bajo su
cuidado e incidir en el desarrollo de la profesion.
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Exposicion ocupacional a los bifenilos
policlorados en Colombia

Carolina Ramirez?, Boris Santiago Avila, Eliana Milena
Téllez*, David Andrés Combariza?

! Direccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

2 Direccion de Salud Ambiental, Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Bogota D.C., Colombia

Introduccion. Los bifenilos policlorados (PCB) son
compuestos quimicos regulados bajo la Conven-
cion de Estocolmo de Contaminantes Organicos
Persistentes que se utilizan principalmente en el
sector eléctrico. La exposicién ocupacional a estos
compuestos puede ocasionar efectos adversos para
la salud debido a su alta toxicidad.

Objetivo. Evaluar la exposicién ocupacional a los
PCB mediante la medicién de los niveles en sangre
y la deteccion de posibles consecuencias clinicos
de la exposicion.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo transversal con muestreo por conveniencia
en el que participaron 115 trabajadores de 17
empresas del sector eléctrico en cinco ciudades
del pais. Se utilizé un formulario de recoleccion de
la informacion, se les hizo una valoracion clinica
con énfasis toxicoldgico y se determinaron sus
niveles de PCB en sangre.

Resultados. El 55,7 % (n=65) de los participantes
presentd niveles detectables de PCB en sangre,
pero solo uno superd los valores de referencia.
Se observé que el tipo de actividad es un factor
determinante para el hallazgo de PCB en la sangre,
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ya que quienes realizaban el mantenimiento de
equiposytomaban muestras de aceites presentaron
niveles mas elevados.

Conclusidn. Los trabajadores que a través de los
afos han estado en contacto frecuente con aceites
contaminados con PCB sin observar las normas
de higiene y seguridad en el trabajo presentaron
niveles detectables de PCB en sangre. Para dis-
minuir el riesgo de exposicion debe promoverse la
concientizacion y la implementacion de medidas
preventivas y de control.
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Evaluacion de la prevalencia de Giardia
spp y Cryptosporidium spp en muestras
de agua de diferente origen en Colombia

Adriana Castillo, Martha Ayala, Maria Duran
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Giardia spp y Cryptosporidium spp
son parasitos protozoarios de distribucion mundial
asociados a la enfermedad gastrointestinal. Su
forma de transmision puede ser por via fecal u oral,
zoondtica o por el consumo de alimentos o agua
contaminados.
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Objetivo. Evaluar la prevalencia de Giardia spp
y Cryptosporidium spp en muestras de agua de
diferente origen en Colombia

Materiales y métodos. Se recolectaron un total
de 44 muestras de agua (superficial y agua para
consumo humano) durante los meses de mayo a
agosto de 2017 en diferentes municipios y ciudades
de Colombia. Estas muestras se analizaron usando
el protocolo EPA 1623.1 (Filtracion/IMS/FA) para
detectar la presencia de quistes de Giardia spp y
ooquistes de Cryptosporidium spp. Las muestras
se procesaron siguiendo estrictamente cada uno de
los pasos del protocolo. El proceso de filtracion se
realizo con el equipo muestreador de Envirochek.

Resultados. Se encontraron 11 muestras (25 %)
con presencia simultanea de quistes de Giardia
spp. y ooquistes de Cryptosporidium spp. Se
hallaron siete muestras (15,9 %) contaminadas
solo con Giardia spp y cinco muestras (11,38 %)
Unicamente con Crytosporidium ssp. El total de
muestras negativas para la presencia de quistes y
ooquistes de Giardia y Cryptosporidium fue de 21
muestras (47,71 %).

Conclusiones. La informacion obtenida a partir
de estos andlisis ratifica la importancia de moni-
torizar la presencia de estos parasitos en el agua
para consumo humano como una estrategia para
reducir y prevenir la incidencia de enfermedades
causadas por patdgenos presentes en el agua de
consumo humano.
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Evaluacion de la resistencia de Escherichia
coli a la ampicilina, la clindamicina y el
meropenem en los vertimientos de un
hospital publico de Bogota
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Becerra?
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Introduccion. El aumento de resistencia micro-
biana a nivel global genera preocupacion por las
variaciones en los tratamientos médicos utilizados,
a lo que se suma al impacto en el medio ambiente
derivado de los vertimientos provenientes de las
instituciones hospitalarias, los cuales pueden con-
taminar fuentes de agua utilizadas para el abas-
tecimiento de la poblacion o la produccién agricola
0 ganadera.

Objetivo. Evaluar la resistencia de Escherichia
Coli a tres antibiéticos: smpicilina, clindamicina y
meropenem, en el agua residual de un hospital
publico de Bogota.

Materiales y métodos. Se aislaron 40 cepas de
la bacteria en dos diferentes fases de la planta de
tratamiento de agua residual (siny con tratamiento):
Ademads, se hizo un andlisis de variables tales
como dia y hora de muestreo y mantenimiento de
la planta; el método utilizado para la determinacion
de la resistencia microbiana fue el de Kirby-Bauer
(disk diffusion susceptibility test protocol). Con la
ayuda del programa Whonet se llevé a cabo el
andlisis de los datos.

Resultados. Se encontr6 que la resistencia de
las cepas a la ampicilina fue de 83,5 %; el 2 %
tuvo una resistencia intermedia y el 14,5 % fue
sensible. El 74,5 % de las cepas fue resistente a
la clindamicina, 8 % tuvo resistencia intermedia y
el 17,5 % fue sensible: El 30 % de las cepas fue
resistente a meropenem, el 9,5 % tuvo resistencia
intermedia y el 60,5 % fue sensible.

Conclusiodn. Se concluy6 que el tratamiento inade-
cuado del agua residual en la planta de tratamiento
influye en el aumento de resistencia de E. coli a los
antibioticos evaluados.

Palabras clave: Escherichia Coli; resistencia
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y su influencia en la adiposidad de sus
hijos, Envigado, 2017 - 2019

Carlos Gomez?, Gregory Mejiat, Angela Segura?, Catalina
Arango?, Albino Barraza?, Daniel Patifio®, Liliana Acevedo?,
Sandra Hernandez*, Damaskini Valvi®

1 Escuela de Graduados, Universidad CES, Medellin,
Colombia

2 Salud de las poblaciones, Instituto Nacional de Salud
Publica de México, Cuernavaca, México

3 Unidad de reproduccion y endocrinologia, Universidad
Pontificia Catdlica de Chile, Santiago de Chile, Chile

4 Universidad Juarez del estado de Durango, Durango,
México

5 School of Public Health, Harvard University, Boston,
Estados Unidos

Introduccidn. La obesidad infantil es uno de los
mas grandes retos parala salud publica. En un estu-
dio reciente se estima que la prevalencia mundial
de obesidad infantil ha aumentado en 47,1 % entre
1980 y 2013. La elevada ingestiéon caldrica y la
escaza actividad fisica son los principales factores
de riesgo parala obesidad, pero no explican por com-
pleto la actual epidemia de obesidad. En estudios
recientes se sugiere que la exposicién ambiental
a sustancias quimicas que actian como ‘obeso-
genos’ regula inapropiadamente la adipogénesis y
la acumulacién de lipidos, especialmente cuando
la exposicion ocurre durante el embarazo y los
primeros afios de vida.

Objetivo. Evaluar la exposicion a obesdgenos (di(2-
etilhexil) ftalato y bisfenol A) en embarazadas y su
influencia en la adiposidad de sus hijos entre 2017
y 2019, con el propdsito de brindar aportes tedricos
para la formulacion de programas de intervencion
en salud para el binomio madre e hijo.

Materiales y métodos. Se hara un estudio obser-
vacional, longitudinal, prospectivo, analitico, con
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un disefio de cohorte: La poblacion de referencia
serén todas las embarazadas con tres meses de
gestacion que asistan al Hospital Manuel Uribe
Angel, sede Santa Gertrudis del municipio de
Envigado. Se excluirdn las mujeres positivas para
HIV, con hipertension previa e hipotiroidismo. Se
haran los modelos de regresion lineal multiple,
regresion logistica y un modelo mixto con inter-
cepto aleatorio.

Resultados. Se espera confirmar la asociacion
entre ‘obesdgenos’ y adiposidad infantil.
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Staphylococcus resistente a meticilina en
clinicas veterinarias de Bogota
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Introduccién. Los estafilococos son patégenos
oportunistas en humanos y animales. La resisten-
cia a la meticilina se ha convertido en los ultimos
aflos como un problema de salud publica en
humanos y animales.
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Obijetivo. Identificar Staphylococcus resistente a
la meticilina (SRM) en las superficies en contacto
con animales y humanos de clinicas veterinarias
de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal. Se examinaron cinco
clinicas veterinarias universitarias que cumplian con
los criterios de inclusién. En cada una se tomaron
muestras con escobillon estéril de consultorios,
quiréfanos, salas de examenes especiales, zonas
de hospitalizacion, y en la recepcion. Las muestras
se sembraron en agar sangre y chocolate a 37 °C
por 24 horas; a las colonias aisladas se les aplicé
tincién de Gram, y se las identificé y se establecio
la sensibilidad antimicrobiana mediante el sistema
automatizado Vitek®. Los SMR se confirmaron
por PCR.

Resultados. El 37,9 % del total de los aislamientos
(446) fue del género Staphylococcus, siendo las
especies mas frecuentes S. pseudointermedius,
S.hominis y S. epidermidis; 104 cepas fueron del
fenotipo SMR vy resistentes a oxacilina, y de estas
44 cepas (26 %) fueron positivas para el gen mecA
por PCR, principalmente S. pseudointermedius
(31,8 %), S. epidermidis (22,7 %) y S. hominis
(15,9 %). En las superficies en contacto con
humanos se obtuvo el mayor niumero de aisla-
mientos de SMR.

Conclusiones. El estudio proporcion6 evidencia de
un porcentaje considerable de SMR en las superfi-
cies de clinicas veterinarias. Teniendo en cuenta
las superficies de aislamiento y las especies de los
SMR, es posible que los humanos desempefien un
papel central en su transporte y diseminacion.

Palabras clave: Staphylococcus; fenotipo resistente
a meticilina; resistencia antimicrobiana; clinicas
veterinarias.
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Estrategia de informacidén, educacion

y comunicacion en cementerios de los
municipios de categoria 4,5y 6 del Valle
del Cauca como control de Aedes aegypti

Licenia Frades Monedero, Jhon Jairo Zapata Osorio

Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle —-UESVALLE,
Secretaria Departamental de Salud del Valle- SDS, Cali,
Valle del Cauca, Colombia

Introduccion. La Unidad Ejecutora de Saneamiento
de la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca brinda apoyo técnico y operativo como
responsable de los servicios de salud y saneamiento
ambiental, entre otros, en lo relativo a la promocion,
prevencién y control de las enfermedades trans-
mitidas por vectores mediante diversas acciones
y de los programas de informacion, educacién y
comunicacion (IEC), con el propésito de prevenir la
transmision del dengue, el chikungunya y el Zika,
transmitidos todos por Aedes aegypti. En este
contexto, en los cementerios de los municipios
de categoria 4, 5 y 6 del departamento se viene
implementando la estrategia de IEC orientada a la
comunidad en general y al personal administrativo
de los cementerios.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Implementar la estrategia de informacion,
educacion y comunicacion (IEC) en cementerios
de los municipios de categoria 4,5y 6 del Valle del
Cauca como parte de las acciones de control de
Aedes aegypti.

Materiales y métodos. Se realiz6 la inspeccion
de los cementerios, y se encontré la presencia
de A. aegypti en estados inmaduros en floreros y
depositos diversos. Seimplementé la estrategia IEC
entre los visitantes y el personal del cementerio.

Resultados. En los 34 municipios visitados se
encontraron 12 cementerios con presencia del vec-
tor; los floreros fueron los lugares mas frecuentes y
con el mayor porcentaje de positividad (25,5 %); 22
municipios resultaron negativos.

Conclusidén. La reduccion del vector A. aegypti
en los floreros y los tanques en los lugares de
estudio evidencio el efecto de la estrategia de IEC
implementada en ellos. Ademas, se fortalecié la
difusion de la normatividad sobre la eliminacion de
criaderos en los cementerios.
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TemATICA 2. NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Frecuencia de aparicion de Escherichiacoli
0157:H7 en fruta picada comercializada en
puntos de venta ambulante en Manizales

Jennifer Gaviria-Giraldo

Programa de Bacteriologia, Instituto de Investigacion en
Microbiologia y Biotecnologia Agroindustrial, Universidad
Catodlica de Manizales, Manizales, Colombia

Introduccidn. Las enfermedades transmitidas por
alimentos se consideran un problema de salud
publica. Los microorganismos patdégenos, como
Escherichia coli O157:H7, son uno de los principales
causantes de intoxicaciones alimentarias debido
a la contaminacion cruzada que se genera en el
momento de manipular los alimentos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, “Escherichia
coli es una bacteria presente frecuentemente en el
intestino distal de los organismos de sangre caliente.
La mayoria de las cepas son inocuas, pero algunas
pueden causar graves intoxicaciones alimentarias”.
Los alimentos poco procesados que se manipulan
de forma directa son los mas propensos a la con-
taminacion con este microorganismo.

Objetivo. Determinar la frecuencia de aparicion de
E. coli O157:H7 en fruta picada comercializada en
puestos de venta ambulante en Manizales.

Materiales y métodos. Se empled la metodo-
logia avalada por la International Commission on
Microbiological Specifications for Foods (ICMSF,
2000) para la siembra de las 40 muestras recolec-
tadas; se emplearon medios diferenciales como
el de MacConkey y el de MacConkey con sorbitol
para determinar la diferencia entre las cepas de E.
coli aisladas (negativas y positivas con sorbitol),
y se hizo el andlisis de fluorescencia y la prueba
de indol en caldo de lauril triptosa con MUG para
determinar si eran positivas o negativas para beta-
glucoronidasas.

Resultados. De las 40 muestras, 32 fueron negati-
vas para el sorbitol y en la prueba de fluorescencia.
Estas seran sometidas a pruebas seroldgicas para
determinar la presencia de E. coli O157:H7 positiva
para sorbitol y negativa para betaglucoronidasas.

Conclusidn. La determinacion de la presencia de
E. coli O157:H7 en estas muestras permite esta-
blecer si hay contaminacion fecal en alimentos
minimamente procesados, lo cual no se reporta en
la actualidad, ya que las pruebas para el recuento
de E. coli no detectan esta variedad.
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Lactancia materna en nifios de 0 a 24 meses
de Bogota
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Romero, Gabriel Angel-Ramirez

Direccion de Investigacion en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. La lactancia materna es la interven-
cion mas efectiva para garantizar la nutricién y dis-
minuir la morbimortalidad infantil (1). En Colombia
se promueve a través de mdltiples estrategias
(2) segun la recomendacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de promover un periodo
de lactancia materna exclusiva de seis meses
y hasta los dos afios, ademas de alimentacion
complementaria adecuada (3).

Objetivo. Caracterizar la practica de la lactancia
materna en un grupo de nifios de 0 a 24 meses
de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo longitudinal. Se aplico una encuesta alimentaria
en cinco momentos a 389 menores desde los 0 hasta
los 24 meses de edad. Se establecieron frecuen-
cias simples, con intervalos de confianza del 5 %,
se usaron pruebas de diferencia de ji al cuadrado y
se aplicaron los indicadores de la OMS (4).

Resultados. Se suministré lactancia materna en
la primera hora de vida en 68,8 % de los casos;
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a los dos meses el 96,1 % la recibia, prevalencia
que disminuyé gradualmente a 43,3 % a los 24
meses. La prevalencia de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses fue de 22,9 % y
la duracién media fue de 2,9 meses. El suministro
de leche artificial alcanzé 60 % a los seis meses y,
ademas, esta practica se asocio al uso de biberén
(57,5 %).

Conclusion. El cumplimiento de la recomendacion
de adoptar esta practica es bajo, principalmente
por el suministro temprano de leche artificial, la
falta de comprension de las implicaciones de la
recomendacion y la influencia del entorno social
de las madres.

Palabras clave: lactancia materna; lactantes;
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Alimentacion complementaria antes de los
cuatro meses de edad y su relacion con el
asma, la rinitis y el eccema
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Introduccidn. La correcta y balanceada ingestion
de alimentos desde el inicio de la vida contribuye
al adecuado desarrollo de los sistemas que actian
como protectores de futuras enfermedades. La
inclusion de alimentos diferentes a la leche materna
antes de los cuatro meses se ha asociado a res-
puestas alérgicas. El estudio del comportamiento
de ciertos factores que predisponen a las alergias
aporta informacion comprobada para la adopcion
de decisiones acertadas en este contexto.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Determinar la correlacion del asma, la
rinitis y el eccema con el consumo de férmulas
lacteas antes de los cuatro meses de vida en
Barranquilla, Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal en 1.520 nifios de 6 a 7 afios de edad
utilizando la metodologia del International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Se
aplicé la prueba de ji al cuadrado en cada pregunta
relacionada con el objetivo. Se utilizé el programa
IBM SPSS Statistics 24® y se calculé la razén de
probabilidades (OR) con un intervalo de confianza
del 95 %.

Resultados. Las OR de las tres enfermedades en
estudio en relacién con el consumo de férmulas
lacteas antes del primer mes de vida fue de 1,94
para el asma, de 1,637 para la rinitis y de 1,131
para el eccema. En el caso de la introduccion de
dichas formulas después del cuarto mes de vida,
las OR fueron las siguientes: para el asma, 0,374,
para la rinitis, 0,745, y para el eccema, 0,623.

Conclusién. Cuanto méas temprano se introduce
la formula lactea en los recién nacidos mayor es la
tendencia a que presenten asma, rinitis 0 eccema,
tendencia que decrece cuando se introduce des-
pués de los cuatro meses. Dado que en otros
estudios los resultados varian, se recomienda
lactar de forma exclusiva hasta los seis meses si
no existen factores de peso que lo impidan.
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Introduccidn. La Organizacion Mundial de la Salud
promueve la estrategia mundial para la alimentacién
del lactante y del nifio pequefio y sus indicadores de
evaluacion a la luz de los criterios de la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud.

Objetivo. Determinar las practicas de alimentacion
del lactante y del nifio pequefio y su relacién con
los factores sociales determinantes de la salud.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal representativo del area y los grupos de edad
(0-5,6-11, 12-17, 18-23 y 24-35 meses). Se hicieron
los andlisis univariado, bivariado y multivariado
mediante el célculo de las razones de probabi-
lidad (odds ratio), la prueba de ji al cuadrado y
regresion logistica.

Resultados. La lactancia materna exclusiva fue
de 36,7 % y la mediana de edad, de dos meses;
la practica de la lactancia al afio de edad fue de
44,4 %; a los dos afios de 18,7 %, y la mediana de
edad total fue de seis meses. La introduccion de
otros alimentos se hizo entre los 6 y los 8 meses
de edad en 63,38 % de los lactantes; el uso de
biberén se introdujo entre los 0 y los 23 meses
de edad en 64,3 % de los nifios, y el consumo
de una dieta minima aceptable se empezé entre
los 6 y los 23 meses en 66,4% de los nifios. Se
encontré asociacion (p<0,05) entre las practicas de
alimentacioén y los factores determinantes estruc-
turales e intermedios. La practica de la lactancia
materna continua hasta los dos afios se correlacioné
con tener vivienda propia y el hacinamiento en
79 % de los casos, y la dieta minima aceptable con
el estrato socioecondmico medio a alto, el tener
vivienda propia y la funcionalidad familiar en 43 %
de ellos.

Conclusidén. Las practicas de una alimentacion
adecuada en los menores de 24 meses se relacio-
naron con las condiciones econdémicas, sociales y
familiares del hogar.

Palabras clave: conducta alimentaria; lactante;
lactancia materna, determinantes sociales de
la salud.
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Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la lactancia materna en las madres
beneficiarias del programa “Alimentamor”
del municipio de Manizales, 2014-2016
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Secretaria de Salud Publica, Alcaldia de Manizales,
Manizales, Colombia

Objetivo. Determinar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre la lactancia materna en las
madres beneficiarias del programa “Alimentamor”
en Manizales, 2014-2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cua-
litativo desde la perspectiva de la fenomenologia
social mediante la aplicacion de 60 encuestas,
tres grupos de discusion y seis entrevistas en
profundidad con mujeres lactantes beneficiarias
del programa “Alimentamor” de Manizales.

Resultados. Las participantes tenian claridad y
manejaban los conceptos sobre lactancia materna, y
la reconocian como un elemento relevante de afecto,
unién y armonia con el hijo, la pareja y la familia.
Las madres habian desestimulado el uso del bibe-
rén, favoreciendo la extraccion de la leche materna.
Manifestaron sentimientos de miedo y ansiedad que
habian interferido en su practica y deficiencias en
la informacion y el apoyo de los profesionales de
la salud para motivar la lactancia materna, papel
asumido por el programa “Alimentamor”.
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Conclusiones. La lactancia materna es un ele-
mento fundamental en la construccién de vinculos
con el bebé, la pareja y la familia; el entorno familiar
se convierte en un aliado para una practica que
genera armonia familiar. El estado emocional de
la madre incide directamente en el abandono de
la lactancia y a mediano plazo, este se relaciona
con pautas de la crianza, con la actividad por fuera
de la vivienda y con el aspecto fisico de la madre.
No se reconoce a los agentes de la salud como
promotores de la lactancia materna, en tanto que
el programa “Alimentamor” se percibid como un
aliado directo de la lactancia materna.

Palabras clave: conocimientos; actitudes; practicas;
lactancia materna.

Referencias

1. Arteaga E, Barrios F, Salazar G, Gonzalez X. La lactancia
materna exclusiva. Experiencias de madres adolescentes.
Portales Médicos. 2009.

2. Broche-Candé RC, Sanchez-Sarria OL, Rodriguez-
Rodriguez D, Pérez-Ulloa LE. Sociocultural and psycho-
logical factors linked to exclusive breastfeeding. Revista
Cubana de Medicina General Integral. 2011;27:254-60.

3. Cabrera G, Mateus J, Carvajal R. Conocimientos acerca
de la lactancia materna en el Valle del Cauca, Colombia.
Rev Fac Nac Salud Publica. 2003;21:27-41.

4. Diaz C, Cabrera G, Mateus J. Representaciones de lactan-
cia en un grupo de mujeres de Cali. Colombia Médica.
2009;34:119-23.

5. Forero Y, Rodriguez SM, Isaacs MA, Hernandez, JA.
La lactancia materna desde la perspectiva de madres
adolescentes de Bogota. Biomédica. 2013;33:554-63.

Factores sociales determinantes del
hambre y la desnutricién en La Guajira:
una revision documental

Karol Cotes, Elkin Vallejo, Gina Vargas, Carlos Castafieda

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogotd, D.C, Colombia

Introduccién. Los posibles factores sociales
determinantes del hambre y la desnutricion en
La Guajira son variados y complejos. Aungque no
existen estudios especificos sobre el fenédmeno,
se han desarrollado varios trabajos relacionados
con el problema en este departamento.

Objetivo. Hacer una aproximacion a los factores
sociales determinantes del hambre y la desnu-
tricion en La Guajira.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se efectud una revision
documental que privilegio los informes a partir del
2012 queincluyeran alguntipo de trabajo en terreno.
Se revisaron los estudios etnogréaficos sobre la
etnia wayuu. El andlisis se ajusté al modelo de fac-
tores determinantes de la Organizacion Mundial
de la Salud (1,2), asi como a otros elementos
conceptuales (3,4).

Resultados. Entre los principales factores deter-
minantes se encontraron las condiciones precarias
de vida relacionados con elementos de orden
estructural, como las condiciones de empleo,
educacion, vivienda y servicios publicos; las con-
diciones climaticas; la situacién en Venezuela; el
estado de los servicios de salud; la corrupcion y
las formas de ilegalidad; el conflicto armado; los
procesos de extraccion minera, y la debilidad de
los programas de atencién a la infancia. El pueblo
waylu se encuentra en un proceso de sincretismo
cultural que ha afectado sus practicas tradicionales,
lo cual se afiade a esta compleja dinamica.

Conclusidn. La respuesta a la problematica debe
orientarse hacia el manejo de los factores determi-
nantes. El pueblo waylu necesita avanzar en la
recuperacion de los procesos de gestion autbnoma
de su territorio con la intervencion efectiva del
Estado y la sociedad colombiana en general.
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Factores de riesgo asociados al sobrepeso
y la obesidad en preescolares y escolares
en una consulta de atencién primaria

Nubia Farias-Garcia, Edna Garcia, Natalia Gamba,
Diana Gonzalez

Departamento de Pediatria, Universidad Nacional de
Colombia, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. En la edad escolar y preescolar,
la dependencia y la relacién con el cuidador y
el entorno al que el nifio esta expuesto lo hacen
vulnerable al riesgo de obesidad y sobrepeso.

Objetivo. Evaluar los factores de riesgo asociados al
sobrepeso y la obesidad en pacientes preescolares
y escolares de un programa de atencién primaria.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de casos y controles entre el 2012 y el 2013
en el que se exploraron los factores asociados
a la obesidad y el sobrepeso en nifios de 3 a
10 afios de edad atendidos en un programa de
atencion primaria. La muestra se seleccioné por
conveniencia segun la definicion de caso y control.
Los casos y los controles fueron apareados por
edad y sexo. Se calcul6 una muestra de 79 casos
y 157 controles con un intervalo de confianza del
95 %, una potencia del 92,3 % y una razén de
probabilidad (OR) de 3,7 para la variable de peso
mayor de 4 kg al nacer..

Resultados. Se analizaron 236 historias; 52,1 %
de los participantes correspondié a nifias y 47,9 %
a niflos. La edad promedio fue de 7 afios (+ 2);
33,47 % se clasifico como obesos (casos) y 66,53%
como eutréficos (controles). Los factores asociados
de forma negativa a la obesidad y el sobrepeso
fueron el tener un hermano o familia extensa, y
aquellos asociados de forma positiva fueron el ser
hijo Unico, pertenecer a una familia monoparental,
haber tenido complicaciones durante la gestacion,
tener una madre auxiliar de enfermeria o dedicada
a oficios varios.

Conclusion. La tipologia de la familia, el ser
hijo Unico, algunos antecedentes gestacionales
y neonatales anormales y la ocupacién materna
fueron factores relacionados con el sobrepeso y
la obesidad.

Palabras clave: obesidad; sobrepeso; infancia;
familia.

Referencias

1. Chen AY, Escarce JJ. Family structure and childhood
obesity, Early Childhood Longitudinal Study — Kindergarten
Cohort. Prev Chronic Dis 2010;7:A50.

98

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

2. Augustine JM, Kimbro RT. Family structure and obesity
among U.S. children. J Appl Res Child. 2013;4. Fecha
de consulta: 17 de junio de 2017. Disponible en: http://
digitalcommons.library.tmc.edu/childrenatrisk/vol4/iss1/5.

3. Dominguez P, Olivares S, Santos JL. Influencia familiar
sobre la conducta alimentaria y su relacion con la
obesidad infantil. Departamento de Nutricion, Diabetes y
Metabolismo, Facultad de Medicina Pontifica Universidad
Catodlica de Chile, Instituto de Nutricién y Tecnologia de los
Alimentos, Universidad de Chile, Chile. Fecha de consulta:
17 de junio de 2017. Disponible en: http://repositorio.
uchile.cl/bitstream/handle/2250/123925/Dominguez_p.pdf.
Consultado: 14092014

Herramientas para la tamizacion nutricional
en pediatria validadas en Europa y Canada:
revision sistematica y analisis comparativo

Laura Ximena Vasquez-Cardenas?, Olga Pinzén-Espitia?

! Departamento de Nutricion Humana, Universidad
Nacional de Colombia, Bogot4, D.C., Colombia

2 Coordinacion Proveo de Nutricion, Méderi; Departamento
de Nutricion Humana, Universidad Nacional de Colombia,
Bogot4, D.C., Colombia

Introduccion. El uso de herramientas de tamiza-
cién nutricional en adultos es una forma efectiva de
disminuir las tasas de desnutricién hospitalaria. En
Colombia no se cuenta con directrices en el area
de pediatria.

Objetivo. Dar recomendaciones sobre herramien-
tas de tamizacion nutricional validadas en Canada
y Europa.

Materiales y métodos. Se empled la herramienta de
la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)
con la metodologia PRISMA.

Resultados. Se hizo una busqueda en mayo del
2017 en las bases de datos de PubMed, Cochrane,
Embase, Global Health y Dissertation and Theses
Global, la cual arrojé 15 estudios que cumplian con
todos los criterios de seleccion. Se encontraron
siete herramientas. Segun los lineamientos inter-
nacionales de la European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), las herra-
mientas PYMS, iPYMS y STRONGEkids evalGan
simultaneamente el estado nutricional, la pérdida
de peso, la ingestién reducida y la gravedad de la
enfermedad como factores de prondéstico del estado
nutricional. En términos de validez concurrente,
hubo resultados variables entre la sensibilidad y la
especificidad de las herramientas, ya que tienden
a estar inversamente relacionadas. Solo un estudio
demostré que la PYMS tiene valores superiores
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al 85 % para estos elementos estadisticos. En
cuanto a la reproducibilidad, cuatro herramientas
(PEDISMART, STRONGkids, STAMP y PYMS)
lograron una concordancia entre observadores
aceptable. Se sugiere el empleo en la préactica
clinica de la herramienta PYMS, aunque se puede
considerar el uso de STAMP e iPYMS segun la
evaluacion de cada institucion.

Conclusidn. Se espera que los resultados ayuden
a los profesionales de la salud a escoger la mejor
opcion de tamizacion nutricional en pediatria entre
aquellas validadas en Europa.

Palabras clave: revision; pediatria; desnutricion;
cribado nutricional; hospital.
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Determinantes sociales de la mortalidad
por desnutriciéon en menores de 5 afios en
La Guajira, Colombia, 1998-2013

Gina Alexandra Vargas-Sandoval, Karol Cotes-Cantillo,
Carlos Andrés Castafieda-Orjuela

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogota D.C., Colombia

Introduccion. La Guajira registra el mayor porcen-
taje de muertes por desnutricién en menores de 5
afios del total nacional desde el 2014. Es preciso
describir las brechas en las tasa de mortalidad
por desnutricion segun los factores determinantes
de salud.

Objetivo. Describir las desigualdades en la TMD
en menores de 5 afios en La Guajira segun los
determinantes de salud.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. A partir de la informacion
de las estadisticas vitales, se calculé el promedio
por cuatrienios de la TMD entre 1998 y 2013. Se
calculd la razon de tasas (RT) de la TMD para cada
cuatrienio segun la pertenencia étnica, el area de
residencia y la afiliacién en salud. Se analizé por
grupos de edad (<1 afio, 1-4 afios).

Resultados. Ambos grupos de edad registraron
aumento en la TMD entre el dltimo cuatrienio y el
primero. El primer cuatrienio registr6 mayo TMD
en indigenas frente a otros grupos étnicos (<1 afio:
RT=3,5; 1-4 afios: RT=14,5); residentes del area
rural dispersa frente a cabeceras municipales (<1
afo: RT=6,6; 1-4 afios: RT=14,9), y no asegurados
frente a afiliados al régimen contributivo (<1 afio:
RT=20,9). En el Ultimo cuatrienio los indigenas (<1
afo: RT=8,8; 1-4 afios: RT=31,9), los residentes
del area rural dispersa (<1 afio: RT=7,5; 1-4 afios:
RT=17,2), y los no asegurados (<1 afio: RT=19,1;
1-4 afios: RT=26,6) presentaron las mayores TMD.

Conclusidén. La TMD se mantuvo mayor en indi-
genas, en residentes de areas rurales dispersas y
en no afiliados durante todo el periodo observado.
Las brechas en la TMD se han aumentado con
el paso de los afios en detrimento de los mas
vulnerables en el departamento de La Guajira.

Palabras clave: desnutricion; mortalidad en
menores de 5 afios; mortalidad por desnutricion;
La Guajira; determinantes de la salud; Colombia.
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TeEmATICA 3. LESIONES Y MORTALIDAD POR CAUSA EXTERNA

Efecto de las condiciones socioeconémicas
departamentales sobre la mortalidad
asociada con lesiones causadas por el
transito, Colombia, 2010-2015.

Fredy Camelo-Tovar

Instituto de Salud Publica, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccidn. Las lesiones causadas por el tran-
sito son una de las mayores causas de muerte y
discapacidad en el mundo; en Colombia, ocupan
el segundo lugar de mortalidad por causa externa.
Numerosos estudios indican una influencia directa
de las condiciones de vida sobre la mortalidad
por las lesiones causadas por el transito, incre-
mentandola con el crecimiento econémico de los
paises de ingresos bajos y reduciéndose en los de
ingresos altos.

Objetivo. Describir la variacién del patron de
mortalidad por lesiones causadas por el transito
y su correlacion con variables socioeconémicas
departamentales en Colombia 2010/2015.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio eco-
I6gico mixto, retrospectivo y analitico. Se usaron
correlaciones de Spearman para cuantificar la
asociacion entre los factores socioeconémicos y la
tasa estandarizada de mortalidad. Se calcularon los
indices de concentracién y se trazaron curvas de
Lorenz para ilustrar la evolucién de la desigualdad
entre los extremos del periodo.

Resultados. El incremento anual de las tasas de
mortalidad por lesiones causadas por el transito
oscilé en el periodo entre 1,5y 2,6 %. Cerca de
70 % de los decesos se concentrd en los usuarios
vulnerables de la via. La mortalidad se asoci6
positivamente con la proporcion de viviendas en
estrato 2, el pib per capita y la tasa de motoriza-
cion por motocicletas (p<0,05). Se encontraron
desigualdades en la distribucion de la mortalidad
en detrimento de los departamentos con menor
desarrollo (pseudogini: 0,097-0,128).

Conclusion. El desarrollo desigual de los depar-
tamentos da lugar a complejas interacciones que
terminan por imponer una carga adicional de
riesgo sobre los individuos méas vulnerables de la
escala social.

Palabras clave: seguridad vial; accidentes de
transito; desigualdades en salud; motorizacion,
mortalidad; Colombia.
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Registro de neurotrauma para
Latinoamérica: proyecto Latino

Andrés M. Rubiano?, Pierre Fonseca?, Yesid Araque?,
Gerardo Aristizabal*, Juan C. Puyana®

I Instituto de Neurociencias, Universidad El Bosque,
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Introduccion. Los registros de trauma son ele-
mentos fundamentales para la comprensién del
espectro de esta enfermedad desde el aspecto de
prevencion hasta el resultado posterior al manejo
hospitalario (1,2,3). Latinoamérica, una de las zonas
mas afectadas por neurotrauma en el mudo, carece
de este tipo de registros (4,5).

Objetivo. Construir el primer registro latinoameri-
cano de neurotrauma como parte del proceso de
desarrollo de un centro colaborador de la Organi-
zacion Mundial de la Salud con sede en Bogota.

Materiales y métodos. El desarrollo de un registro
de neurotrauma basado en la web mediante la
plataforma REDCAP que permite el acceso remoto
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encriptado para los centros latinoamericanos de
referencia que hacen parte de la red de investiga-
cién Latino.

Resultados. Registro web habilitado para el inicio
de la recoleccién de datos prehospitalarios, de
urgencias, quirdrgicos y de cuidados intensivos,
correlacionados con escalas validadas de resul-
tados incluidas en el programa de elementos
comunes de registro de los National Institutes of
Health de los Estados Unidos.

Conclusidén. El desarrollo de un registro de neuro-
trauma para Latinoamérica es posible y permitira
generar un namero importante de datos para el
andlisis multicéntrico de la ecologia del cuidado
asociado a los resultados clinicos.

Palabras clave: neurotrauma, trauma de craneo,
registro de trauma, control de calidad, seguridad
del paciente.
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Suicidio y conflicto armado en Colombia,
2000-2012

Pablo E. Chaparro-Narvaez, Diana P. Diaz, Carlos A.
Castafieda

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introducciodn. El conflicto armado se ha asociado
con la generacién de dafios a nivel mental y especi-
ficamente con suicidio.

Obijetivo. Describir la mortalidad por suicidio de
acuerdo con la tipologia de municipios de Colombia,
segun el conflicto armado interno entre 2000 y 2012.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estu-
dio descriptivo. Se empled la informacion de las
muertes correspondientes a suicidios y de las
proyecciones de poblacion del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica. Se utilizo

Presentaciones en cartel

informacién sobre la tipologia de los municipios,
segun el conflicto armado interno del Centro de
Recursos para el Analisis de Conflictos. Se calcu-
laron las tasas de mortalidad cruda, especifica y
ajustada por edad.

Resultados. Se registraron 29.072 suicidios entre
2000 y 2012. La tasa cruda promedio fue de 5,2
por 100.000 habitantes. Las tasas de mortalidad
fueron mas altas en hombres, y en los grupos
de edad de 15 a 29 y de 65 y mas afios. Los
métodos mas frecuentemente involucrados fueron
el ahorcamiento, seguido por el envenenamiento
y el uso de armas de fuego. En 718 municipios
con conflicto interrumpido, ocurrié el 50,1 % de los
suicidios (tasa cruda de 5,3 por 100.000 habitantes,
tasa ajustada de 5,4). En los municipios con alta
intensidad del conflicto se report6 el 50,9 % de los
suicidios (tasa cruda de 5,2, tasa ajustada de 5,0).
En 42 municipios fuertemente afectados y con
conflicto persistente se registré el 41,7 % de los
suicidios (tasa cruda de 4,9, tasa ajustada de 4,8).

Conclusidn. La poblacion més afectada fue la de
hombres. El ahorcamiento, el envenenamiento y el
uso de armas de fuego fueron los métodos mas
frecuentemente involucrados. La distribucién geo-
grafica fue heterogénea.

Palabras clave: suicidio, conflicto armado, causa
basica de muerte, mortalidad, Colombia.
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Caracterizacion de los intentos de suicidio
en Colombia, 2016

Ana Maria Blandén-Rodriguez

Grupo de Vigilanciay Control de Eventos de Salud Mental
y Lesiones de Causa Externa, Direccién de Vigilancia y
Andlisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional
de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. En el mundo, 800.000 personas
se suicidan cada afio y un nimero mayor intenta
suicidarse (1). En Colombia, segun el informe del
2015 del Instituto Nacional de Medicina Legal,
2.068 personas decidieron suicidarse (2).

Métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo
que incluyo 18.763 reportes de intento de suicidio,
consignadas en la base de datos del Sivigila del
Instituto Nacional de Salud, 2016. La informacion
se recopild en una base de datos de Excel® vy,
posteriormente, fue exportada al programa SPSS®,
version 20. Se hizo un analisis descriptivo de todas
las variables del estudio.

Esta investigacion se desarrolld siguiendo las regu-
laciones éticas vigentes en Colombia (Resolucién
008430 de 1993) y el mundo (Declaracién de
Helsinki, modificada en Edimburgo, 2000); no se
requirié consentimiento informado.

Resultados. La media de edad fue de 25 afios
(ICys,: 24,9-25,2); la incidencia de intento de
suicidio fue de 38,4 por 100.000 habitantes; la
mayor tasa de incidencia fue la del grupo de 15
a 19 afios con 119 por 100.000 habitantes. Cerca
del 50 % de los pacientes refirieron antecedentes
de enfermedades mentales, el 30,6 % ya habia
intentado suicidarse.

La incidencia de intento de suicidio fue de 38,4
por 100.000 habitantes, y fue mayor en el grupo
de 15 a 19 afios con 119 por 100.000 habitantes.
Como factor desencadenante, el 39,5 % admitio
haber tenido problemas de pareja; en cuanto al
mecanismo utilizado para intentar suicidarse, el
66,2 % acudio a la intoxicacion (5).

Conclusiones. La incidencia de intentos de suici-
dios es alta en Colombia en adolescentes entre 15
y 19 aflos y alcanza 119 por 100000 habitantes.

Palabras clave: suicidio, ideacion suicida, trastorno
mental, salud mental, depresion, esquizofrenia
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¢ Es apropiado el seguimiento en el
sistema de salud a los casos de violencia
doméstica?
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1 Universidad Central del Valle, Tulua, Colombia
2 Instituto Cisalva, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introduccion. La violenciaintrafamiliar y la violencia
de pareja corresponden a una de las principales
causas de muerte y lesiones de causa externa en el
mundo y en nuestro pais, con importantes sintomas
en salud mental entre los que se encuentran la
depresion, la ansiedad, el estrés postraumatico,
los trastornos de la alimentacion, los trastornos de
adaptacion y el suicidio. Cali reporta el 50 % de los
9.755 casos del Valle del Cauca durante el 2017.

Materiales y métodos. Conocer por medio de
entrevistas a informantes clave y a funcionarios que
atienden los casos de violencia intrafamiliar en Cali,
ESE Ladera, y Tulua, Hospital Rubén Cruz Vélez,
el proceso de seguimiento de las mujeres victimas
de violencia intrafamiliar con diagndsticos de enfer-
medad fisica y emocionales relacionados con el
estrés antes de informar el evento de victimizacion.

Resultados. Se observé que no existe la inte-
gracion apropiada para relacionar los eventos de
intento suicida y la violencia intrafamiliar en las
fichas del Sivigila que permita a las instituciones
de salud iniciar algun tipo de intervencién inmediata
a los casos criticos.

Conclusiones. Se necesita fortalecer los procesos
de articulacién dentro de los sistemas de salud.

Palabras clave: victimas de violencia de pareja,
género, suicidio, depresién, salud mental.
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Violencia de género registrada en Colombia,
2014-2017

Diana Paola Bocanegra-Horta?, Natalia Gutiérrez-Bolivar?

! Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Pdblica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Especialista en Epidemiologia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, “[...] la violencia es un fenémeno
sumamente difuso y complejo cuya definicién no
puede tener exactitud cientifica, ya que es una
cuestion de apreciacion. La nocion de lo que son
comportamientos aceptables e inaceptables o de lo
que constituye un dafio, esta influida por la cultura y
sometida a una continua revision a medida que los
valores y las normas sociales evolucionan [...]" (1).

Obijetivos. Identificar las caracteristicas demo-
graficas y sociales de la poblacion en estudio,
establecer la frecuencia de los tipos de violencia y
su distribucién en el pais.

Metodologia. Se hizo un estudio descriptivo
retrospectivo; la poblacion en estudio fueron los
casos notificados de violencia de género en el
Sivigila del Instituto Nacional de Salud en los afios
2014 a 2016. Se hizo la bausqueda en los informes
de evento de violencia de género publicados en
la pagina web del Instituto Nacional de Salud de
los afios 2014 al 2016; los datos principales se
midieron como incidencias y riesgo relativo.

Resultados. El 78,4 % de los casos se registraron
en el sexo femenino, se encontraron diferencias
estadisticas en la incidencia en mujeres en relacién
con la de los hombres; el 15,5 % se registro en el
grupo de edad de 10 a 14 afios; el 57,8, %, en
el régimen subsidiado; el 92,0 %, en pertenencia
étnica ‘otro’; el 76,0% en la cabecera municipal; el
49,6% correspondid a violencia fisica; la entidad
territorial con mayor incidencia fue Bogota.

Presentaciones en cartel

Conclusiones. La mayor incidencia se registrd en
el sexo femenino y por violencia fisica.

Palabras clave: violencia, violencia de género.
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Frecuenciay caracteristicas de la violencia
intrafamiliar en niflos y nifas en Medellin

Rubén Dario Arias Pérez?, Tatiana Espinosa Montoya?,
Brigida Montoya Gomez?, Diana Lucia Vivas Arango*

1 Joven Investigador Uniremington, Facultad de Ciencias
de la Salud, Programa de Medicina, Corporacion
Universitaria Remington, Medellin, Colombia

2 Grupo de Investigaciones Biomédicas, Corporacion
Universitaria Remington, Medellin, Colombia

8 Grupo de Investigacion Ciencias Forenses, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

4 Residente de pediatria, Corporacion Universitaria
Remington, Medellin, Colombia

Introduccidn. La violencia intrafamiliar contra los
nifios y nifias es un problema de salud publica com-
plejo que repercute negativamente en su desarrollo y
bienestar. Asimismo, hay inconvenientes en su noti-
ficacion y multiples implicaciones socioeconémicas
que justifican la necesidad de estudiar el fenémeno
para contribuir a su reduccion.

Objetivo. Determinar la frecuencia y las carac-
teristicas de la violencia fisica y sexual y el
homicidio contra los nifios y nifias menores de 12
afos ocurridos en el contexto familiar en Medellin
durante el periodo 2010-2015.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo y retrospectivo de corte transversal mediante el
andlisis de los eventos violentos contra los nifios y
nifias atendidos por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

Resultados. Los resultados indicaron una alta
frecuencia de la violencia fisica y sexual; el mayor
ndmero de casos fue el de violencia sexual, siendo
las nifias las principales victimas en los tipos de
violencia analizados. Se encontrd asociacion esta-
disticamente significativa entre la edad y el sexo
de la victima y el tipo de violencia sufrida (p<0,05).
Ahora bien, los casos de homicidios fueron
pocos, pero la mayoria eran feminicidios y se pre-
sentaron principalmente en familias con niveles
socioeconomicos bajos.

Conclusion. Se evidencié la necesidad de
fortalecer las politicas publicas en este campo
mediante estrategias efectivas para promover el
respeto y el cuidado de los nifios y las nifias al
interior de la familia.

Palabras clave: violencia doméstica; maltrato a los
nifios; abuso fisico; abuso sexual; infanticidio; familia.
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TeMATICA 4. SALUD EN EL POSCONFLICTO

Situacion de salud de las personas
victimas del conflicto armado residentes
en la localidad de Tunjuelito, Bogota,
2013-2014

José Franchesco Orjuela-Tabares, Greace Alejandra
Avila-Mellizo, Saul Franco

Universidad de Santo Tomas, Bogota, D.C., Colombia

Resumen. El conflicto armado en Colombia ha
tenido un fuerte impacto en diversos ambitos de la
vida cotidiana de sus victimas. Bogota es uno de los
principales lugares de destino de los desplazados
por el conflicto.

Objetivo. Brindar una visién de la situacion de
salud y de sus factores determinantes en poblacion
desplazada ubicada en Bogotay proponer acciones
paramitigarlavulneraciénde los derechos humanos
a la cual ha sido sometida esta poblacion.

Materiales y métodos. La investigacion se desa-
rrollé con poblacion victima del conflicto armado
residente en la localidad de Tunjuelito durante
los afios 2013 y 2014, utilizando métodos de
investigacién cualitativa y cuantitativa.

Resultados. Las caracteristicas relevantes de la
relacion entre el conflicto armado y los cambios
demograficos de la poblacion incluyeron la inasis-
tencia a los servicios de salud por parte de las
victimas del conflicto armado debido a la falta de
recursos y a la estrecha asociacion entre el hecho
‘victimizante’ y la aparicién de enfermedades rela-
cionadas con el medio al cual llegan a residir las
personas afectadas.

Conclusién. Debe disefiarse un modelo de aten-
cion diferencial que garantice un real acceso a
los servicios de salud, ya que las personas se
enfrentan a las mismas barreras del sistema de
salud establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios. Debe haber politicas
publicas claras de insercién laboral, vivienda digna,
educacion y capacitacion, que garanticen una ade-
cuada calidad de vida.

Palabras clave: conflicto armado; desplazamiento
forzado; salud/enfermedad; calidad de vida.
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Bienestar, salud mental y cognicion social
en docentes y estudiantes en el ambito de
la educacion formal

Yaneth Urrego-Betancourt, John Castro

Grupo DHEQS, Universidad Piloto de Colombia, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccién. Como resultado del andlisis de varios
de los proyectos de investigacion desarrollados
en el marco de la linea de investigacion sobre
desarrollo educativo y psicosocial, se han deter-
minado algunas variables relacionadas con la salud
mental, el bienestar y los procesos educativos que
propician el mejoramiento del aprendizaje, por lo
cual tienen gran relevancia social.

Objetivo y materiales y métodos. Poner a prueba
un modelo ‘correlacional’ y de ecuaciones estruc-
turales para evidenciar el estado del fenémeno y las
variables que pueden ser objeto de trabajos futuros
en programas educativos y de prevencién y promo-
cién, asi como establecer el nivel de cognicion social
(empatia, teoria de la mente y ‘autoeficacia’ en el
caso de los docentes); de las relaciones interperso-
nales en diferentes contextos (relaciones familiares
y percepcion de apoyo en el entorno social); de la
convivencia escolar (a partir de la evaluacion de la
asertividad y la, percepcién del llamado ‘matoneo’),
y de la salud mental evaluada desde una perspectiva
de bienestar y calidad de vida de estudiantes y
docentes. El estudio se haria con una poblacion de
200 estudiantes adolescentes y de 30 docentes de
diferentes niveles socioecondémicos de un colegio
privado de Bogota.

Resultados. El estudio se encuentra en ejecucion
y todavia no se tienen resultados.
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Palabras clave: cognicion social; profesores;
bienestar; empatia; adolescentes.
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Estudio de la poblacion en condiciéon

de discapacidad en la frontera colombo-
venezolana desde un enfoque social

de derechos: desafio de la salud en el
posconflicto

Andrés Llanos, César Montes, Juan Soto, Sandra
Cafias, Edwin Portilla, Heriberto Rangel, Eliana Rivera,
Patricia Ayala

Facultad de Salud, Universidad de Pamplona, Cucuta,
Colombia

Introduccién. En Colombia, se adopté la Conven-
cion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de la Organizacién de las Naciones
Unidas con el objeto de proteger a las personas
en condicién de discapacidad (1,2), a través de la
Ley 1346 de 2009 (3). Sin embargo, la vulneracion
de los derechos de esta poblacion en la frontera
colombo-venezolana sigue dandose (4).

Objetivo. Determinar la vulneracion de los derechos
en la poblacion con discapacidad de la frontera
colombo-venezolana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo correlacional, con una muestra aleatoria
simple de 460 personas en situacion de discapa-
cidad habitantes de las comunas 8 y 9 de Clcuta.
La informacion se recolecté utilizando la ficha inicial
de registro de personas con discapacidad de la
Alcaldia de Cucuta (5). En el analisis estadistico se
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utilizaron medidas de tendencia central y el test de
correlacion candnica, con un nivel de significacion
del 0,001, mediante el programa R.

Resultados. El 91,74 % de las personas con dis-
capacidad no recibian valoracién de su condicion;
73,26 % dijo no tener acceso al transporte publico; a
96,30 % se le ha negado el ingreso a una institucion
educativa; 68,48 % residia en vivienda propia, y
1,74 % en lugares de asentamiento; 82,17 % no
accedia a espacios deportivos o culturales debido
a su condicién. Se observo una asociacion entre la
condicién de discapacidad y la vulneracion de los
derechos, con un nivel de significacion del 0,0001.

Conclusioén. La condicion de discapacidad repre-
senta un factor de desigualdad y de vulneracién de
los derechos en la frontera colombo- venezolana.

Palabras clave: discapacidad; derechos; salud,;
posconflicto; vulneracion; desigualdad.
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Programa de ‘autorregulaciéon’ emocional
para la prevencion del suicidio en nifios y
adolescentes

Yaneth Urrego-Betancourt

Programa de Psicologia, Grupo DHEQOS, Universidad
Piloto de Colombia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. La ‘autorregulacién’ emocional es
uno de los factores que incide en el equilibrio psi-
coldgico y el bienestar.

Objetivo. Diseflar y validar un programa de
‘autorregulacién’ emocional para la prevencién de
la conducta suicida en nifios y adolescentes.
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Materiales y métodos. Se seleccionaron 35 nifios y
116 adolescentes de colegios publicos y privados de
Bogota. Se excluyeron aquellos que no aceptaron
firmar el consentimiento informado. El estudio con-
templd las siguientes fases: 1) disefio y validacion
de un instrumento de ‘autorregulacién’ emocional;
2) disefio de un programa de autorregulacion emo-
cional dirigido a poblacion especifica (para nifios y
adolescentes por separado); 3) 22 talleres sobre
los siguientes componentes de la autorregulacion
emocional: atencion y reconocimiento emocional,
autorregulacion emocional en el ambito social,
estrategias de autorregulacion emocional, tempera-
mento y tolerancia a la frustracion, y adaptacion
a situaciones nuevas y complejas; 4) firma de
consentimientos, asentimientos y consideraciones
éticas; 5) evaluacion previa a la prueba; 6) imple-
mentacion del programa; 7) evaluacion posterior a
la prueba, y 8) andlisis de resultados.

Resultados. En su primera aplicacion, el programa
tuvo un efecto positivo en la categoria de estrate-
gias de autorregulacion emocional en adolescentes.
El detrimento en la atencién emocional se explica
por el nivel de desarrollo y por variables sociales

Presentaciones en cartel

externas como la imposibilidad de mantener la
secuenciacion debido al cese temporal de activi-
dades en los colegios.

Conclusiones. Debe modificarse el programa
para incluir los procesos curriculares continuos e
integrar los componentes de formacion integral en
el &mbito escolar. En este momento se encuentra
en ejecucion una segunda aplicacion.

Palabras clave: autorregulacién emocional; suicidio;
adolescentes.
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TemATICA 5. MATERNIDAD SEGURA

En Soraca, 1, 2, 3 por mi y mis primeros mil
dias de vida

Gina Paola Arocha-Zuluaga, Ana Maria Cardenas-Navas

Salud Publica, Fundaciéon Santa Fe de Bogota, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccién. Este es estudio piloto de una inter-
vencion educativa dirigida a mujeres gestantes y
a lactantes, y a su red de apoyo en un municipio
de categoria seis. Se fundamenta en la politica
de primera infancia y en el plan de accion de los
primeros mil dias de vida.

Objetivo. Fortalecer las practicas, habilidades y
conocimientos para tomar decisiones informadas y
afianzar los comportamientos de ‘autocuidado’ de
la mujer y de cuidado de los nifios, mas alla de la
preparacion para el parto.

Materiales y métodos. El estudio se hizo en
las siguientes fases: una revision de fuentes
secundarias y una investigacion cualitativa en
madres, padres, cuidadores, personal de salud,
“doulas” y referentes académicos sobre sus expec-
tativas, y los temas y metodologias de interés en
torno a la salud y la nutricibn materno-infantil, y el
disefio de la estrategia educativa, los materiales
de informacion y comunicacion y de evaluacion de
procesos, y de resultados en salud, alimentacion y
nutricion con los funcionarios de la ESE de Soraca,
Boyaca, y un equipo interdisciplinario (obstetra,
pediatra, psicologa, enfermera, nutricionista, peda-
goga, epidemibloga y comunicador). El disefio de
la evaluacion fue cuasiexperimental.

Resultados. Se hicieron tres mediciones en las
mujeres y los nifios del grupo intervenido y del
grupo de control; se estableci6é una linea de base
antes de iniciar, y se hicieron dos seguimientos
(octava sesion y mes del parto).

Conclusiones. La implementacion consta de diez
sesiones presenciales, una visita domiciliaria a
los ocho dias del parto y una llamada telefénica
al mes. La ultima fase es un plan de divulgacion
y de ampliacién del estudio piloto a municipios de
mayor categoria administrativa.

Palabras clave: salud y nutricibn materno-infantil;
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corporal; empoderamiento; lactancia materna.
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Relaciéon entre la anemia gestacional y la
helmintiasis intestinal: un metanalisis de
estudios observacionales
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Introduccion. La anemia es la alteracion hemato-
I6gica mas diagnosticada durante elembarazo (1). En
Colombia, una de cada seis mujeres embarazadas
la presenta (2). Aungue las helmintiasis intestinales
son frecuentes en Colombia, no se evaldan en el
control prenatal.

Objetivo. Determinar si existe relacién entre la
infeccion parasitaria por helmintos y la anemia en
mujeres gestantes.

Materiales y métodos. Se hizo un metandlisis a
partir de la revision sistematica en las bases de
datos de Medline y Lilacs de estudios publicados
entre 1997 y 2017 que evaluaron la relacion entre
la helmintiasis intestinal y la anemia gestacional.
Se analizaron las distribuciones relativas del factor
de exposicion y el resultado, y se calcularon las
razones de probabilidades (odds ratio, OR) con un
intervalo de confianza del 95 % para cada estudio
y el valor resultante del metanalisis. Se estimaron
las OR segun el modelo de efectos aleatorios dada
la alta heterogeneidad de los estudios. Los datos
se analizaron con el aplicativo Epidat, version 3.1.
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Resultados. Se encontraron 19 estudios observa-
cionales, todos de disefio transversal, que evaluaron
la relacién entre las dos condiciones en estudio.
Se observo una relacion significativa del resultado
con la helmintiasis intestinal (6 estudios, n=2.935,
OR=3,54,; IC,,,: 2,08 - 6,02), especificamente con
la deteccién de uncinarias en heces (12 estudios,
n=8.367, OR=191; IC,,: 1,42-257). No se
encontré una asociacién significativa con Ascaris
lumbricoides (8 estudios, n=4.299; OR=1,51; IC__,
0,62-3,70) ni con Trichuris trichuria (8 estudios,
n=6.436; OR=1,13; IC__, : 0,88-1,46).

95%"

Conclusiones. La informacion epidemioldgica res-
palda la existencia de una relacion significativa entre
la helmintiasis intestinal y la anemia gestacional.
Deben promoverse estudios locales que permitan
establecer el impacto de este problema de salud
publica en los resultados en las madres y sus hijos
en gestacion.

Palabras clave: helmintiasis; anemia gestacional;
control prenatal; metanalisis, Colombia.
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Cambios histopatoldgicos en el tejido
cerebral de fetos infectados con el virus
del Zika
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Introduccion. La circulacién del virus del Zika se
reportd hace ya décadas, pero su asociacion con
un incremento del nimero de pacientes con com-
plicaciones neuroldgicas graves, como el sindrome
de Guillain-Barré, la microcefalia y otras anomalias
congénitas, es reciente. Los estudios han demos-
trado que los neonatos infectados con el virus del
Zika durante el embarazo presentan anomalias,
principalmente en la migracion neuronal.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Describir los cambios morfolégicos y la
localizacion de las particulas del virus del Zika en
fetos expuestos a él durante el embarazo.

Materiales y métodos. Los tejidos cerebrales
de tres fetos de 28 a 32 semanas de gestacion
de madres con sospecha de infeccion por Zika
provenientes de Valledupar, Cali y Bucaramanga
se fijaron en formol tamponado, y se procesaron
histolégicamente para ser incubados con anti-
cuerpo anti-ZIKV (CDC, Sistema MACH4-Biocare).
Se realizaron pruebas moleculares para dengue,
chikungunya y Zika por RT-PCR muiltiple.

Resultados. El analisis histopatolégico de cerebro
reveld un notorio adelgazamiento en la capa de
neuroblastos (n=3), numerosas microcalcificacio-
nes (n=2) y encefalitis aguda intrauterina (n=1). La
inmunomarcacion para el virus del Zika se observé
en el citoplasma de los neuroblastos corticales. Las
RT-PCR confirmaron la presencia de ARN viral en
los tejidos de todos los casos. Se excluyeron otras
etiologias de infecciones congénitas y perinatales
(STORCH).

Conclusiones. Estos resultados contribuyen a
comprender la relacién entre la infeccién causada
por el ZIKV al mejorar el diagnostico en tejidos
mediante la deteccion de antigenos virales. Aparen-
temente, el mecanismo de pérdida de neuroblastos
esta relacionado con la induccion de apoptosis,
por lo cual debe considerarse esta etiologia como
causante de microcefalia en zonas endémicas de
nuestro pais.

Palabras clave: Zika; neuroblastos corticales;
inmunohistoquimica; microcalcificaciones.
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Creencias y practicas de cuidado de las
mujeres gestantes pertenecientes a la
comunidad indigena wayuu

Ariadna Maria Angarita

Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.,
Colombia

Obijetivo. Conocer las creencias y practicas de
cuidado de las mujeres gestantes de la comunidad
indigena wayUu en las rancherias de Sapalou y
Sutalu en La Guajira.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo de etnoenfermeria. Se determinaron las carac-
teristicas del contexto, y los factores culturales que
influyen en los cuidados durante la gestacion de
estas comunidades con base en el modelo de “sol
naciente” propuesto por Madeleine Leininger. Se
incluyeron 11 mujeres gestantes de la comunidad
indigena wayUu pertenecientes a las rancherias
de Sapalou y Sutalu, quienes cumplian con los
criterios de inclusion establecidos previamente.

La informacién se obtuvo mediante la observacion
participativa y una entrevista semiestructurada,;
para el andlisis se utilizd la guia de analisis de
datos de las fases de etnoenfermeria del modelo.
Fue necesario el apoyo de dos traductoras perte-
necientes a la comunidad indigena wayUu para
obtener lainformaciony llevar a cabo las entrevistas.
Se trabaj6 desarrollando la empatia, observando el
respeto por su cultura y generando confianza para
que las indigenas brindaran informacion confiable.

Resultados. Los cuidados que se da a las mujeres
gestantes responden a creencias y practicas cul-
turales de la comunidad indigena waydu como la
abstinencia frente al consumo de ciertos animales:
la tortuga, el camardn, el caracol, el conejo; los
cuidados de una partera de la comunidad para
acomodar el hijo por nacer; la privacion de alimento
y agua a personas que hayan cometido asesinato,
y la prohibicién de asistir a funerales.

Palabras clave: practicas de cuidado; embarazo;
enfermeria transcultural; comunidad wayuu.

Referencias

1. Norefia AL, Alcaraz-Moreno N, Rojas JG, Rebolledo-
Malpica D. Aplicabilidad de los criterios de rigor y éticos
en la investigacion cualitativa. Aquichan. 2012;12. Fecha de
consulta: 16 de junio de 2017. Disponible en: http://www.
redalyc.org/articulo.0a?id=74124948006

2. Armando Medina JM. Creenciasy costumbres relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio en las comunidades
nativas Awajaun y Wampis. Rev Peri Med Exp Salud
Pdblica.

110

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

w

Aydin SO. Enfermeria transcultural. Revista Internacional
de Ciencias Humanas.

4. Leininger M. Universalidad y diversidad del cuidado cultural.
En: Leininger M, editor. Etnoenfermeria: un método de
investigacion con facilitadores para estudiar la teoria del
cuidado cultural. Jones and Bartlett Publishers.

5. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Estado
de avance de los objetivos de desarrollo del milenio, La Gua-
jira, 2012. La Guajira: Programa de las Naciones Unidas.

Identificacion de micoplasmas genitales a
partir de aspirado nasofaringeo y sangre de
cordén umbilical en pacientes prematuros
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Introduccidn. El parto prematuro se define como el
nacimiento antes de las 37 semanas de gestacién
y es considerado como la principal causa de
morbimortalidad neonatal. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, el porcentaje de partos pre-
maturos a nivel mundial se estima en 11,1 %.
Segun el DANE, en Colombia es de 19,71 % (1,2).
El factor de riesgo mas asociado al parto prematuro
es la infeccion intrauterina por micoplasmas (3,4).

Objetivo. Determinar la frecuencia de Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum y Mycoplasma
hominis en muestras de sangre de corddn umbilical
y aspirado nasofaringeo en una poblacion de 35
nifios prematuros atendidos en la Fundacion Hos-
pital Infantil Universitario de San José de Bogota.

Materiales y métodos. Se estudiaron 35 nifios pre-
maturos del Servicio de Ginecologiay Obstetricia de
la Fundacién Hospital Infantil Universitario de San
José de Bogoté que nacieron entre julio de 2015 y
febrero de 2016. Una vez firmada la autorizacién y
el consentimiento informado, se recopilaron datos
de la historia clinica y se recolectaron las muestras
para la identificacion de los micoplasmas genitales
mediante una PCR para cada microorganismo.
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Resultados. Las frecuencias mas altas se obser-
varon en muestras de aspirado nasofaringeo, con
51 % para U. parvum, 20 % U. urealyticumy 9 %
para M. hominis. En sangre de cordon umbilical,
las frecuencias fueron de 20 % para U. parvum,
20 % para U. urealyticum y 14 % para M. hominis.
Los nifios prematuros que desarrollaron neumonia
y sepsis presentaron mcoplasmas genitales en las
muestras analizadas.

Conclusién. Se encontraron micoplasmas geni-
tales en muestras de nifios prematuros mediante
el uso de técnicas de qPCR. Los micoplasmas
genitales se han considerado factores de riesgo
para infecciones que desencadenan el parto pre-
maturo, la neumonia y la sepsis en los recién
nacidos, por lo cual su identificacion pronta podria
ser una estrategia de prevencién en salud publica.

Palabras clave: micoplasmas genitales; parto
pretérmino; gPCR.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Nacimientos prematuros,
2016.

2. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
Nacimientos por edad gestacional, 2015.

3. Donders GGG, Ruban K, Bellen G, Petricevic L.
Mycoplasma/Ureaplasma infection in pregnancy: To screen
or not to screen. J Perinat Med. 2017;45:505-15.

4. Mesic-Ethogic L, Lucic N, Micic D, Omeragic F, Hodzic
E, Fazlagic S, et al. Correlation between cervical infection
and preterm labor. Med Glas. 2017;14:91-7.

Variables preanaliticas en los estudios
citogenéticos en el marco de la vigilancia
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en Colombia, 2015- 2017
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Introduccién. La calidad de las muestras biol4gi-
cas y de la informacién proveniente de la vigilancia
epidemiolégica es importante para interpretarlas y
procesarlas adecuadamente en el laboratorio. La
falta de informacion sobre las variables preanaliticas
de enfermedades de interés en salud publica tiene
un efecto directo en los resultados.

Obijetivo. Hacer el analisis descriptivo preanalitico
de muestras remitidas para la vigilancia de micro-
cefalia asociada a la epidemia por el virus del Zika.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se revisaron las historias
clinicas con sus respectivas fichas de notificacién
epidemioldgica, de anomalias congénitas asocia-
das a la infeccién por el virus del Zika remitidas
por los laboratorios de salud publica de Colombia.
Se detectaron las variables faltantes, los errores
en la informacion y las condiciones inherentes
a las muestras para la construccion de las bases
de datos.

Resultados. Entre enero de 2015y agosto de 2017
llegaron 846 muestras, de las cuales se procesaron
36 en el 2015, 493 en el 2016 y 318 hasta el 15
de agosto de 2017. Los departamentos que mas
muestras remitieron fueron: Atlantico (18 %), Cesar
(9 %) y Norte de Santander (8,86 %). El 6 % de
las fichas de notificacién estaba incompleto; 264
muestras se consideraron por debajo del nivel
Optimo. Las variables preanaliticas incluyeron la
hemodlisis, la coagulacion, la temperatura, etc.

Conclusiones. La ausencia de datos sobre las
variables preanaliticas en las fichas de notificacion
epidemiolégica dificulta la interpretacion y la corre-
lacion clinica con los hallazgos citogenéticos. Por
ello es indispensable capacitar al personal de
los laboratorios publicos en la toma, transporte
y conservacion de las muestras para cariotipo.
Se requiere una estrategia de difusion y socializa-
cion del manual de toma de muestras vigente para
el 2017.

Palabras clave: vigilancia; Zika; citogenética;
variable preanalitica; anomalias congénitas ficha
de notificacion.
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Introduccidén. Desde 1985, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) estableci6é que la tasa de
cesareas, independientemente de la region, no
deberia exceder el 15 %. Pese a esto, las cifras
son controversiales. En los paises desarrollados, la
frecuencia de cesarea se ha incrementado entre 5
y mas de 70 % a expensas de las ceséareas elec-
tivas. Se estima que se realizan mas de 850.000
ceséreas innecesarias cada afio a nivel mundial.

Objetivo. Describir las caracteristicas epidemio-
I6gicas de los partos atendidos por cesarea en
Colombia entre 2006 y 2015.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retros-
pectivo con base en la informacion del DANE
sobre nacimientos entre 2006 y 2015. Se utilizo el
programa MS Excel™ para calcular las frecuencias
absolutas y relativas, y para el analisis bivariado.

Resultados. La tasa de ceséareas en Colombia en
la década de 2006 a 2015 pas6 de 33,2 a 46,4 %.
Segun las principales variables, las tasas mas
altas de cesarea se encontraron en mujeres de
mas de 34 afios, residentes en el area urbana y
con mayores niveles de escolaridad. En el pais,
se presentaron variaciones en el indicador, con
los mayores porcentajes en los departamentos de
Atlantico y Sucre, mientras que las tasas mas bajas
se encontraron en los de Amazonas y Vichada.

Conclusion. La tasa de cesarea en el pais es
superior al maximo establecido por la OMS, lo cual
representa un problema de salud publica de gran
impacto dado el aumento del riesgo innecesario
que implica para madres e hijos, no del todo
desconocido, pero que, al parecer, no ha generado
mayor preocupacion.

Palabras clave: ceséarea; tasa de ceséarea; salud
publica; salud materna.
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Analisis de la desigualdad en la mortalidad
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Introduccion. Las naciones del mundo se compro-
metieron a reducir la raz6n de mortalidad materna
en el 75 % entre 1990 y 2015 (1); sin embargo,
con los avances observados, las desigualdades en
los indicadores socioecondmicos entre los paises
y dentro de ellos han acentuado el impacto de este
evento trazador (2-4).

Objetivo. Calcular las medidas de desigualdad de
la mortalidad materna en Colombia durante 2005
y 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecol6-
gico con datos de 33 departamentos provenientes
del SISPRO y el DANE. Se utilizé la herramienta
semiautomatica en MS Excel™ desarrollada por
la Organizacion Panamericana de la Salud para la
exploracion de las desigualdades sociales en salud
para el analisis de datos (5).

Resultados. La razon de mortalidad materna
disminuy6 entre el 2005 y el 2015, pasando de
70,1 a 51,6 casos por 100.000 nacidos vivos,
respectivamente; sin embargo, las desigualdades
sociales aumentaron en los departamentos menos
privilegiados. Se observo una tendencia creciente
a la variabilidad en los estratificadores a lo largo
del tiempo en un rango de 49,3 a 75,1 % para el
indice modificado de la pendiente y entre 70,8
y 80,8 % para el indice de concentracion en los
estratificadores: indice de ruralidad, desercion
escolar, cobertura neta de educacion media, PIB
per capita e indice de pobreza multidimensional.

Conclusidén. El estudio revelé una mejoria del
indicador de mortalidad materna, sin embargo,
también hubo un aumento de las desigualdades
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sociales en una década. Esto demuestra el impacto
de los factores sociales que inciden en este evento
trazador, lo cual requiere acciones intersectoriales
orientadas a las metas de la nueva agenda del
posconflicto nacional y de los objetivos sostenibles
de desarrollo.

Palabras clave: objetivos de desarrollo del
milenio; determinantes sociales; inequidad; estudio
ecolégico; posconflicto; objetivos de desarrollo
sostenibles.
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Introduccidén. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, a diario ocurren 830 muertes maternas
prevenibles, la mayoria en los paises en desarrollo
(1), situacion que evidencia desigualdades entre
poblaciones generadas por factores estructurales
determinantes en salud relacionados con la distri-
bucién del poder y el dinero (2). Las transferencias

Presentaciones en cartel

municipales en Colombia constituyen un factor deter-
minante que debe analizarse para saber si generan
brechas y afectan el gradiente de desigualdad en la
mortalidad materna (3).

Objetivo. Explicar las desigualdades de la morta-
lidad materna generadas por las transferencias
municipales entre 2010 y 2014 en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecolégico
con datos secundarios de mortalidad materna en
434 municipios. Se hizo el analisis univariado, y se
calculd y caracteriz6 la razon de mortalidad materna
y de las transferencias municipales. Se establecie-
ron los indices de concentracion y de desigualdad
de la pendiente y los patrones de desigualdad.

Resultados. El 53 % de la mortalidad materna
ocurrid en el ro de Spearman. Solo 5 % de los
municipios presentdé una razén de mortalidad
materna inferior a 45,2 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos. El indice de desigualdades
de la pendiente fue negativo en todo el quinquenio;
la razon de mortalidad materna en los municipios
con menores trasferencias fue 3,47 veces la de los
municipios con mayores trasferencias, y el 60 %
de la razén de mortalidad materna se concentré en
20 % de los municipios con menores trasferencias.

Conclusidn. Aunque la asignacion de transferen-
cias municipales es igualitaria, esto no significa que
sea equitativa y que reduzca la brecha de inequidad
entre los municipios. Ello se evidencia en la concen-
tracion de la mortalidad materna en los municipios
con menores transferencias municipales.

Palabras clave: desigualdades en salud; mortalidad
materna; descentralizacion de la salud; trasferencias
municipales.
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Determinantes de la mortalidad materna en
Colombia, 2003-2012

Martha Patricia Ospino, Javier Eslava, Nathaly Garzon

Grupo de Equidad en Salud, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccién. En Colombia, la razon de mortalidad
materna no se ha reducido en los Ultimos 10 afios
y, en la actualidad, no se conocen los aspectos
asociados con la presentaciéon de los casos,
aunque existen estudios locales descriptivos y
otros estudios analiticos de casos y controles que
plantean una asociacion entre la mortalidad y el
funcionamiento del sistema de salud colombiano.
Los indicadores de salud miden la mortalidad
como el resultado del sistema de salud, planteando
interrogantes frente al costo que representa y las
fallas en los procesos de atencion y en la calidad
de la prestacion del servicio, pero es esencial
evaluar cuales son los factores determinantes de
la mortalidad materna.

Obijetivo. Describir los factores determinantes de
la mortalidad materna en Colombia entre 2003
y 2012, y establecer la asociacion entre los fac-
tores socioeconémicos, demogréficos y de acceso
a la salud.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional analitico de cohorte. Se establecieron las
cohortes de mujeres embarazadas segun la fecha
de inicio del embarazo y hasta 42 dias después
del resultado. La muerte materna se establecio
por periodo de observacién para cada una de las
cohortes incluidas entre 2003 y 2012. El total de
nacimientos fue de 8'303.123. Con los resultados
de los andlisis bivariado y multivariado se disefio
el modelo de andlisis multinivel para valorar los
factores determinantes de la mortalidad materna
en el sistema de salud.

Resultados. Se encontré asociacion entre la
mortalidad materna, la edad de la madre mayor
de 35 afios, el nivel de escolaridad, la nimero de
partos, el parto por ceséarea, y las caracteristicas
del compainiero.

Palabras clave: mortalidad materna; determinantes;
inequidad en salud; sistema de salud; seguridad
social; mujer en edad fértil.
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Factores sociales determinantes de la
mortalidad materna en Colombia, 2016

Greace Alejandra Avila-Mellizo, Esther Liliana
Cuevas-Ortiz

Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccién. La mortalidad materna tiene una
estrecha relacion con las inequidades en términos
de acceso alos servicios de salud y con las brechas
entre ricos y pobres, y es un grave problema en
salud publica en los paises en desarrollo, sobre
todo porque, en gran medida, es evitable.

Objetivo. Establecer los factores sociales deter-
minantes en las muertes maternas ocurridas en
Colombia durante el 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo con los datos de la notificacion al
Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna en web
correspondientes al 2016, incluida la informacion
de 100 casos con analisis completo. Se calcularon
las frecuencias absolutas y las relativas, y se
hicieron los analisis bivariados utilizando el pro-
grama Excel.

Resultados. La mayor razén de mortalidad materna
se registr6 en mujeres mayores de 34 afos. El
24 % presentaba baja escolaridad; en el 49% el
ingreso familiar era inferior a un salario minimo
(19 % por debajo de la linea de pobreza); 28 %
de las mujeres no participaba en la adopcion de
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decisiones sobre su salud, viéndose relegadas por
sus parejas u otros familiares; 13 % correspondia
a mujeres cabeza de familia (37 hijos huérfanos), y
52 % correspondié a causas directas, en tanto que
73 % era evitable.

Conclusion. El analisis guiado por el enfoque de los
factores sociales determinantes mostré un panorama
en el que concurria una serie de caracteristicas que
posicionaban a estas mujeres en una condicion de
extrema vulnerabilidad, reafirmando que el trabajo
para mejorar la salud materna debe orientarse no
solo al manejo de los factores médicos sino de los
problemas sociales estructurales.
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sociales de la salud; salud publica; salud materna.
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Espina bifida: reporte de casos del hospital
ECLAMC del centro-occidente colombiano

Sandra Jhoana Ocampo-Mahecha?, Juan José Ospina?,
Katherine Jiménez?!, Jorge Mario Estrada?, Gloria Liliana
Porras-Hurtado*

! Comfamiliar Risaralda, Pereira, Colombia
2 Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia

Introduccidén. La espina bifida es un defecto del
tubo neural producido por error en su cierre. Su
etiologia es compleja, aunque es de causa princi-
palmente ambiental, por deficiencia de acido félico
antes del embarazo y durante el mismo.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Resaltar la importancia del manejo tem-
prano e integral en una serie de casos de pacientes
con espina bifida abierta y oculta diagnosticados en
un hospital ECLAMC del centrooccidente colom-
biano entre 2012 y 2017.

Materiales y métodos. A partir del estudio de casos
y controles en el hospital ECLAMC, se seleccio-
naron los casos de pacientes con espina bifida
abierta y oculta. Se hizo una revisién sistematica
de la literatura y no se encontraron casos de espina
bifida oculta reportados en Colombia, a pesar de la
gran frecuencia de este defecto.

Resultados. Se encontraron tres casos de mielo-
meningocele y cinco de espina bifida oculta. Tres
casos terminaron en interrupcion voluntaria del
embarazo, pues la gravedad del defecto del tubo
neural era incompatible con la vida. Ninguna de las
madres de los pacientes reportados con defectos
del tubo neural habia consumido &cido folico antes
de la concepcion.

Conclusiones. La ingestidon de acido félico antes
de la concepcidn no es una practica comun en
Colombia. Las campafias masivas para promover
la consulta antes de la concepcién y el consumo de
acido folico en la etapa fértil deben convertirse en
politicas de salud publica. El reconocimiento de los
signos de espina bifida abierta y oculta permite un
manejo temprano interdisciplinario que mejora el
prondstico de los pacientes.

Palabras clave: defecto del tubo neural; acido
félico; espina bifida; mielomeningocele; ECLAMC;
espina bifida oculta.
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Factores asociados con la presencia de
bajo peso al nacer en neonatos nacidos
a término: estudio de casos y controles,
Neiva, Colombia

Eduardo Mahecha-Reyes?, Carlos F. Grillo-Ardila?

1 Maestria en Epidemiologia, Universidad Surcolombiana,
Neiva, Colombia

2 Departamento de Obstetriciay Ginecologia, Universidad
Nacional de Colombia; Grupo Cochrane Infecciones de
Transmision Sexual, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. El bajo peso al nacer representa un
mayor riesgo de morir durante los primeros afios
de vida, de padecer un retraso en el crecimiento
fisico y cognitivo durante la infancia, y de limitacion
de la capacidad para trabajar y obtener ingresos
en la etapa adulta (1). En Colombia, la proporciéon
del bajo peso al nacer pasé de 7,2 en el afio 1998
a 9,1 en el 2010 (2).

Objetivo. Determinar los factores asociados con la
presencia de bajo peso al nacer en neonatos naci-
dos atérmino durante 2015y 2016 en una institucién
de alto nivel de complejidad de Neiva, Colombia.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
analitico retrospectivo de casos y controles. El
tamafio de la muestra se estimé mediante la ecua-
cion n=10*(X +1), en donde n=10*(8+1), es decir
que el nimero de casos fue de 90 (3).

Resultados. Se evidencio que el embarazo termi-
nado tempranamente incrementd sustancialmente
la posibilidad de presentar el resultado desfavorable.
La razon de probabilidades (odds ratio, OR) fue
de 8,36, con un intervalo de confianza de 95%
(4,36-16,03) y de 3,48 con un IC del 95 % (1,77-
6,82) para las semanas 37 y 38, respectivamente.
También se detectd la presencia de trastornos
hipertensivos asociados al embarazo (OR=2.72;
IC,.,:1,36-5,47).

Conclusiones. Se observd que la ganancia de
peso se comportaba como un factor protector, en
tanto que las variables de pertenecer al régimen
subsidiado, la ausencia de controles prenatalesy la
terminacion temprana del embarazo incrementaban
sustancialmente la posibilidad de presentar este
resultado adverso.

95%

Palabras clave: bajo peso; gestacion a término;
gestacion temprana; ganancia de peso; trastornos.
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Percepcion del personal de salud y
experiencia de las mujeres gestantes en
la atencién del parto en una institucién
hospitalaria de Bogota

Kely Pefia-Granados?, Jalil Rashid-Forero?, Jorge Eduardo-Caro?,
Claudia Sanchez-Camargo®

! Facultad de Medicina, Universidad Antonio Narifio, Bogota,
D.C., Colombia

2 Servicio de Ginecobstetricia, Unidad de Servicios de Salud La
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3 Grupo de Investigacion GRINCIBIO, Grupo de Salud Publica,
Facultad de Medicina, Universidad Antonio Narifio, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccidn. La maternidad segura y la humani-
zacién del parto son lineamientos mundiales y
nacionales que apuntan a brindar atencion integral y
de calidad a las mujeres gestantes reconociéndola
como parte de sus derechos.

Objetivo. Determinar la percepcion que los profe-
sionales de la salud tienen del parto humanizado
y conocer la opinion de las mujeres gestantes
sobre la calidad de la atencién en el Servicio de
Ginecologia del Hospital La Victoria y Materno
Infantil (SSS Centro-Oriente).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo con enfoque mixto: para el primer objetivo se
adoptd una aproximacion cualitativa y se hizo una
entrevista semiestructurada entre los médicos
ginecoobstetras, los residentes y los estudiantes
de medicina; para el segundo objetivo, se hizo un
estudio cuantitativo utilizando una encuesta en
las mujeres puérperas del Hospital La Victoria y
Materno-Infantil. Se hicieron 362 encuestas.

Resultados. Los resultados parciales del proyecto
en lo que respecta a la percepcion que se tiene
del parto humanizado fueron los siguientes: 75 %
de los entrevistados definié claramente el parto
humanizado; todos consideraron que su practica
contribuia a una atencion humanizada y que las
principales dificultades para implementar la huma-
nizacion eran la infraestructura y el déficit de
personal. En cuanto al segundo objetivo, se resaltd
gue a menor estrato socioeconémico mayor era el
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namero de embarazos, sin embargo, se evidencio
un aumento del niUmero de cesareas comparado con
el de partos vaginales; 83,3 % de las mujeres conté
con un acompafante en el momento del parto y
66 % sintio que el trato fue amable y comprensivo.

Conclusion. Es importante disefiar estrategias
de sensibilizacion del personal de salud y campa-
flas sobre el parto humanizado como derecho de
la mujer.

Palabras clave: salud publica; humanizacion;
derechos reproductivos; gestantes; parto; calidad
de la atencion.
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Prevalencia de defectos del tubo neural en
un hospital ECLAMC del centro-occidente
de Colombia

Katherine Acevedo-Jiménez?!, Juan José Ospinal, Jorge
Mario Estrada? Gloria Liliana Porras-Hurtado?

1 Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia

2 Centro Internacional de Investigacion en Salud,
Comfamiliar, Pereira, Risaralda

Introduccién. Los defectos del tubo neural pueden
atribuirse a diversos factores, entre ellos la caren-
cia de micronutrientes. Por ello, la Organizaciéon
Mundial de la Salud recomienda a las mujeres en
el periodo anterior a la concepcion el consumo de
400 microgramos de acido félico al dia.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Evaluar la prevalencia de defectos del
tubo neural en un hospital ECLAMC en el depar-
tamento de Risaralda entre 2012 y 2017.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio analitico
de casos y controles en una relacion de 1 a 4.
Se indag6 sobre el suplemento con acido félico
antes del embarazo y durante el primer trimestre
posterior al parto mediante una entrevista por
recordatorio. Se utilizo la razon de probabilidades
(odds ratio, OR) como medida de asociacién y se
ajustdé mediante regresion logistica binaria.

Resultados. Se encontraron 65 madres de recién
nacidos (casos n1=13; controles n2=52), con edad
promedio de 26 afios (DE=+6 afios), que habian
tenido parto espontaneo (70,7 %) y cesarea (29,3 %).
La prevalencia fue de 11,4 por cada 10.000 recién
nacidos. El riesgo indirecto ajustado durante el
primer trimestre fue de 0,5 (IC,: 0,1-2,2), que
aunque no mostré un efecto significativo, cambié
en mas de 10 % con respecto a la estimacion

no ajustada.

Conclusion. Se debe evaluar objetivamente si las
mujeres con hijos diagnosticados con defectos del
tubo neural han recibido suplemento de acido félico
en los tres meses antes del embarazo y durante
el primer trimestre de gestacién. El consumo de
alcohol en la madre volvi6 a aparecer como un
factor de riesgo (siete veces mas que cualquier otro)
para desarrollar estos defectos. En futuros estudios
debe aumentarse el tamafio de la muestra.

Palabras clave: anormalidades congénitas; defectos
del tubo neural; deficiencia de &cido folico; estudios
de asociacion genética; factores de riesgo.
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TeEmATICA 6. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Actividad antileishmania e interacciones
de cuatro medicamentos in vivo en
amastigotes axénicos de Leishmania
(Viannia) panamensis

Omar Casadiego, Angélica Vera, Laura Garcia, Patricia
Escobar

Centro de Investigacién de Enfermedades Tropicales
(CINTROP), Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga, Colombia

Introduccion. El tratamiento para la leishma-
niasis cuténea incluye el uso de antimoniales
pentavalentes, miltefosina (MIL), pentamidina
(PMD) y paramomicina (PM). La efectividad de
estos tratamientos depende de la especie del
parasito, la farmacorresistencia y la falta de
cumplimiento del tratamiento por la aparicion de
efectos secundarios.

Objetivo. Generar y caracterizar una linea de
amastigotes axénicos de Leishmania (Viannia)
panamensis y determinar su sensibilidad y la
interaccion farmacolégica de la MIL en combina-
cion con KET, PM y PMD en dichas formas.

Materiales y métodos. Los amastigotes axénicos
se generaron a partir de la transformacion de
promastigotes de L. (V) panamensis. Los amasti-
gotes obtenidos se caracterizaron y se determiné
la actividad frente a farmacos en promastigotes y
amastigotes y la interaccion de la MIL con otros
farmacos en amastigotes axénicos.

Resultados. Se obtuvieron formas axénicas de
amastigotes. Morfolégicamente, los amastigotes
axénicos fueron similares a los amastigotes intra-
celulares obtenidos por infeccion de las células
THP-1, aunque difirieron en el crecimiento y
capacidad infectiva en comparacion con los promas-
tigotes. La sensibilidad de las formas parasitarias
a KET, MIL, PM difiri6 pero fue similar frente a
PMD. Se observo sinergia en uno de los radios de
combinacion de MIL-PM, pero la interaccién global
fue de tipo aditivo.

Conclusidn. Los amastigotes axénicos difirieron de
los promastigotes en las caracteristicas evaluadas.
Todos los farmacos probados mostraron actividad
contra Leishmania spp. en promastigotes y amasti-
gotes axénicos de L. (V) panamensis. La combinacion
de MIL y otras drogas no mostré interacciones
sinérgicas en el modelo in vitro evaluado.
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Leishmaniasis cutanea en Norte de
Santander, Colombia: analisis del periodo
entre 2011 y 2016
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Introduccion. En las Américas, la leishmaniasis
ocurre principalmente en ciclos zoondticos, y alre-
dedor de 240'635.853 personas estan expuestas al
riesgo de sufrir una infeccion, lo cual la convierte
en un importante problema de salud publica. En
Norte de Santander, no se dispone de andlisis
actualizados sobre la incidencia de la enfermedad,
lo cual es fundamental para su control.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo a partir de los datos registrados
en el Sivigila para la leishmaniasis cutanea
durante el periodo entre 2011 y 2016. Los casos
se diagnosticaron por frotis directo de la lesion, se
confirmaron todos en el Laboratorio Departamental
de Salud Publica y, en menor proporcién, mediante
biopsia. Se determinaron las incidencias en los
niveles nacional, departamental y municipal, se
estratifico el riesgo, y se describieron las variables
sociodemograficas y la ubicacién de las lesiones.
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Resultados. Se registraron 3.270 casos de leish-
maniasis entre el 2011 y el 2016. Se notificaron
casos de leishmaniasis cutanea en 34 munici-
pios (91,6 %), con una incidencia promedio de
23/100.000 habitantes. La mayor frecuencia relativa
acumulada se present6 en los afios 2015 y 2016; el
municipio de Arboledas fue el de mayor proporcién
(22 %), seguido de Cucutilla (10 %), Chinacota (9 %),
Céchira (7 %), Bochalema (6 %), Pamplonita (6 %),
Salazar (6 %), Gramalote (4 %) y Durania (4 %).
Las tasas anuales de incidencia municipal entre el
2010y el 2016 mostraron una tendencia al aumento
progresivo desde el 2013. Algunas areas con
transmision muy intensa alcanzaron incidencias
de 1.681/100.000 habitantes. EI 89 % (1.205)
presento lesiones Unicas y la mayoria de lesiones
se presentd en miembros (39 % en miembros
superiores y 40 % en miembros inferiores).

Conclusiones. Este andlisis demostro que en los
Ultimos afios se han venido incrementando los
casos de leishmaniasis, por lo cual se requiere un
seguimiento continuo y sistematico del comporta-
miento de la leishmaniasis en el departamento.
La poblacion en mayor riesgo de transmision
fueron los pacientes de sexo masculino en las
edades productivas, lo cual permite suponer que
la transmisién ocurre principalmente en el peri-
domicilio y el extradomicilio.

Palabras clave: epidemiologia; leishmaniasis
cutanea.
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Introduccion. A finales del 2016 se notificaron
los primeros casos de leishmaniasis cutanea de
pacientes procedentes de la zona rural del muni-
cipio de La Vega, donde no se tenian registros de
transmision autoctona de esta enfermedad.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Describir el nuevo foco de leishmaniasis
y la intervencion integral ante el brote en dicho
municipio.

Materiales y métodos. Se recolectaron mensual-
mente los fleb6tomos con el uso de trampas CDC
en el intradomicilio y el peridomicilio, se ofrecio
capacitacién a la comunidad en las medidas de
prevencion, bdsqueda activa de casos, medicion
del cumplimiento en el uso del toldillo y el control
de los vectores.

Resultados. Desde el primer caso reportado
en diciembre de 2016 hasta el reporte del dltimo
caso en mayo de 2017, se registraron 21 casos de
leishmaniasis cutanea. Se recolectaron ejemplares
de Pintomyia colombiana y Pintomyia nufieztovari;
esta Ultima constituye un nuevo registro para
el departamento del Cauca. En enero de 2017
comenzé la intervencion del brote por parte de la
la Secretaria de Salud Departamental capacitando
a 75 lideres de seis veredas, a los gestores de la
Red Unidos, al equipo de la secretaria municipal
de salud y de la ESE. Se efectuaron programas
radiales para la difusion de las medidas de
prevencion y control, se instalaron 2.466 toldillos y
se entregaron 1.067 repelentes en 17 veredas; se
hicieron encuestas sobre el cumplimiento del uso
de los toldillos en ocho veredas.

Conclusiones. El municipio de La Vega se
encuentra en riesgo de epidemias de leishmaniasis
debido a la presencia de vectores y a la ecoepide-
miologia de la region.

Palabras claves: Phlebotominae; leishmaniasis;
control; toldillos; Colombia;
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Introduccidn. El sesquiterpeno trans-B-cariofileno
(B-C) es un componente mayoritario de algunos
aceites esenciales obtenidos de plantas de los
géneros Lippia, Origanun, Cinnamomun y Piper.
Se utiliza en la industria de alimentos y cosmé-
tica y presenta una amplia actividad biolégica y
antimicrobiana.

Objetivo. Evaluar el perfil toxicolégico del B-C y su
actividad antiparasitaria en diferentes especies de
Leishmania.

Materiales y métodos. El 3-C se obtuvo comercial-
mente y se caracteriz0 por cromatografia de gases
acoplada a espectrometria de masas. Se determiné
la irritacién en la piel mediante la administracion
tépica de una y multiples dosis, la toxicidad aguda
mediante la administracién oral de 2.000 mg/kg/5
dias, la hipersensibilidad de contacto mediante
HC (una dosis de sensibilizacion/un reto) y la
genotoxicidad mediante el ensayo del cometa y
de micronucleos con la administracion oral de 100
mg/kg/14 dias. La ciclofosfamida y el etiimetano-
sulfonato se utilizaron como controles. La actividad
antiparasitaria y la citotoxicidad en células THP-1
se determinaron utilizando metodologias estandar
y calculando las concentraciones inhibitorias (Cl,)
o citotoxicas (CC).

Resultados. El 3-C no causo irritacion cuando
se empleé una dosis, pero si fue ligeramente
irritante con mdltiples dosis (edema, eritema
e hiperqueratosis y espongiosis). No presento
toxicidad aguda (no hubo alteraciones en el peso,
el comportamiento; los niveles de urea, 63,32 mg/
ml; de AST/GOT, 33,4 U/l, y de fosfatasa alcalina,
46,50 U/L, fueron normales. No indujo HC, pues
no hubo aumento del grosor de las orejas después
del reto, ni alteraciones histopatolégicas. Tampoco
indujo dafio en el ADN (porcentaje de ADN fue
de 27 % Vs. 74,38 % del control y la formacion
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de MN fue de 1,75 Vs. 175 MN del control en
eritrocitos policromaticos. El B-C fue activo contra
promastigotes y amastigotes intracelulares de
L. (V.) panamensis (IC_: 166,1 y 280,87 uM), L.
(V.) braziliensis (IC,;: 213,93 y 250,78 uM) y L.(L.)
infantum (IC,: 406,9 uM). La toxicidad en células
THP-1 fue de CC,>1.467,9 uM.

Conclusidn. El 3-C mostré actividad antiparasitaria
in vitro. El uso de altas concentraciones de 3-C
mostré leves signos de irritacion. El B-C evaluado
en este estudio podria utilizarse de forma segura
en el caso de formulaciones farmacolégicas.

Palabras clave: leishmaniasis cutanea; trans-p-
cariofileno; toxicidad; modelos experimentales;
genotoxicidad; irritacion.
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Introduccién. Taenia solium es el cestodo cau-
sante del complejo teniasis y cisticercosis; es
mas frecuente en los paises en desarrollo de
Latinoamérica, Africay Asia. El cerdoy las personas
son huéspedes intermediarios de la forma larval. La
presentacion clinica es la neurocisticercosis, cuyas
consecuencias econémicas y en la calidad de
vida de los pacientes son graves. La cisticercosis
porcina puede causar graves problemas econé-
micos en comunidades donde la porcicultura es la
principal actividad productiva.
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Objetivo. Describir epidemiolégicamente el pano-
rama de la teniasis y cisticercosis en el Cauca con
base en los estudios realizados desde el 2003 en
humanos y cerdos.

Materiales y métodos. En 1983, se describi6 el
primer caso de neurocisticercosis por parte del
Departamento de Patologia de la Universidad del
Cauca en un nifio de 12 afios. De ahi en adelante,
se han descrito casos clinicos en humanos (tres
estudios epidemioldgicos: cinco hospitales muni-
cipales, en Mercaderes y Popayan), asi como de
cisticercosis porcina.

Resultados. Se han descrito cinco casos clinicos
de neurocisticercosis y los estudios serolégicos
en humanos han demostrado prevalencias que
fluctGan entre 55,2 % (239/433 en cinco hospitales
municipales), 28,4 % (189/665 en Mercaderes) y
54 % (108/200) en consulta neurolégica, y 17,1 %
(54/315) en cerdos. Se tiene experiencia de control
en Mercaderes.

Conclusiones. Hay suficiente evidencia de que la
teniasis y la cisticercosis en el Cauca constituyen
un problema de salud publica, sin embargo, es poco
lo que se ha hecho para controlarlas o erradicarlas.
Se requiere mayor intervencion institucional a nivel
local y departamental.

Palabras clave: Taenia solium; salud publica;
cisticercosis; neurocisticercosis; ELISA; Colombia.
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Introduccidn. Vibrio cholerae es el agente causal
del célera. En Colombia, la epidemia mas reciente
fue causada por cepas del prototipo El Tor toxigé-
nico O1 entre 1991 y 2004. Del 2010 hasta la fecha
(pasada la epidemia), se han reportado cuatro
aislamientos O1 no toxigénicos.

Objetivo. Caracterizar y comparar aislamientos de
V. cholerae recuperados en la epidemia y después
de esta mediante genémica comparativa.

Materiales y métodos. De 32 aislamientos de
V. cholerae, se seleccionaron 12 del serogrupo
O1 (10 recolectados durante la epidemia y 2
después de esta) y dos del serogrupo no-01/0139
para secuenciacion del genoma completo en la
plataforma lllumina. El ensamblaje, la anotacion
y los analisis filogenéticos se realizaron con los
programas CLC Genomics Workbench, RAST
y PATRIC, respectivamente. Se identificaron la
toxina ctxAB, las islas VPI-I, VPI-Il, VSP-I, VSP-Il y
WASA'y los elementos genéticos Unicos.

Resultados. El andlisis preliminar permiti6 identifi-
car tres clados: i) grupo El Tor O1-WASA, causante
de la epidemia en América Latina, en ocho aisla-
mientos, con todos los elementos de virulencia,; ii)
grupo clasico en un aislamiento posterior a la epide-
mia sin los genes ctxAB, ni las islas WASA, VSP-ly
1, y iii) un grupo con tres aislamientos relacionados
entre ellos (2 epidémicos, 1 posterior ala epidemia) y
sin elementos de virulencia. En los dos aislamientos
no-01/0139, uno portaba una variable de la toxina
con respecto a las cepas O1 colombianas (CtxA:
2 cambios, CtxB: 8 cambios), en tanto que el
aislamiento restante no contenia elementos de
virulencia. Se identificaron caracteristicas genéticas
Unicas para cada aislamiento.

Conclusidén. Este estudio permitio determinar la
presencia de diferentes linajes de V. cholerae en

121



Memorias, XV encuentro cientifico INS

Colombia entre 1991 y 2014. Se detectd la toxina
en un aislamiento no-01/0139, lo cual sugiere
diferentes eventos de introduccién de V. cholerae
en el pais.

Palabras clave: Vibrio cholerae; filogenia; toxina
del célera; elementos de virulencia; vigilancia.
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Introduccion. Desde 2008, el estudio de segui-
miento de las tendencias de la resistencia antimicro-
biana (SMART) les hace seguimiento a los perfiles
de sensibilidad de microorganismos Gram negativos
relacionados con infecciones abdominales. Algunas
instituciones de Colombia participan en esta ini-
ciativa dada la importancia de hacer la vigilancia
de la ecologia y la resistencia local.

Objetivo. Describir la frecuencia de microorganis-
mos aislados de pacientes con IIA en las unidades
de cuidados intensivos y el perfil de sensibilidad a
diferentes farmacos entre 2008 y 2015.

Materiales y métodos. Seis instituciones enviaron
muestras de pacientes con diagndstico de infec-
ciones abdominales al laboratorio International
Health Management Associates (IHMA) para identi-
ficar microorganismos, betalactamasas de espec-
tro extendido (BLEE) y sensibilidad a antibi6ticos.
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Usando los estandares del Clinical and Laboratory
Standards Institute, se evalu6 la resistencia a los
farmacos empleados en los tratamientos.

Resultados. De 522 aislamientos (2008-2015) de
pacientes atendidos en unidades de cuidados inten-
sivos, los microorganismos mas frecuentes fueron
Escherichia coli, con 40 % (BLEE(+)17,36 %),
Klebsiella pneumoniae, con 24 % y Pseudomonas
aeruginosa, 9 %. En el 2015, E. coli presentd una
sensibilidad de 100 % a ertapenem, imipenem,
colistina y amikacina y de >90 % a cefepime,
cefotaxime, cefoxitin, ceftazidima, piperacilina-
tazobactam, ciprofloxacina y levofloxacina; los
demds antibidticos estuvieron por debajo de este
umbral, y ampicilina-sulbactam presenté la menor
sensibilidad (54,55 %). Los aislamientos de E. coli
positivos para BLEE presentaron una sensibilidad de
100 % a ertapenem, imipenem, colistina, amikacina,
ciprofloxacina y levofloxacina, y poca sensibilidad
(50 %) a cefepime, cefotaxime, ceftazidime, ampi-
cilina/sulbactam y perazilina/tazobactam.

Conclusiones. En el periodo analizado hubo alta
frecuencia de E. coli BLEE(+) en pacientes con
infecciones abdominales en unidades de cuidados
intensivos. El ertapenem, el imipenem, la colistina,
la amikacina, la ciprofloxacina y la levofloxacina
mantuvieron una actividad >90 % en E. coli BLEE(+).
Estos datos resaltan la importancia de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica de la ecologia local para
controlar el aumento de la resistencia bacteriana.

Palabras clave: infeccion abdominal; antibioticos;
resistencia bacteriana; BLEE; UCI; Gram negativos.
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Introduccion. Las tetraciclinas son una familia de
antibidticos que inhiben la sintesis de proteinas y
continda siendo utilizada para el tratamiento contra
bacterias Gram positivas y negativas, asi como en
la profilaxis y como promotoras del crecimiento en
los alimentos para animales. En Colombia, los aisla-
mientos clinicos de Salmonella spp. presentan altos
porcentajes de resistencia a las tetraciclinas (de 1 a
82 %), pero se desconoce el mecanismo de resis-
tencia, generalmente asociado a los genes tetAB.

Obijetivo. Identificar la presencia de los genes
tetA y tetB en aislamientos resistentes a la tetraci-
clina presentes en los diez principales serovares
de Salmonella spp. y determinar su asociacién
con plasmidos.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 57 aisla-
mientos resistentes a la tetraciclina por el método
Kirby-Bauer y mediante PCR se identificaron los
genes tetA, tetB, y los integrones de tipo 1. Los plas-
midos se obtuvieron por lisis alcalina y mediante
transformacién se confirmaron los genes portados
en plasmidos.

Resultados. De los 57 aislamientos, 14 (24,5 %)
fueron positivos para tetA y tetB; 26 (45,6 %) solo
para tetA,; seis (10,5 %) solo para tetB, y 11 (19,4 %)
fueron dobles negativos. El Intl se identificé en 16
aislamientos; seis presentaron la estructura clasica,
tres portaban dos Intl de diferente tamafio y tres,
uno solo. Se observaron entre uno y tres plasmidos
de 2.000 a 10.000 pb, aproximadamente, en 18
aislamientos que portaban los genes tetAB.

Conclusidn. La resistencia a las tetraciclinas del
género Salmonella en Colombia esta determinada
por la presencia de los genes tetA y tetB portados
tanto en plasmidos de hasta 10 kb como en el
cromosoma, los cuales, ademas, coexisten con
otros determinantes de resistencia como el Int1, lo
gue podria explicar su amplia diseminacion.

Palabras clave: Salmonella spp.; resistencia;
vigilancia; tetraciclina; integrén; plasmidos.
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Introduccidn. La infeccion asociada a dispositivos
se presenta en pacientes con un dispositivo invasivo
instalado 48 horas antes del inicio de la infeccién.

Objetivo. Describir el probable brote de infeccion
asociada a dispositivos que se presentd en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Yopal y las acciones coordinadas por la Secretaria
de Salud de Casanare para confirmarlo y verificar
y fortalecer las estrategias de control.

Materiales y métodos. El 17 de abril de 2017, el
Laboratorio de Salud Publica de Casanare informd
los resultados de cinco aislamientos de Klebsiella
pneumoniae productoras de carbapenemasas (KPC),
procedentes de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital de Yopal.

Se hizo la investigacién del brote mediante la
revision de las pruebas de laboratorio y los resul-
tados de los cultivos, asi como de la historia
clinica y los registros individuales de prestacion
de servicios, segun los codigos CIE-10 entre el
30/04/17 y el 1/07/17, previa definicién de caso, y la
confirmacién por laboratorio del géneroy la especie
del microorganismoylasensibilidad antimicrobiana,
asi como el estudio genotipico mediante la prueba
de deteccidn de betalactamasas de espectro exten-
dido (BLEE). Se analizaron las variables de tiempo,
lugar, persona mediante estadistica descriptiva con
el programa Epi-Info 7.2.0®.
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Resultados. De 71 muestras analizadas, 41 (57,7
%) fueron hemocultivos, 12 (19,7 %), orotraqueales,
14 (16,9 %) de orina 'y 4 (5,6 %) de la punta del
catéter; 17,8 % (8/45) fueron positivas para K.
pneumoniae (87,5% (7/8) en hemocultivos; 12,5 %
(1/8) en la punta del catéter), tres (37,5 %) fueron
sensibles a antibitticos y cinco (62,5 %) fueron
multirresistentes, dos fueron BLEE+, y de ellas,
tres (60,0 %) provenian de hombres. La mediana
de edad fue de 53 (£31,5) afios y la de la estancia
en la unidad, 21 (+7,1) dias; dos (40,0 %) de las
muestras procedian de sala cirugia y de urgencias,
respectivamente, y una (10,0 %), de otra institucion.
Todos los aislamientos fueron orotraqueales y uno
de catéter venoso central; la tasa de ataque fue de
25,0 % y la de letalidad de 60,0 %.

Conclusiodn. Este es el primer estudio de un brote
de infeccién asociada a dispositivos por KPC
de posible transmision cruzada o directa entre
paciente y paciente en Casanare. Se recomendoé
continuar y fortalecer las acciones de vigilancia
segun el protocolo nacional.

Palabras clave: Klebsiella pneumoniae; mortalidad
intrahospitalaria; infeccion; Colombia.
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Introduccion. Varias especies de Candida son res-
ponsables de infecciones oportunistas en pacientes
internados en unidades de cuidados intensivos.
Candida albicans es la especie mas frecuentemente
involucrada en casos de candidiasis invasiva. El
tratamiento de eleccidn en estas situaciones es
el fluconazol, sin embargo, en los Ultimos afios se
ha notado un paulatino incremento de resistencia
de C. albicans a este farmaco. Se conocen varios
mecanismos de generacion de resistencia al fluco-
nazol; uno de los mas importantes es la mutacién
del gen ERG 11 encargado de producir la enzima
14a desmetilasa, responsable de la sintesis de la
membrana del hongo y de bloquear el fluconazol.

Obijetivo. Establecer la frecuencia de mutaciones
en el gen ERG11 de C. albicans en aislamientos
clinicos sensibles, sensibles y dependientes de la
dosis y resistentes al fluconazol.

Materiales y métodos. Se seleccionaron cuatro
aislamientos clinicos de C. albicans que en estudios
previos in vitro habian mostrado resistencia al
fluconazol, cinco aislamientos con sensibilidad
dependiente de la dosis y cinco sensibles al
fluconazol; se extrajo el ADN, y se amplifico y se
secuencio el gen ERG 11.

Resultados. Se encontré que, aunque la gran mayo-
ria de aislamientos tenian algin grado de mutacion,
solo uno de la categoria de resistentes presentaba
la mutacion 464 G-S, ampliamente reconocida como
causante de resistencia al fluconazol.

Conclusiones. La mutacion 464G-S esta pre-
sente en aislamientos clinicos de C. albicans; sin
embargo, no explica la resistencia presentada por
las otras cepas analizadas.

Palabras clave: Candida albicans; fluconazol; gen
ERG11; resistencia; mutaciones; aislamientos
clinicos.

Referencias

1. Chau AS, Mendrick CA, Sabatelli FJ, Loebenberg D,
McNicholas PM. Application of real-time quantitative PCR
to molecular analysis of Candida albicans strains exhibiting
reduced susceptibility to azoles. Antimicrob Agents
Chemother. 2004;48:2124-31. https://doi.org/10.1128/AAC.
48.6.2124-2131.2004

2. Clinical and Laboratory Standars Institute. Reference
method for broth dilution antifungal susceptibility testing of
yeast: Approved standard. Third edition. Wayne, PA: CLSI;
2008. p. 25.



Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

3. Coste A, Selmecki A, Forche A, Diogo D, Bougnoux M,
d’Enfert, C, et al. Genotypic evolution of azole resistance
mechanisms in sequential Candida albicans isolates.
Eukaryotic Cell. 2007;6:1889-904. https://doi.org/10.1128/
EC.00151-07

4. Feng LJ, Wan Z, Wang XH, Li R, Liu W. Relationship
between antifungal resistance of fluconazole resistant
Candida albicans and mutations in ERG11 gene. Chin Med
J (Engl). 2010;123:544-8.

5. Joseph-Horne T, Hollomon D. Molecular mechanisms of
azole resistance in fungi. FEMS Microbiol Lett. 1997;149:
141-9. https://doi.org/10.1111/j.1574-6968.1997.tb10321.x

Infeccion de células vero con virus del Zika
aislado en un paciente colombiano
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Introduccién. El virus del Zika (ZIKV) tiene un
amplio tropismo a diversos 6érganos a pesar de
ser considerado como un agente neurotrépico.
La comprensién de los mecanismos de invasion
y replicacién celular permiten elucidar los blancos
celularesy las moléculas implicadas en la patogenia
de esta infeccién. Las células vero se consideran
un buen huésped para la replicacion de distintos
agentes virales, por lo que resultan ser excelentes
biomodelos en estudios de patogenia viral.

Objetivo. Describir los cambios producidos en las
células vero por la infeccion con el virus del Zika.

Materiales y métodos. Se hizo la titulacion del
ZIKV aislado en células vero a partir del suero de
un paciente mediante ensayos de placas de lisis en
la misma linea celular a partir de siete diluciones
seriadas (1:10) del in6culo viral. En otro ensayo,
estas células fueron infectadas con el virus del
Zika con una multiplicidad de infeccion de 10 y
se evaluaron los cambios producidos en el cultivo
celular por microscopia de luz y microscopia
electrénica de transmision.

Resultados. Los ensayos de placas de lisis mos-
traron un titulo viral de 1,25 x 107 PFU/ml y un efecto
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citopatico a las 48 a 60 horas de la inoculacion. En
las imagenes de la ultraestructura se observaron
particulas virales en vacuolas cito-plasmaticas y
en el reticulo endoplasmatico.

Conclusiones. Las células vero infectadas con
una multiplicidad de infeccién elevada reprodujeron
aspectos ultraestructurales de la morfogénesis
viral reportados para el ZIKV y otros flavivirus.
La comprension de los mecanismos de invasion
viral en este tipo celular permite ubicar blancos y
estructuras celulares que amplian la comprensién
de la patogenia viral.

Palabras clave: virus del Zika; células vero;
titulo viral; multiplicidad de infeccion; biomodelo;
ultraestructura viral.
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Norte,

Introduccion. El dengue (DENV) es un arbovirus
de circulacion endémica en Barranquilla. Con la
llegada de los virus del chikungunya (CHIKV) y del
Zika (ZIKAV) se ha hecho necesario el diagnéstico
diferencial entre estas arbovirosis.

Objetivo. Detectar las infecciones por DENYV,
CHIKV y ZIKAV en pacientes sospechosos des-
pués de las epidemias de los afios 2014 (CHIKV)
y 2015 (ZIKAV) en Barranquilla y en el municipio
de Soledad.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio pros-
pectivo y transversal. Se analizaron 171 sueros de
pacientes en fase aguda con sospecha clinica de
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infeccion con DENV, ZIKAV y CHIKV provenientes
de Barranquilla y Soledad mediante RT-PCR en
tiempo real (Shanghai y Bioneer).

Resultados. El 11,7 % (20/171) de las muestras
fueron positivas para DENV, 3,5 % (6) para CHIKV
y 2,9 % (5) para ZIKV. Tres pacientes presentaron
coinfecciones con DENV y CHIKV, y uno con
DENV y ZIKV. El DENV se detect6 a lo largo del
periodo de estudio, el CHIKV hasta enero de 2017
y el ZIKV hasta noviembre del 2016. Ninguno de
estos pacientes murid, ni tuvo manifestaciones
neurolégicas en aquellos con ZIKV. Los pacien-
tes con CHIKYV reportaron principalmente dolor en
articulaciones.

Conclusién. El DENV continGla con su compor-
tamiento endémico en las &reas de estudio; los
virus CHIKV y ZIKV no fueron detectados en las
muestras de suero recolectadas entre febrero y
julio de 2017, lo que confirma el comportamiento
de estas arbovirosis observado en otros lugares
del mundo.

Palabras clave: arbovirus; virus; dengue; Zika;
chikungunya; coinfeccion.
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Introduccion. La hepatitis B es una enfermedad
causada por el virus de la hepatitis B (HBV) y es un
importante problema de salud publica. El virus de
la hepatitis B tiene una alta tasa de mutaciones a lo
largo del genoma que le confieren resistencia a los
antivirales o le permiten escapar de la respuesta
inmunitaria.

Objetivo. Identificar los genotipos del virus de la
hepatitis B y mutaciones en los genes Sy P en
muestras de la seroteca del Laboratorio de Virologia
del Instituto Nacional de Salud recolectadas de los
32 departamentos de Colombia durante el periodo
de 2002 a 2014.

Materiales y métodos. Se hizo la deteccion
molecular en 495 muestras de suero positivas
para HBsAg y, posteriormente, se secuenciaron en
una region de 1.591 nucledtidos correspondiente
a los genes P y S. Por ultimo, se hizo el analisis
filogenético y se identificaron las mutaciones de
resistencia y escape.

Resultados. En 66 muestras (13,3 %) se logro
la deteccion molecular del genoma viral y 28
muestras (42,4 %) fueron exitosamente secuen-
ciadas. El analisis filogenético permitié identificar
los genotipos y subgenotipos F3 y A2. La muestra
49884 Cundinamarca_CO_2003 presentd simulta-
neamente las sustituciones de resistencia L180M
y M204V, mientras que la muestra 60265
Cesar_CO_2004 presentd la sustitucion 1169L.
Se identific6 la mutacion P120Q en la muestra
48877 _Guaviare_CO_2002. Dos de las muestras
presentaron una delecion de 105 nucle6tidos en la
region preS1-preS2.

Conclusiones. Se confirmé la circulacion en
Colombia de los genotipos y subgenotipos F3y A2,
y se detecto la presencia de mutaciones de resis-
tencia y escape.
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Introduccién. La enfermedad de tipo influenza se
define por la presencia de fiebre mayor de 38 °C,
dolor de garganta y tos, y puede estar acompafiada
de cefalea, congestion nasal, malestar general y
mialgia. Los virus de la influenza son algunos de
los causantes mas comunes de infeccién respira-
toria. El virus de la influenza A es un miembro
de la familia Orthomyxoviridae y contiene ocho
segmentos de un genoma de ARN monocatenario
con polaridad negativa.

Objetivo. Reportar un caso de infeccion por el
virus de la influenza A en un paciente de 9 afios de
edad en Cartagena de Indias, Colombia.

Materiales y métodos. Se diligencio el consen-
timiento informado y se cumplieron los criterios de
inclusién de la enfermedad de tipo de la influenza
(fiebre axilar 237,5 °C, u oral = 38 °C; faringodinia
o rinorrea y tiempo de evolucion menor de 5 dias).
Posteriormente, se llend la ficha de los datos
epidemiolégicos de contacto. Se hizo la prueba
de tamizacion para el virus de la influenza Ay B
utilizando un estuche comercial (QuickVue®), y se
recolectd el hisopado faringeo para el posterior
analisis molecular mediante PCR multiplex en un
equipo FilmArray®.
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Resultados. La prueba rapida de influenza fue
positiva para el virus de la influenza A y en el
posterior analisis molecular se detecté y se con-
firm6 la infeccion por el virus en mencion. El
paciente evoluciono satisfactoriamente.

Conclusidn. Los virus de la influenza de los tipos
Ay B son causa comun de la enfermedad del tipo
de la influenza en el brote infeccioso de 2017 en
Cartagena de Indias,.
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Introduccion. El bocavirus se identificé por primera
vez en muestras de aspirado nasofaringeo y se le
asocid a sintomas respiratorios agudos, graves
y leves, y a la descompensacién en pacientes
asmaticos. Sin embargo, desde el 2007, se ha
reportado un nimero de estudios que sugieren
gue el HBoV podria también afectar el tracto
gastrointestinal y que juega un papel importante
como agente causal de episodios entéricos en la
poblacion pediatrica o asociado a la coinfeccién
con otros patdgenos virales.

Objetivo. Identificar la presencia de bocavirus en
nifios menores de cinco afilos con gastroenteritis
aguda en Bogota.
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Materiales y métodos. Se analizaron 254 mues-
tras de materia fecal de nifios menores de cinco
afios con gastroenteritis aguda que acudieron
a los centros hospitalarios que forman parte de
la vigilancia centinela de Bogotd, para lo cual se
implementd y se optimiz6 la metodologia molecular
mediante PCR convencional para la identificacion
de bocavirus genéricos.

Resultados. Los resultados demostraron una
frecuencia de muestras positivas para bocavirus
de 10,62 % (n=27) del total de las muestras. En
cuanto a la presencia de bocavirus con otros virus
de interés se presentd coinfeccién con rotavirus en
23 % de las muestras, con adenovirus en 7,7 %
y con norovirus en 23 %. Dichas infecciones por
agentes mudltiples se detectaron en nifios con
menos de un afio de edad (85 %).

Conclusiones. La deteccion del bocavirus humano
puede tener un impacto en el desarrollo de la enfer-
medad diarreica aguda en menores de cinco afos en
Bogota. Este es el primer reporte a nivel nacional.
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Introduccidn. Es escasa la informacion publicada
sobre el efecto de la rabia en el bulbo olfatorio.
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Objetivo. Estudiar la diseminacion del virus de
la rabia en el bulbo olfatorio de ratén y su efecto
en la expresion de dos marcadores neuronales:
calbindina (CB) y parvoalbumina (PV) y de un mar-
cador de astrocitos: la proteina &cida fibrilar de la
glia (GFAP).

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con
virus de la rabia en las extremidades posteriores.
Cada 8 horas se sacrificaron animales mediante
perfusion con paraformaldehido y se obtuvieron
cortes coronales de bulbo olfatorio para el estudio
inmunohistoquimico de la distribucion de los anti-
genos virales, asi como de la expresién de CB, PV
y GFAP.

Resultados. Se detectaron antigenos del virus de
la rabia inicialmente a las 80 horas de la inocula-
cion (p.i.) en unas pocas células mitrales. A las 88
horas p.i. el virus se habia diseminado a través de
la mayoria de estas neuronas, pero hasta la fase
terminal de la enfermedad (144 horas p.i.) hubo
escasa dispersion del virus hacia otras células.
La proteina CB se expreso6 en interneuronas del
estrato glomerular, la PV en interneuronas de la
capa plexiforme externa y la GFAP en astrocitos
de todas las capas del bulbo olfatorio. La infecciéon
viral gener6 pérdida de expresion de CB y aumento
de PV y GFAP.

Conclusién. El virus de la rabia se disperso solo
a través de las neuronas de proyeccion del bulbo
olfatorio, pero el efecto de la infeccidon se extendio
también a las interneuronas y a las células gliales.
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La calretinina: una proteina neuronal
sensible a la infeccion con el virus de la
rabia en ratones
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Introduccién. La calretinina (CR) es una proteina
de unién al calcio de amplio uso como marcador
neuronal, especialmente de células gabaérgicas,
pero que, a diferencia de otras proteinas de la
familia EF-hand como la calbindina, la parvo-
albumina o la S100, ha manifestado poca ten-
dencia al cambio en estudios neuroquimicos de
enfermedades neuroldgicas.

Objetivo. Estudiar la distribucion y la inmunorreac-
cion de las neuronas positivas para CR (CR+) en el
telencéfalo de ratones en condiciones normales y
en condiciones patoldgicas inducidas mediante la
infeccidn con el virus de la rabia.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones
con virus de la rabia por via intramuscular. En
fase terminal de la enfermedad (6 dias después
de la inoculacion) se sacrificaron los animales
(infectados y sus controles) mediante perfusiéon con
paraformaldehido y se obtuvieron cortes coronales
de la corteza cerebral y las areas subcorticales
para el estudio inmunohistoquimico de CR.

Resultados. La inmunorreaccion a CR se mani-
festd en neuronas distribuidas por toda la corteza
cerebral con mayor concentracion en las capas |l
y Il de la corteza motora. En la corteza insular la
distribucion de células CR+ fue mas homogénea
en todas las capas. El area subcortical con mayor
ndmero de neuronas CR+ fue el nlcleo accumbens.
La infeccion con virus de la rabia generé aumento
estadisticamente significativo en la expresion de
CR manifestado, principalmente, en neuronas de
la corteza insular y el niicleo accumbens.

Conclusién. El resultado de este trabajo es
coherente con la asociacion que se ha establecido
entre esta infeccion viral y las alteraciones en el
sistema gabaérgico de neurotransmision.

Palabras clave: virus de la rabia; proteinas de
union al calcio; calretinina; corteza cerebral; ntcleo
accumbens; inmunohistoquimica.
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Introduccion. Es escaso el conocimiento del efecto
de la infeccién con el virus de la rabia en células
gliales, en particular en los astrocitos, las células
mas abundantes del sistema nervioso.

Objetivo. Evaluar la reaccion de la astroglial en
cerebros afectados por rabia mediante el andlisis
inmunohistoquimico de tres proteinas marcadoras
de astrocitos.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con
virus de la rabia en los musculos isquiotibiales.
Seis dias después, cuando los animales mani-
festaron signos avanzados de la enfermedad, se
sacrificaron mediante perfusién intracardiaca con
paraformaldehido, junto con sus controles. En un
vibradtomo se obtuvieron cortes coronales de la
corteza cerebral y se procesaron para inmuno-
histoquimica de la proteina acida fibrilar de la glia
(GFAP), vimentina y S-100B.
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Resultados. Se observaron células inmunorreac-
tivas a GFAP, principalmente en las capas corticales
Iy VI'y en el hipocampo, pero la infeccion viral no
genero ningun efecto visible en la expresion de esta
proteina. Hubo escasa inmunorreaccién a la vimen-
tina en los ratones de control, pero fue evidente
sSu mayor expresion en los animales infectados,
manifestada en la aparente reactivacion de la glia
radial y la mayor inmunotincion en el giro dentado.
Se observaron células inmunorreactivas a S-100B
en toda la corteza cerebral de los controles. En los
animales infectados se incrementé el numero de
manera significativa.

Conclusidon. La GFAP aparentemente no es un
buen marcador para estudiar la reaccion de la
glial en rabia, pero si lo es la proteina S-100B. La
infeccion por rabia parece reactivar la expresion de
vimentina, un gen activo del neurodesarrollo.
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astrocitos; GFAP; S-100B; vimentina.
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Introduccion. La apoptosis en rabia no es un
evento natural. Se considera que es necesario
preservar la integridad de la red neuronal para
que el virus se disemine por todo el sistema ner-
vioso antes de ser transmitido. Sin embargo, este
fenomeno se ha inducido experimentalmente en
diferentes modelos.

Objetivo. Evaluar si la infeccién con el virus de la
rabia desencadena apoptosis en las neuronas del
cerebelo y de la médula espinal de ratones.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones
con virus de la rabia por via intramuscular. Los
animales en estado avanzado de la enfermedad
se fijaron por perfusibn con paraformaldehido
y se les extrajo el cerebelo y la médula espinal.
Con un vibratomo se obtuvieron cortes sagitales
de cerebelo y cortes transversales de la médula
espinal; estos se procesaron para el estudio
inmunohistoquimico del marcador apoptético Bax
y microscopia electronica.

Resultados. En el cerebelo, la infeccion viral
generé inmunorreaccion a Bax, principalmente
en los nucleos profundos. En la médula espinal,
se detectaron neuronas positivas a Bax en el asta
ventral. La apoptosis se corrobord por microscopia
electronica. La ultraestructura neuronal se carac-
terizd por el caracter picnético del ndcleo (tamafio
reducido y con cromatina condensada) y pericarion
condensado con formacion de vacuolas. Ademas,
se encontraron células con fragmentacion nuclear
y formacién de cuerpos apoptéticos.

Conclusién. En el biomodelo utilizado fue posible
inducir apoptosis neuronal mediante la inoculacion
intramuscular del virus de la rabia; en otros estu-
dios esto se ha logrado solo mediante inoculacién
cerebral del virus, el uso de virus modificados o0 en
cultivos celulares.
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Introduccidn. La patologia dendritica en rabia ha
sido un tema poco explorado. Salvo por nuestros
trabajos previos en corteza cerebral y la breve
mencion de Camilo Golgi, la técnica de Golgi ha
sido ignorada en el estudio de esta neuropatologia
viral. Ademas, la investigacion en rabia se ha
enfocado principalmente en el encéfalo, mientras
gue el conocimiento de la patogenia de la rabia en
la médula espinal es escaso.

Obijetivo. Estudiar la patologia dendritica en rabia
mediante la técnica de Golgi y la evaluacion de la
expresion de dos proteinas del citoesqueleto: la
proteina 2 asociada a microtibulos (MAP-2) y el
neurofilamento pesado (NF-H), en médula espinal
de ratones.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con
virus de la rabia por via intramuscular en las extre-
midades posteriores. Los animales en estado
avanzado de la enfermedad y los de control se
sacrificaron mediante fijacién por perfusién con
paraformaldehido. Posteriormente, se extrajo la
médula espinal y se realizaron cortes transversales
en un vibratomo para inmunohistoquimica de MAP-2
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y anti-NF-H. Otros ratones se sometieron a perfu-
sion con solucién salina para procesar las médulas
espinales mediante la técnica de Golgi-Cox.

Resultados. La técnica de Golgirevelo alteraciones
de la morfologia dendritica, en particular, la pérdida
de ramificaciones y una menor longitud de las
dendritas en las muestras infectadas. La infeccion
también gener6 aumento de la inmunorreaccion
de MAP-2 y NF-H en las neuronas y el neuropilo
circundante.

Conclusiones. Se confirma que la patologia
dendritica es un componente importante de la
patogenia de la rabia asociado al aumento en la
expresién de proteinas del citoesqueleto.

Palabras clave: virus de la rabia; neurofilamento;
patologia dendritica; citoesgeleto neuronal; proteina
asociada a microtubulos; médula espinal.
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La infeccion con el virus de la rabia afecta
la neurotransmision colinérgica pero no
la gabaérgica y glicinérgica en la médula
espinal de ratones.
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Introduccidn. Se ha propuesto que la rabia puede
afectar los sistemas de neurotransmision, pero
la evidencia para demostrarlo es escasa y no se
conocen estudios similares en médula espinal.

Obijetivo. Evaluar el efecto de la infeccion por virus
de larabia en lainmunorreaccion de marcadores de
neuronas colinérgicas, gabaérgicas y glicinérgicas
en la médula espinal de ratones.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con
virus de la rabia por via intramuscular. Cuando
los animales alcanzaron un estado avanzado de
la enfermedad, se sacrificaron mediante perfusion
con paraformaldehido, junto con los ratones
de control de la misma edad. Se les extrajo la
médula espinal y, en un vibratomo, se obtuvieron
cortes transversales de la médula cervical para
llevar a cabo el estudio inmunohistoquimico de
los siguientes marcadores de neurotransmisores:
transportador vesicular de acetilcolina (VAChHT),
colina-acetiltransferasa (ChAT), acido gamma-
amino butirico (GABA), glutamato descarboxilasa
(GAD) y glicina.

Resultados. Las neuronas positivas para marca-
dores colinérgicos (VAChT y ChAT) se distribuyeron
principalmente en la lamina IX y, en menor
proporcién, en la lamina VIII. La inmunotincién
para GABA, glicina y GAD fue intensa en toda la
sustancia gris del asta ventral hasta enmascarar
a las neuronas inmunorreactivas para estos mar-
cadores. La infeccion con el virus de la rabia
generé disminucidn en la expresion de VAChT y
ChAT, pero no afect6 la inmunorreaccion de GABA,
GAD vy glicina.

Conclusion. Estos resultados sugieren que la
rabia puede afectar la neurotransmision colinérgica
(excitadora), pero no la gabaérgica ni la glicinérgica
(inhibitorias) en la médula espinal del biomodelo
estudiado.
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marcadores neuronales; neuronas colinérgicas;
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Introduccion. Con una distribucion global compa-
rable a la de la malaria, el dengue se ha constituido
como una de las enfermedades transmitidas por
vectores que mas afectan a los seres humanos en
el mundo. El retraso en el avance del conocimiento
de la patogenia de esta enfermedad se debe en
parte a la falta de un modelo animal que simule
el espectro completo de la infeccion. Los estudios
minuciosos en necropsias de pacientes son fuente
de informacion util de la infeccion natural para
esclarecer las interacciones complejas entre los
factores de virulencia y el huésped.

Objetivo. Caracterizar las alteraciones histopato-
I6gicas en drganos de casos fatales de infeccién
por dengue.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 97 casos
fatales por dengue de la epidemia del 2010 en
Colombia. Se tomaron muestras de tejido de diferen-
tes érganos tales como higado, bazo, pulmon, rifién,
corazoén y cerebro, y a continuacién se realizaron
estudios histopatoldgicos e inmunohistoquimicos
para dengue.

Resultados. En el estudio histopatol6gico se eva-
luaron 93 muestras de higado, 42 de bazo, 32 de
rifién, 37 de pulmodn, 22 de corazény 16 de cerebro.
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Las principales alteraciones fueron la necrosis
(78,2 %) y la hiperplasia de células de Kupffer
(82,7 %) en higado; la plasmocitosis reactiva
(69,04 %) y la congestién (92,9 %) en bazo; el
edema pulmonar (83,8 %) y cerebral (68,8 %);
en el tejido muscular cardiaco no se observaron
alteraciones histoldgicas.

Conclusiones. Todos los tipos de tejido presen-
taron alteraciones histopatoldégicas en menor o
mayor proporcion, lo cual sugiere que la infeccién
presenta un desenlace fatal directo que involucra
multiples sistemas, sin embargo, el tejido muscular
cardiaco podria ser el tejido menos implicado en el
curso de la infeccién.
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Introduccion. Las falencias en el diagndstico de
los virus del dengue hacen necesario contar con
factores clinicos prondsticos de la gravedad de la
enfermedad en sus fases tempranas.

Objetivos. Evaluar el diagnostico y los factores
clinicos pronésticos de la gravedad del dengue.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo prospectivo de pacientes con dengue
clasificados segun los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud en Monteria entre octubre
del 2012 y agosto del 2014. Se confirmaron las
infecciones en muestras pareadas mediante la titu-
lacion de IgM/IgG con la técnica ELISA de captura.
Los factores prondstico de la gravedad obtenidos
en Barranquilla se validaron en este estudio.
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Resultados. Se recolectaron 94 muestras parea-
das de pacientes diagnosticados con dengue
sin signos de alarma (26/94; 25 %), dengue con
signos de alarma (38/94; 40 %) y dengue grave
(30/94; 32 %). En la titulacion mediante ELISA de
captura de las muestras de pacientes con dengue
grave (n=30), se observdé que 37 % (11/30) de
estos casos tenia infecciones en el momento y
63 %, infecciones recientes. Los criterios clinicos
pronodstico detectados en los pacientes graves
fueron la inyeccion conjuntival, las petequias, el
dolor abdominal, el vomito, el sangrado y la prueba
del torniquete positiva.

Conclusiones. Las diluciones de un suero Unico
1/100, normalmente usadas en los estuches diag-
noésticos, no pueden discriminar entre infecciones
con el virus dengue del momento o recientes. Se
encontrd un alto porcentaje de pacientes diagnosti-
cados con dengue grave que no estaban infectados
con el DENV. Los criterios de prondstico de la
gravedad fueron el dolor abdominal, el sangrado
por venopuncién y la inyeccién conjuntival.

Palabras clave: dengue; diagndstico; prondstico;
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Introduccidn. En Santander, el serotipo 1 del virus
del dengue fue el menos prevalente entre el 2000
y el 2007, pero desde el 2008 ha sido el serotipo
mas aislado, y predominé durante el estudio clinico
de la vacuna Dengvaxia®. La eficacia de la vacuna
contra este serotipo fue solo de 50,3 %.

Objetivo. Determinar la agrupacion temporal en la
estructura y la diversidad genética de la poblacién
viral del periodo entre 1998 y 2016.

Materiales y métodos. Se compararon entre
si 170 secuencias del gen E:101 del virus en
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Colombia (1985-2016) obtenidas para este trabajo
y 69 descargadas de GenBank. Se generaron
arboles filogenéticos ML y la red de haplotipos
bajo criterios de median joining (MJ). El coeficiente
de diversidad Fst y los valores de probabilidad
(ANOVA) evidenciaron diferencias entre los grupos.
Los programas de bioinformatica usados fueron el
PhyML 3.0, el Network 5.0.01 y el Arlequin 3.5.

Resultados. Se identificé un tnico gentotipo en los
virus de Colombia, la diversidad haplotipica fue de
0,99. Se recuperaron dos haplogrupos (Fst=0,33;
p=0,000): el haplogrupo A, que contenia los virus
mas antiguos (1985-2007) y algunos recientes
(2008-2015), y el haplogrupo B, que contenia
solo virus recientes (2008-2016). Se recuperaron
tres grupos temporales genéticamente distintos
(p<0,0002; Fst entre 0,21 y 0,133): el grupo 1, que
contenia los virus de 1985 a 1999, el grupo 2, con
virus de 2000 a 2007, y el grupo 3, con virus de
2008 a 2016.

Conclusidn. La diversidad genética puede estar
determinando la prevalencia sostenida del sero-
tipo. Se requieren analisis detallados para inferir
la relacion entre la frecuencia de haplotipos y la
capacidad antigénica del virus.
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Introduccidén. Giron es un municipio con antece-
dentes de una gran incidencia de dengue que,
ademas, recientemente enfrento la introduccion de
los virus del chikungunya y del Zika. El programa
municipal de control para las enfermedades trans-
mitidas por vectores es responsable de ejecutar las
acciones para disminuir las densidades de Aedes
(Stegomyia) spp.

Objetivo. Caracterizar en Giron el riesgo de trans-
misién de arbovirosis urbanas a nivel de barrio,
con el proposito de disefiar acciones focalizadas
de prevencion y control.

Materiales y métodos. Se implemento el sistema
de informacién VECTOS. Se generaron mapas
cartograficos a nivel de poligonos (barrio o conjunto
de barrios). Se hizo el diagnostico y se fortalecio el
programa y el sistema de vigilancia del municipio.
Se recolect6 periddicamente la informacién epide-
miologica (2008-2017), entomoldgica y social y se
georreferencio a nivel de barrio.

Resultados. Los afios con mayor incidencia de
denguefueronel2010yel2013con1.206,5y1.197,8
casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
Para el chikungunya y el Zika la mayor incidencia
se alcanzo6 en el 2016 con 84,9 y 662,1 casos por
100.000 habitantes, respectivamente. El analisis
integrado evidencid que 16 barrios presentaban
el mayor riesgo de transmision del dengue, del
Zika y del chikungunya; cuatro de estos barrios
estaban afectados por la presencia de sumideros.
El barrio Bellavista se seleccion6 entre los barrios
de mayor riesgo para el disefio de una estrategia
de intervencioén, considerando la frecuencia y la
disponibilidad de sitios de cria para Aedes spp.
(50 % de los encuestados almacenaba agua).

Conclusion. El andlisis permitié detectar y carac-
terizar los barrios en alto riesgo, lo cual facilita
focalizar las acciones.

Palabras clave: Girén; dengue; Zika; chikungunya;
riesgo; VECTOS; focalizacion.
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Introduccion. Yopal es un municipio hiperendémico
para dengue que, ademas, registré recientemente la
introduccién del chikungunya y el Zika. En el 2016,
Yopal tuvo la segunda tasa mas alta del pais para
Zika, superando en cuatro veces la tasa nacional.
Ante esta situacion, la caracterizacion y estratifica-
cion del riesgo es una prioridad para el disefio de
estrategias respaldadas en informacion confirmada.

Objetivo. Caracterizar el riesgo de transmision de
arbovirosis urbanas a nivel de barrio en Yopal, con
el propdsito de disefiar acciones focalizadas de
prevencion y control.

Materiales y métodos. Se implementé el sistema
VECTOS para determinar la representacion y hacer
el analisis temporal y espacial de la informacién
epidemioldgica reportada al Sivigila entre 2008 y
2017, asi conmo los datos entomoldgicos y socia-
les. Se generaron reportes en tiempo real y se
crearon mapas de riesgo.

Resultados. Las mayores tasas de incidencia de
dengue por cada 100.000 habitantes para dengue

Presentaciones en cartel

en Yopal se registraron en el 2010 y el 2013
(906,4 y 1.161,7, respectivamente), las mayores
de chikungunya, en el 2015 (503,6) y de Zika en el
2016 (1.589,4). El andlisis evidencio que el mayor
riesgo de transmisién de dengue se registré en 10
barrios, y el Zika se comportd6 de manera similar.
Las evaluaciones entomolégicas mostraron que
en los barrios el indice de Breteau estuvo entre
3,33y 33,2, y un valor <1,5 de pupa por persona.
Entre los barrios de mayor riesgo estaba el barrio
Bicentenario, lo cual amerita una intervencion
basada en la estrategia de movilizacién social.

Conclusidn. El andlisis permiti6 determinar y
caracterizar los barrios en alto riesgo, con el fin de
focalizar las acciones.

Palabras clave: Yopal; dengue; Zika; chikungunya;
VECTOS,; transmision; focalizacion.
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Introduccién. Una subpoblacion de células T CD4,
denominada T folicular helper (Tfh), se encarga
de proveer sefiales coestimuladoras necesarias
para el establecimiento de la inmunidad humoral a
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largo plazo. Varios estudios recientes han descrito
una reduccion de la frecuencia y actividad de esta
poblacién en adultos mayores frente a individuos
jovenes luego de ser vacunados; no obstante, los
procesos que subyacen esta deficiente respuesta
todavia no han sido elucidados.

Obijetivo. Con el objetivo de evaluar sila generacion
de memoria en las Tfh circulantes (cTfh) contribuye
a esta disminucion.

Materiales y métodos. Estas poblaciones fueron
cuantificadas y su grado de activacion se analizo,
por medio de citometria de flujo, en respuesta a la
vacuna antitetanica, comparando lo observado en
adultos mayores con un grupo de adultos jévenes.

Resultados. Los resultados obtenidos evidenciaron
una baja frecuencia de cTfh ex vivo en los adultos
mayores, mientras que los jovenes experimentaron
un incremento de las cTfh y un aumento de la
expresion de ICOS al dia 11, correlacionado con
la produccion de IgG especificos. Por otra parte,
los adultos mayores mostraron el mismo perfil de
memoria durante todo el estudio, asi como niveles
muy bajos de expresién de CD40L, a diferencia
de los jovenes, quienes tuvieron un incremento
transitorio de células cTfh CCR7+CD45RA+.

Conclusidn. Se encontr6 que la pérdida de hetero-
geneidad en las subpoblaciones de memoria del
compartimento cTfh, producto de la edad, afecta
de manera negativa la respuesta a la vacunacion,
hecho que puede estar asociado a procesos de
senescencia del sistema inmune.

Palabras clave: citometria de flujo; envejecimiento;
foliculares helper; memoria; senescencia; vacunas.

Referencias

1. Bentebibel SE,Lopez S, Obermoser G, Schmitt N, Mueller
C, Harrod C, et al. Induction of ICOS+CXCR3+CXCR5+
TH cells correlates with antibody responses to influenza
vaccination. Sci Transl Med. 2013;5:176ra32. https://doi.
org/10.1126/scitransimed.3005191

2. Cannons JL, Lu KT, Schwartzberg PL. T follicular helper
cell diversity and plasticity. Trends Immunol. 2013;34:200-7.
https://doi.org/10.1016/.it.2013.01.001

3. Herati RS, Reuter MA, Dolfi DV, Mansfield KD, Aung H,
Badwan OZ, et al. Circulating CXCR5+PD-1+ response
predicts influenza vaccine antibody responses in young
adults but not elderly adults. J Immunol. 2014;193:3528-37.
https://doi.org/10.4049/jimmunol.1302503

4. Mcelhaney JE, Kuchel GA, Zhou X, Swain SL,
Haynes L. T-cell immunity to influenza in older adults: a
pathophysiological framework for development of more
effective vaccines. Front Immunol. 2016;7:41. https://doi.
org/10.3389/fimmu.2016.00041

136

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

5. Vinuesa CG, Linterman MA, Yu D, Maclennan IC. Follicular
helper T cells. Annu Rev Immunol. 2016;34:335-68. https://
doi.org/10.1146/annurev-immunol-041015-055605

Mutaciones de resistencia y escape en
los genes P y S del virus de la hepatitis B,
Colombia, 2002-2014

Dioselina Pelaez-Carvajal!, Nidia Janeth Forero?, Martha

Escalante-Mora?, Katherine Laiton-Donato?, José Usme-

Ciro*

1 Grupo de Virologia, Direccion de Redes en Salud
Publica, Laboratorio Nacional de Referencia, Instituto
Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

2 Grupo de Virologia, Universidad El Bosque, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccion. Actualmente, 240 millones de per-
sonas tienen infeccion crénica por el virus de
la hepatitis B (HBV) en el mundo. La endemia
en Colombia difiere de regién a regién y se ha
descrito circulacion de diferentes genotipos virales.
Diversas mutaciones del HBV se han asociado con
resistenciaantiviral,amutantes escapey ainfeccién
oculta y progresién a carcinoma hepatocelular.

Obijetivo. Identificar los genotipos y las mutaciones
presentes en los genes P y S del HBV en muestras
de suero ingresadas al Instituto Nacional de Salud
entre 2002-2014, provenientes de 32 departamen-
tos de Colombia.

Metodologia. Se realiz6 amplificacion por PCR
de genes P (parcial) y S del VHB. Se secuenci6
una region de 1591 nucledtidos, se realizé edicion
y ensamblaje de las secuencias mediante la
herramienta SeqMan® de Lasergene (DNASTAR)
alineamiento a través de Clustal X2 y el andlisis
filogenético mediante el método neighbor joining,
utilizando elmodelo de evolucion ajustado alamatriz
de secuencias. Se emplearon las herramientas
HBV-DRI y Geno2Pheno para la identificacion de
mutaciones de resistencia y escape.

Resultados. De 495 muestras, 66 (13,3%) fueron
exitosamente amplificadas y 28 muestras (42,4%)
secuenciadas. El andlisis filogenético identificé los
genotipos y subgenotipos F3 y A2, una muestra
presentdé simultdneamente las sustituciones de
resistencia L180M y M204V, y otra presento la
sustitucion 1169L. Se identificd la mutacion P120Q
previamente asociada a escape y dos muestras
presentaron una delecion de 105 nucleétidos en la
region preS1l-preS2.
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Conclusiones. Se confirmd la circulacion en
Colombia de los genotipos y subgenotipos F3 y
A2, y presencia de mutaciones de resistencia y
escape. El presente estudio constituye un aporte a
la epidemiologia molecular del HBV en Colombia.

Este estudio fue financiado por Colciencias mediante
el proyecto con codigo 210456935036.
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de la varicela en casos fatales, Colombia,
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Introduccion. Elvirus de la varicela-zoster (VZV) es
el agente etiolégico de la varicela, una enfermedad
eruptiva que se caracteriza por la reactivacion viral
(1). En Colombia, durante el 2016, se confirmaron
111.521 casos con 17 muertes (2) y, a la fecha,
durante el 2017, se han notificado 57.803 casos
(3). Frecuentemente, los pacientes presentan
lesiones méculo-papulares y pueden desarrollar
encefalitis 0 neumonitis con rapida progresion a
falla respiratoria y disfuncion multiorganica. Las
diferencias gendémicas del VZV permiten su clasifi-
cacion filogenética en cinco clados (4).

Objetivo. Describir los casos fatales ocasionados
por VZV y hacer la caracterizacion molecular en
Colombia durante el periodo 2016-2017.

Presentaciones en cartel

Metodologia. Se hizo el andlisis clinico de 8 de los
casos fatales provenientes de distintos departa-
mentos del pais; a partir de los tejidos se realizé la
deteccion molecular del ORF-22 y ORF-58, secuen-
ciacion parcial del ORF-22 y andlisis filogenético.

Resultados. Cuatro de los casos estudiados eran
pacientes pediatricos fallecidos por complicaciones
respiratorias y una coinfeccion con Staphylococcus
aureus. Los demdas casos correspondieron a un
paciente de tres meses con varicela congénita y
sindrome convulsivo; un paciente de 23 afios con
disfuncién multiorganica; un paciente de 30 afios
con hemorragia gastrointestinal, y un paciente de
33 afios con sindrome de Down y encefalitis. El
analisis filogenético permitié identificar 5 clados;
las muestras colombianas analizadas se ubicaron
en tres clados distintos conformados por cepas
circulantes a nivel mundial.

Conclusiones. Se hace la primera descripcion
clinica y molecular en Colombia de casos fatales
asociados a la infeccion por VZV. Es necesario
efectuar el andlisis de genomas completos para
determinar si los casos fatales se relacionan con
cambios puntuales del genoma viral.

Palabras clave: virus de la varicela-zo6ster; fatalidad;
deteccion molecular; filogenia, Colombia.
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Introduccidén. El cancer de cuello uterino es el
segundo cancer mas frecuente en mujeres colom-
bianas y en 70 % de los casos se asocia con la
infeccion previa con HPV-AR. En el &rea metropo-
litana de Bucaramanga, se estima que 439.737
mujeres en edad fértil estan en riesgo de infectarse
con HPV-AR.

Objetivo. Estimar la prevalencia de HPV-AR en
mujeres del area metropolitana de Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio
retrospectivo entre mayo de 2013 y junio de 2017,
en el cual 526 mujeres se hicieron la prueba de
HPV (Cobas 4800 HPV test® de Roche).

Resultados. La edad promedio fue de 38 + 10 afios
(rango: 18 a 74 afios). El 25,4 % de las mujeres
fueron positivas para HPV-AR. La prevalencia se
estimé entre 13,8 y 38,5 casos por cada 100.000
mujeres, dependiendo de si son mayores 0 menores
de 30 afios. En el 88,0 % de los casos se evidencio
una infeccién Unica, mientras que 12,0 % habia
sufrido infeccién mdltiple (mas de un genotipo de
HPV-AR). En el 19,9 % de los casos se identificd
el genotipo HPV-16, y en el 5,3 % el HPV-18. Sin
embargo, el 74,8 % de los casos positivos se
asocioén a alguno de los otros 12 genotipos HPV-
AR que por la caracteristica cualitativa del test no
permite diferenciar entre ellos.

Conclusién. Se observdé un comportamiento de
infeccion similar al reportado a nivel nacional,
estimando que 38,5 % de los casos ocurre en
mujeres menores de 30 afios con la presencia de
infecciones Gnicas y multiples. Es necesario evaluar
los factores sociodemograficos que se asocien a la
historia natural de la infeccidn y al riesgo de cancer
de cuello uterino.

Palabras clave: virus papiloma humano; céncer;
prevalencia; area metropolitana de Bucaramanga;
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Introduccidn. La introduccion a Colombia del virus
del chikungunya (CHKV) y del virus del Zika (ZKV)
puede interferir en el seguimiento de la abundancia
relativa de los serotipos de los virus del dengue
(DENV).

Objetivo. Evaluar el efecto de la introduccion de los
otros arbovirus sobre el el seguimiento del DENV.

Materiales y métodos. Se procesaron los sueros
de pacientes con sindrome febril compatible con
dengue de los depatamentos de Santander y
Valle del Cauca recolectados entre el 2014 y
el 2017, para intentar aislar DENV en células
C6/36 (3.408 sueros) o VCHK (230 sueros) en
células Vero. Se identific6 DENV en la prueba de
inmunofluorescencia con anticuerpos especificos;
se identificaron ZKV y CHKV usando RT-PCR. El
genotipo del aislamiento se identificd por andlisis
filogenético.

Resultados. En los afios de alta predominancia
del CHKV (2014 y 2015), se aislaron 102 virus de
1.842 sueros (tasa: 5,5): 95 DENV (93 %), CHKV 4
y 3ZKV. En los afios de alta predominancia del ZKV
(2016 y 2017), se aislaron 57 virus de 1.592 sueros
(tasa: 3,6): 36 DENV (63 %), 20 ZKV y 1 CHKV.
Se detecté reaccién cruzada con el anticuerpo
policlonal anti-DENV con el ZKV. Del DENV, 91 (74
%) fueron serotipos 1y 2 y los restantes, 3y 4. Se
identificd un genotipo de cada arbovirus: V, Asia/
americano, Ill o Il de cada serotipo del DENV (1-4)
y los genotipos asiaticos del ZKV y CHKV.

Conclusiones. La introduccion del ZKV interfirio
con el seguimiento de los serotipos del DENV.
Se requiere implementar la vigilancia virolégica
rutinaria y simultanea de los tres arbovirus en las
areas endémicas de dengue.
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Prevalencia de infecciéon por Helicobacter
pylori en pacientes con enfermedad
periodontal que asisten a una clinica de
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Introduccion. La bacteria Helicobacter pylori
participa en el desarrollo de enfermedades gastro-
intestinales, como Ulceras pépticas y duodenales
y cancer gastrico. Las vias de transmision son
gastro-oral, fecal-oral y oral-oral. Por ello, se consi-
dera como parte de la microbiota oral normal o
transitoria que pudiera servir de nicho ecoldgico en
enfermedades odontolégicas, como la periodontitis,
para la recolonizacion y reinfeccion en la mucosa
gastrica (1).

Objetivo. Investigar la prevalencia de infeccion
por H. pylori y su asociacion con factores de salud
oral en pacientes con enfermedad periodontal que
acuden a un centro clinico universitario de Pereira.

Metodologia. Se incluyeron pacientes adultos con
enfermedad periodontal diagnosticada clinicamente.
Se recolectaron las caracteristicas sociodemogra-
ficas y habitos de vida mediante encuesta. Se
tomaron muestras de la placa subgingival para la
identificacion del gen ureA de H. pylori mediante
PCR en tiempo-real.

Resultados. Se analizaron 62 pacientes con perio-
dontitis, de los cuales 17 tenian antecedentes de
enfermedad gastrointestinal. Doce pacientes (19 %)

Presentaciones en cartel

fueron positivos para la infeccion por H. pylori. No
hubo asociacion entre la prevalencia de H. pyloriy
las caracteristicas sociodemograficas y habitos de
vida. Se observé una asociacion entre la presencia
de H. pylori y la sintomatologia clinica de halitosis.

Conclusiones. La alta frecuencia de H. pylorienlas
muestras orales de los pacientes puede concurrir
con la prevalencia en la poblacién general. La
cavidad oral puede actuar como reservorio para H.
pylori; sin embargo, los resultados no demuestran
gue H. pylori esté relacionado con la enfermedad
periodontal.

Palabras clave: Helicobacter pylori; enfermedad
periodontal; halitosis; placa dental; Colombia.
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Introduccidn. La leptospirosis es una enferme-
dad bacteriana zoonética de distribucion mundial
y endémica en regiones tropicales (1).

Objetivo. Determinar la seroprevalencia de
Leptospira spp. en la poblacion urbana del corre-
gimiento El Dificil (Ariguani, Magdalena).
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Metodologia. Se llevo a cabo u estudio descriptivo
de corte transversal. Se analizaron 331 muestras
distribuidas segun grupo etario y sexo mediante la
prueba de aglutinacion microscopica (MAT) con las
serovariedades patégenas Australis, Autumnalis,
Bataviae, Canicola, Celledoni, Djasiman, Fainei,
Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Pomona y
Tarassovi. Se aplicd una encuesta epidemioldgica.
Los médicos fueron evaluados en el conocimiento
de las &reas de diagnéstico clinico, microbioldgico
y epidemiolégico de la leptospirosis.

Resultados. El 27 % (IC,,,: 17,68-36,10) de la
muestra fue positiva para Leptospira spp., y el
5 % (IC,,,: -17,68-36,10) para los serogrupos
patogenos Icterohaemorrhagiae (88 %), Autumnalis
(6 %) y Fainei (6 %). El factor de riesgo mas
significativo (p<0,02) fue la tenencia de animales
en las viviendas (51,1 %) (IC,,,: 45.7-56.4). Se
detectaron anticuerpos anti-dengue en el 14 % de la
poblacion (IC,,: 10,31-21,58). De las 89 muestras
gue resultaron positivas para el género Leptospira,
23 (26 %) presentaron anticuerpos anti-dengue.
Los médicos tenian conocimiento deficiente de la

leptospirosis.

Conclusiones. En la poblacion humana de El
Dificil, Ariguani, se identificaron serogrupos como
Autumnalis, Fainei e Icterohaemorrhagiae. Se
recomienda adelantar actividades educativas en
los profesionales de la salud y en la la comunidad,
y promover acciones preventivas, teniendo en
cuenta los factores de riesgo identificados.

Palabras clave: leptospirosis; factores de riesgo;
seroprevalencia; diagnostico; Magdalena; Ariguani.
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Introduccidén. La criptococosis es una infeccion
fungica, generalmente, oportunista, que afecta
tanto a personas con resistencia inmunoldgica
muy baja o inmunosuprimidos, como a personas
con el sistema inmunolégico estable o inmuno-
competentes. La infeccion es adquirida por la
inhalacion de particulas infecciosas presentes
en el ambiente, por lo cual es de gran relevancia
determinar el habitat del hongo, los factores abi6-
ticos que lo afectan y las relaciones ecolégicas que
establece en su ambiente natural.

Obijetivo. Aislar Cryptococcus neoformans y
Cryptococcus gattii en el ambiente de Neiva a partir
de muestras de arboles y excrementos de aves.

Metodologia. Se realiz6 un Unico muestreo de
material vegetal y de excrementos de la paloma
comun Columba livia, en 12 puntos distribuidos
espacialmente en Neiva. Para el muestreo, el
procesamiento y la identificacion de la levadura
se emplearon técnicas convencionales descritas
previamente. La tipificacion molecular de los aisla-
mientos se realizd mediante PCR huella digital
(GTG)5 y RFLP del gen URAS.

Resultados. Serecolectaron 118 muestras de guano
de aves y de arboles de almendro. Se recuperaron
14 colonias a partir del guano de paloma, en tres
zonas de muestreo, todas identificadas como C.
neoformans var. grubii, patrén molecular VNI.

Conclusiones. Con este estudio se evidencio que
el reservorio de la especie C. neoformans esta
presente en aves domesticadas, generando alta
probabilidad de que esta infeccion se propague a
la comunidad, especialmente a la poblacion con
algun tipo de inmunosupresion.

Palabras clave: Cryptococcus neoformans/C. gattii;
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Referencias

1. Granados D, Castaieda E. Isolation and characterization
of Cryptococcus neoformans varieties recovered from
natural sources in Bogota, Colombia, and study of ecological
conditions in the area. Microb Ecol. 2005;49:282-90. https://
doi.org/10.1007/s00248-004-0236-y

2. Escandén P, Quintero E, Granados D, Huérfano S, Ruiz A,
Castaiieda E. Aislamiento de Cryptococcus gattii serotipo B a
partir de detritos de Eucalyptus spp. en Colombia. Biomédica.
2005:25;390-7. https://doi.org/10.7705/biomedica.v25i3.1363

3. EscandoénP,SanchezA,FiracativeC,CastanedaE.|solation
of Cryptococcus gattii molecular type VGIII, from Corymbia
ficifolia detritus in Colombia. Med Mycol. 2010;48:675-8.
https://doi.org/10.3109/13693780903420633



Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215
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Introduccion. La criptococosis es la segunda
infeccion oportunista mas frecuente en pacientes
con HIV/sida en Colombia donde una poblacién
limitada tiene acceso a la terapia antirretroviral,
con alto riesgo de enfermar y morir. El ensayo de
flujo lateral para detectar el antigeno criptocécico
(CrAg-FLA) es una prueba tamiz con sensibilidad y
especificidad del 99,5 % y 98 %, respectivamente,
que permite realizar un diagndstico temprano de la
criptococosis en pacientes positivos para HIV con
células CD4+<100/ul y permite aplicar acciones
terapéuticas oportunas. Es asequible, costo-efec-
tiva y considerada estrategia clave para los paises
con ingresos medios-bajos.

Objetivo. Realizar el diagnéstico temprano de crip-
tococosis a pacientes con HIV/sida por CrAg-FLA.

Materiales y métodos. Entre julio de 2016 y marzo
de 2017, se procesaron 89 sueros de pacientes
asintomaticos HIV/sida con CD4+<120 células/
ul, previa valoracion clinica y consentimiento para
tomar muestra sanguinea y determinacion del
antigeno capsular (cualitativo-semicuantitativo),
mediante CrAg-LFA.

Resultados. Se reportaron cuatro pacientes (tres
hombres) con antigenemia positiva y una preva-
lencia de 4,5 %. Paciente 1: CD4 iniciales-28 células/
pl'y CrAgLFA positivo 1/10; fallecié un mes después
sin tratamiento. Paciente 2: CD4 iniciales-75 células/
ul y CrAg-LFA positivo 1/5; sigue profilaxis con
FLU semanal, 200 mg en los ultimos diez meses.
Paciente 3: CD4 iniciales-53 células/ul y CrAg-LFA
positivo 1/20; ha seguido profilaxis semanal con
FLU, 400 mg durante 10 meses; CD4 control-203
células/ul. Paciente 4: CD4 iniciales-24 células/pl
y CrAg-LFA positivo 1/2.560; recibid tratamiento
intrahospitalario; sigue profilaxis diaria hace un mes
con FLU, 400 mg; CD4 control-70 células/pl.
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Conclusion. Mediante el diagndstico temprano por
CrAg-LFA, tres de los cuatro pacientes participantes
con antigenemia positiva y tratamiento profilactico,
han sobrevivido.

Palabras clave: diagndstico temprano, criptococosis,
prueba tamiz, antigeno capsular, CrAg-LFA, ensayo
de flujo lateral

Referencias

1. Lizarazo J, Castafieda E. Consideraciones sobre la cripto-
cocosis en los pacientes con sida. Infectio. 2012;16(Suppl.3):
94-9. https://doi.org/10.1016/S0123-9392(12)70032-2

2. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Informe GARPR-
2014. Fecha de consulta: 30 de julio de 2016. Disponible en:
http://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents//
COL_narrative_report_2014.pdf

3. Tang MW, Clemons K, Katzenstein D, Stevens D. The
cryptococcal antigen lateral flow assay: A point-of-care
diagnostic at an opportune time. Crit Rev Microbiol. 2016;42:
634-42. https://doi.org/10.3109/1040841X.2014.982509

4. Vidal JE, Boulware D. Lateral flow assay for cryptococcal
antigen: An important advance to improve the continuum
of HIV care and reduce cryptococcal meningitis-related
mortality. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2015;57(Suppl.19):
38-45. https://doi.org/10.1590/S0036-46652015000700008

Respuesta al Plan Decenal de Salud Publica
en la reduccion de la tasa de positividad de
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Introduccidn. Actualmente, el Plan Decenal de
Salud Publica establece como meta en una de
sus dimensiones, la reduccion en 50% de la tasa
de positividad para HIV en donantes de sangre
a 2021, por lo que se presenta un diagndstico a
mitad del periodo de seguimiento.

Objetivo. Identificar la relacién entre la preva-
lencia poblacional y en donantes de sangre para
HIV, estableciendo el comportamiento y las opor-
tunidades de mejora tendientes a la seguridad de
las transfusiones.

Materiales y métodos. Se realizd6 un estudio
descriptivo retrospectivo con base en el sistema
de informacion de la Red Nacional de Sangre y
empleando fuentes como el Sivigila y el DANE
para los calculos poblacionales.

Resultados. Al comparar la prevalencia poblacio-
nal para HIV con la de los donantes de sangre se
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encuentra una brecha que se puede relacionar con
los filtros de selecciébn empleados en los bancos
de sangre (RP=14.5; IC,, 13,2-15,8). Dentro de
la poblacién de donantes, la menor prevalencia
se encuentra en los voluntarios repetitivos y la
mas alta en los de primera vez (RP=5,41; IC
4,89-6,00), superando incluso a los donantes de
reposicion (RP=2,91; IC__, 2,23-3,80).

Conclusion. La variacion de la prevalencia pobla-
cional impacta directamente la prevalencia en
donantes de sangre, por lo que hay departamentos
en los que es mas dificil lograr una captacion
exitosa dado el perfil epidemiolégico. La menor
prevalencia se ubica en donantes habituales, lo
cual traduce que la estrategia debe centrarse
en mejoras en la seleccion y en la retenciéon de
donantes para lograr la meta propuesta en el Plan
Decenal de Salud Publica.

95%

Palabras clave: donantes de sangre, HIV, Plan
Decenal de Salud Publica, prevalencia, bancos
de sangre.
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Introduccioén. La criptococosis es una infeccion
oportunista causada por Cryptococcus neoformans
y Cryptococcus gattii, potencialmente fatal; los ani-
males pueden ser portadores asintomaticos y no son
considerados fuentes de infeccion para el hombre,
gue actla como centinela para la enfermedad.

Objetivo. Realizar la busqueda activa de criptoco-
cosis en animales de compafiia (perros y gatos)
en Bogota.

Metodologia. Se recolectaron 156 muestras
de perros y gatos, provenientes de dos centros
clinicos; se tomaron muestras de sangre total e
hisopado nasal; se realizé confirmacion seroldgica
(deteccién del antigeno capsular), caracterizacion
fenotipica por técnicas convencionales y genoti-
pica por PCR huella digital GTG5 y RFLP-URAS.

Resultados. Se diagnosticaron 35 animales con
criptococosis (33 perros y 2 gatos), tres de los cuales
fueron C. gattii. Dos (5,7 %) perros fueron sinto-
maticos (criollo y labrador); el motivo de la consulta
en un caso fue por sospecha de criptococosis y en
el segundo caso el cuidador presentaba infeccion
por criptococosis; los tipos moleculares fueron
VNI y VGI, respectivamente. La criptococosis se
identificd6 con mayor frecuencia en hisopados
nasales (94,3 %), y en menor proporcién en sangre
(5,7 %). El patrén molecular mas frecuente fue VNI
(n=20), seguido de VNII (n=4), VNIV (n=3), y en
menor proporcion VGII (n=2) y VGI (n=1), en el 14,2
% de los datos no se obtuvo el patron molecular.

Conclusiones. Cryptococcus neoformans fue la
especie mas comun en animales asintomaticos, lo
cual sugiere que no necesariamente actla como
un agente patégeno asociado a un inmunocom-
promiso. Este es el primer estudio de prevalencia
en criptococosis realizado en Colombia en animales
de compaiiia.
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Introduccion. La criptococosis meningea es la
segunda infeccién oportunista mas frecuente en
Colombia en pacientes infectados con el HIV. En
el departamento del Atlantico se reportaron 41
casos (1997-2014), con una prevalencia de 2,2 %.
Sin embargo, el Sivigila (2012) informd que la
incidencia de casos HIV/sida para Barranquilla y
el departamento del Atlantico (33,7 x 10°y 19,4 x
10° habitantes, respectivamente) estuvieron por
encima de la media nacional (16,4 x 10° habitantes)
por lo tanto debe ocurrir un importante subregistro
de casos.

Objetivo. Determinar la prevalencia de criptoco-
cosis en el departamento del Atlantico mediante
busqueda activa de casos.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
observacional descriptivo (enero de 2015 a junio
de 2017) que recopil6 informacién sociodemo-
grafica/clinica en la encuesta nacional, buscando
activamente casos en hospitales publicos y pri-
vados y sensibilizando al personal clinico y de
laboratorio para diligenciar la informacion y remision
de encuestas, muestras o aislamientos. Mediante
pruebas fenotipicas e inmunolégicas se hizo el
diagnéstico de laboratorio, seguido de tipificacion
molecular (RFLP gen URAbD).

Resultados. Se reportaron 38 casos de criptoco-
cosis con una prevalencia de 18,7 %; el promedio
de edad fue de 35,4 afios; 81,6 % en hombres
adultos y dos casos en menores de edad; de
76,4 % infectados con el HIV, en 13,2 % definié
el sida, la mortalidad fue de 23,7 %. Se identificd
Cryptococcus neoformans var. grubii, VNI en 34
casos)y C. gattii, VGIl en 2 casos; el examen directo
y la antigenemia, ambas en LCR, establecieron el
diagndstico en un caso cada uno.

Conclusién. La busqueda activa de casos es una
estrategia funcional para el programa nacional de
vigilancia pasiva de criptococosis.
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Introduccidn. Neisseria meningitidis causa infec-
ciones invasivas con alta morbilidad y mortalidad.
La epidemiologia de la enfermedad varia depen-
diendo del tiempo, el area geografica, la edad y
el serogrupo.

Objetivo. Caracterizar fenotipica y genotipica-
mente los aislamientos de N. meningitidis recu-
perados de enfermedad invasiva durante los afios
2013 a 2016.

Materiales y métodos. Se analizaron 192 aisla-
mientos de N. meningitidis recuperados de 2013 a
2016 a través de la vigilancia por el laboratorio del
Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de
Salud. El serogrupo se determiné por aglutinacion
usando antisueros comerciales, la sensibilidad
antimicrobiana se determiné por microdilucién en
agar y E-test, de acuerdo los criterios del CLSI.
Los genotipos se identificaron por electroforesis
en gel de campo pulsado (PFGE) y se analizaron
con el programa Gel Compar Il. Se establecié
un grupo clonal con una relacién genética =280 %
en el dendrograma.

Resultados. En el periodo de estudio, el serogrupo
C fue el mas prevalente con 47,9 %, seguido por
el serogrupo B con el 41,7 %. El 42,7 % de los
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aislamientos presentaron sensibilidad intermedia
a penicilina (CIM: 0,125-0,25 pg/ml). Por PFGE,
el 74 % de los aislamientos se agruparon en
15 grupos, algunos con diferentes serogrupos.
Los patrones A y C agruparon el 63 % de los
aislamientos serogrupo C y el patron B el 35 % de
los aislamientos serogrupo B y se encontré mayor
diversidad genética en este serogrupo.

Conclusidn. Los resultados muestran cambios a
nivel de serogrupo, patrones de resistencia y una
gran diversidad genética entre los aislamientos.

Palabras clave: Neisseria meningitidis, serogrupo,
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enfermedad meningococica
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Caracterizacion del comportamiento de la
lepra, Casanare, 2001-2017

Ketty Jacome, Liliana Patricia Zuleta-Duefias, Oneida
Castafneda-Porras

Oficina de Vigilancia en Salud Publica, Secretaria de
Salud de Casanare, Yopal, Colombia

Introduccidén. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, la eliminacion de la lepra como problema
de salud publica se logré en todos los paises en
los dltimos tres decenios, meta alcanzada por
Colombia desde 1997.
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Obijetivo. Describir el comportamiento epidemio-
I6gico de los casos de lepra captados en el pro-
grama del departamento de Casanare entre el 1°
de enero del 2001 y el 30 de junio del 2017.

Métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo
retrospectivo a partir de los registros captados
por el programa departamental de lepra. Las
variables en estudio fueron: las caracteristicas
sociodemogréficas, el grado de discapacidad (GD)
y las caracteristicas clinicas analizadas en tiempo,
lugar y persona mediante el uso de estadistica
descriptiva con el programa Epi-Info 7.0°.

Resultados. Se captaron 61 casos, 72,1 % (44/61)
casos nuevos, con edad promedio de 55 afios, y por
grupo etario: 15-44 (31,1 %), 45-64 (49,2 %) y 265
(19,7 %) afios; hombres, 68,9 %; tipo de seguridad
social, subsidiado 65,6 %, contributivo, 29,5%,
especial, 3,3% y no afiliado 1,6 %; procedentes
de Yopal, 36,1 %, de Aguazul, 9,7%, de Villanueva
3,1 %, de Trinidad, 6,6 %, de Mani, Hato Corozal
0 Tauramena, 4,9 %, de Pore o San Luis de
Palenque, 3,3%, de Paz de Ariporo u Orocué, 1,6%,
respectivamente. La tasa de deteccion de casos
nuevos fue, en promedio, de 1,02 por 100.000
habitantes. Se encontré GD-1=26,2 %; GD-11=9,8 %;
sin discapacidad 42,6 %, y sin dato, 21,3 %.
Se clasificaron como multibacilares el 80,3 %
y paucibacilares, el 19,7 %; sin embargo, hubo
lesiones en el el 47,5 % de los casos: mas de 5
(34,4 %), menos de 5 (13,1 %), y si dato el 52,5 %.

Conclusiones. El comportamiento de la lepra
es similar al del resto del pais, exceptuando la
ausencia de casos de lepra infantil. La lepra
persiste en Colombia, por tanto, es necesario
mantener y fortalecer las actividades de blsqueda
de pacientes sintomaticos de piel y del sistema
nervioso periférico para garantizar la identificacion
oportuna del caso, el diagnostico y su manejo.
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Contribucion de una prueba de liberacion
de interferon gamma para el diagndstico
de tuberculosis latente en una cohorte
pediatrica infectada por el virus de la
inmunodeficiencia humana en Colombia

Fernando Siller-L6pez?, Arturo Plascencia-Hernandez 2,
lvan Hernandez-Canaveral 2, Natalia Gonzalez-Leal*

1 Grupo de Investigacion en Enfermedades Infecciosas,
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Introduccién. La tuberculosis es una causa
importante de morbilidad y mortalidad en sujetos
infectados con el virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV). Una estrategia para prevenir la
tuberculosis activa es el tratamiento de los sujetos
con infeccién de la forma latente que permanece
asintomatica, ya que Mycobacterium tuberculosis
puede reactivarse y causar la enfermedad en hués-
pedes inmunocomprometidos.

La evaluacion de ensayos de liberacién de inter-
feron gamma, entre ellos., QuantiFERON-TB
Gold® (QFT-G) para el diagnéstico de la forma
latente en la poblacion pediatrica ha demostrado
ser de utilidad por su asociacion con factores de
riesgo para ella. Ante la carencia de estudios de
prevalencia de latuberculosislatente enlapoblacion
pediatrica colombiana con HIV, el objetivo de este
estudio fue realizar una exploracion del estado de
la tuberculosis latente en la poblacion pediatrica
positiva para HIV mediante el uso de la prueba de
QFT-G.

Resultados. Se evaluaron 19 pacientes pediétri-
cos positivos para HIV mediante el ensayo QFT-G
para la identificacién de la tuberculosis latente. Dos
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pacientes resultaron positivos a para esta forma
(11 %); 6, negativos (32 %), y 11 dieron resultado
indeterminado (58 %). El porcentaje de positivos a
la coinfeccién esta en el rango de lo reportado por
otros estudios. No se observo asociacion de estos
resultados con el conteo de células CD4.

Conclusiones. Es de suma importancia una
estrategia de vigilancia para detectar y tratar la
tuberculosis latente en los individuos con alto
namero de factores de riesgo, tal como la pobla-
cion pediatrica inmunocomprometida de regiones
con alta prevalencia de tuberculosis. Se requiere
un posterior estudio con un mayor numero de
pacientes pediatricos positivos para HIV para
fortalecer los resultados del presente trabajo.

Palabras clave: tuberculosis latente; ensayos
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pediatrica; VIH; Colombia
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Estudio molecular de un brote de
tuberculosis en la carcel de Cucuta

Claudia Castro, Claudia Llerena, Santiago Fadul, Gloria
Puerto

Grupo de Micobacterias, Instituto Nacional de Salud,
Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. La tuberculosis en la poblacion
privada de la libertad en Colombia cuenta hasta
con una incidencia de 534 casos por 100.000
habitantes, siendo la nacional de 25. En estas
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poblaciones, los estudios de vigilancia molecular
de la transmisién permiten intervenir la cadena
de transmision.

Objetivo. Caracterizar genotipicamente un brote
de tuberculosis en el complejo carcelario y peniten-
ciario de Cucuta.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo, de caracterizacion fenotipica y molecu-
lar por spoligotyping de 26 aislamientos clinicos
provenientes de la poblacién privada de la libertad.

Resultados. El 96,15 % fueron aislamientos de
hombres y el 3,84 % de mujeres. Se describieron
9 genotipos; el mas frecuente fue el de la familia
LAM 9 SIT 42 con 46,15 % (n=12), seguido de la
familia H1 SIT 62, con 11,53 % (n=3), las familias
LAM 9 SIT 1277, T1 SIT 53, T1 SIT 573y U SIT
124 cada una de ellas con 7,69 % (n=2), y los
genotipos H1 SIT 610, LAM2 SIT 1691, y un
patrén huérfano, cada una de ellas con 3,8 %. Se
evidenciaron 19 genotipos, de los cuales 5 estaban
en agrupamiento.

Conclusiones. Dentro de la prision hubo transmi-
sion reciente y progresion rapida de la enfermedad
con una tasa de transmision del 58 % en forma de
brotes confinados a algunos patios. Esta tasa de
transmision es alta comparada con las descritas en
otros paises. Las herramientas moleculares son un
apoyo fundamental en los estudios de brotes en la
poblacién privada de la libertad.

Palabras clave: tuberculosis, la poblacién privada
de la libertad, brote, epidemiologia molecular,
spoligotyping, transmision
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Perfil de resistencia de Mycobacterium
tuberculosis a farmacos antituberculosos
de primera linea y sus combinaciones en
el departamento del Atlantico, 2011-2016

Fernando Ruiz, Laura Arzuza, Marlene Guerra

Laboratorio Departamental de Salud Publica del Atlantico,
Barranquilla, Colombia

Introduccion. La resistencia de Mycobacterium
tuberculosis constituye un problema de salud
publica en Colombia y el mundo (1); 480.000 per-
sonas a nivel mundial presentaron tuberculosis
farmacorresistente en el 2015 (1); por consiguiente,
es importante determinar el comportamiento de la
resistencia que permita sugerir y adoptar estra-
tegias para prevenir su diseminacion.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la resisten-
cia de M. tuberculosis a los farmacos antitubercu-
losos de primera linea en pacientes tratados y no
tratados en el departamento del Atlantico entre el
2011y el 2016.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio
descriptivo transversal, retrospectivo. Se evaluaron
2.701 pacientes entre los afios 2011 y 2016 en
el departamento del Atlantico, para pruebas de
sensibilidad por la técnica de proporciones de
Canetti, Rist y Grosset (2) y la prueba molecular
Genotype MTBDR plus®, version 2 (3).

Resultados. Los 2.192 pacientes no tratados
presentaron una prevalencia de resistencia global
del 7,30 % (IC,, 6,3-8,5), y una tuberculosis
multirresistente (MDR-TB) de 1,1 % (IC,,: 0,8-
1,7). Los 509 pacientes previamente tratados
presentaron una resistencia global de 18,27 %
(ICy,, 15,6-22,4), y MDR-TB de 5,70 % (IC,:
26,14-37,27). Se encontr6 asociacion entre
resistencia y coinfeccion con HIV (OR=2,59;
p=0,000017) y a otros factores inmunosupresores

(OR=3,47; p=0,010).

Conclusion. La situacién de la resistencia global
en el departamento del Atlantico evidencia una
proporcién en casos tratados y no tratados por
debajo del nacional, al ser comparados con otros
estudios nacionales (3). Se encontré asociacion
con la coinfeccion con HIV y otros factores inmuno-
supresores.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis,
tuberculosis, tuberculosis resistente, sensibilidad,
medicamentos antituberculosos, resistencia a
medicamentos.
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PCR multiple en tiempo real para
diferenciacion de miembros del complejo
Mycobacterium tuberculosis

Vivian Rubio, Gloria Puerto

Direccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. En Colombia, para el diagndstico
de la tuberculosis, se realiza la identificacion
del complejo Mycobacterium tuberculosis, sin
diferenciacion de especie. Se estima que hasta
el 2015 habia 149.000 casos de tuberculosis
zoondtica producida por Mycobacterium bovis,
con la importancia de la resistencia intrinseca a
la pirazinamida, lo cual implica la necesidad de
reforzar la vigilancia de esta especie (1,2).

Objetivo. Estandarizar una metodologia basada
en PCR en tiempo real con andlisis de curvas
de disociacién, para la diferenciacion entre M.
tuberculosis, M. bovis y M. bovis BCG.

Materiales y métodos. Se estandarizaron dos PCR
multiples usando como controles M. tuberculosis
H37RV, M. bovis BCG Jap6én, M. bovis y Myco-
bacterium leprae Thai. La primera usé los iniciadores
16S, 1S6110 y RD9, y la segunda RD4 (presencia
y ausencia) y RD1 (3). El analisis se realiz6 con
el software LightCycler 480%, version 1.5, usando
Tmcalling para identificar la temperatura de fusion.
La metodologia fue validada a partir de un banco
de 30 ADN provenientes de muestras clinicas,
procesados por duplicado, de M. tuberculosis, M.
bovis, M. bovis BCG, M. leprae y M. abscessus del
biobanco del Instituto Nacional de Salud.

Resultados. Se logré estandarizar la metodolo-
gia y las caracteristicas operativas de la prueba,
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sensibilidad y especificidad fueron del 100%. Se
identificaron 10 aislamientos pertenecientes a M.
bovis, 15 a M. tuberculosis, 3 a M. bovis BCGy 2 a
micobacterias no tuberculosas.

Conclusion. Se dispone en el pais de una
herramienta rapida para la contribucion al diag-
nostico y vigilancia de los microorganismos M.
tuberculosis, M. bovis y M. bovis BCG.

Palabras clave: tuberculosis, Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium bovis, zoonosis,
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real, diagndstico.
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Caracterizacion de Mycobacterium
tuberculosis causante de enfermedad
activa en pueblos indigenas de Colombia

Dario Puerto!, Lina Erazo?, Angie Zabaleta?, Claudia
Llerena?, Gloria Puerto!

! Direccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia
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de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La estrategia mundial fin de la tuber-
culosis, tiene como objetivo acabar la epidemia y
lograr menos de 10 casos por 100.000 habitantes (1).
No obstante, existen serios retos para la poblacién
vulnerable, como la indigena. El conocimiento de la
estructura de Mycobacterium tuberculosis es una
estrategia que contribuye a su control.

Objetivo. Caracterizar los aislamientos de M.
tuberculosis de la poblacién indigena colombiana
entre 2009 y 2016.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo de caracterizacion sociodemografica
de la poblacién indigena y se caracterizaron feno-
tipicamente 341 aislamientos clinicos con pruebas
de sensibilidad a medicamentos y molecular por
spoligotyping y MIRU-VNTR (2).
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Resultados. Se analizaron 350 fichas de 341
personas. El nimero de casos de tuberculosis,
representd el 6 % del total de Sivigila (n=5.726)
(3). Se identificaron 54 pueblos: embera chami,
11,7 %; wayuu, 11,4 %; nasa Paez, 7 %, y otros
(70 %). Los departamentos de La Guajira, Narifio
y Risaralda aportaron el 30 % de los aislamientos.
El 52,5 % de la poblacion indigena era de sexo
masculino y el 47,5 % de sexo femenino. El rango
de la edad fue de 3 meses a 100 afios. La principal
forma de tuberculosis fue la pulmonar con 94,7 %.
El 84,8 % de los casos fueron nuevos y el 9,1%
habian sido tratados previamente. El 77,4 % de los
aislamientos fueron sensibles a los medicamen-
tos y 13 (3,71%) fueron multirresistentes (MDR).
Se identificaron 7 sublinajes, y LAM fue el mas
frecuente. Se confirmd un caso de infeccion mixta
y transmision activa en el pueblo camentsa.

Conclusiones. La combinacion de caracteristicas
fenotipicas y moleculares permite identificar grupos
de alto riesgo de transmision, la identificacion tem-
prana de casos y mejorar la eleccion del esquema
de tratamiento para evitar la resistencia; ademas,
es (til para la identificacion de infecciones mixtas.

Palabras clave: tuberculosis, poblacion indigena,
resistencia a multiples medicamentos, epidemiologia
molecular, poblaciones vulnerables, Colombia
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Combinacion de muestras de aspirado
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Mycobacterium tuberculosis en nifios
menores de 10 afios
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Introduccidén. La confirmacion microbioldgica de
la tuberculosis en pediatria es dificil a pesar de las
nuevas pruebas moleculares.

El aislamiento de la micobacteria mediante el cultivo
todavia sigue siendo una prioridad para practicar
los estudios de sensibilidad a los medicamentos
disponibles y con esto, ademas, contribuir al cono-
cimiento epidemiolégico de la enfermedad.

Materiales y métodos. En este estudio obser-
vacional analitico se estudiaron dos cohortes
temporales para evaluar y comparar la tasa de
aislamiento mediante aspirado gastrico, esputo
inducido o la combinacién de técnicas en la
confirmacion microbiolégica de Mycobacterium
tuberculosis en nifios menores de 10 afios.

Resultados. Se incluyeron 86 nifios, 37 en la
primera serie y 49 en la segunda serie; la confir-
macion por cultivo fue del 10,8 % y 30,6 %,
respectivamente, con una p estadisticamente sig-
nificativa (p=0,02).

Conclusidn. Se encontré que la combinacion de
aspirado gastrico y esputo inducido en dos dias
consecutivos era la estrategia con mejor rendi-
miento para confirmar la tuberculosis pulmonar
mediante cultivo.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, esputo
inducido, jugo gastrico, nifio.
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Tuberculosis resistente y diabetes mellitus:
un problema invisible en Colombia, 2011-
2016

Santiago Fadul

Direccién de Vigilancia Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Los pacientes con diabetes mellitus
son reconocidos como grupo de riesgo para
desarrollar tuberculosis. Recientemente, se han
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generado datos que demuestran que la diabetes
aumenta el riesgo de contraer tuberculosis (1).
Ademas, esta relacion parece especialmente
sélida en poblaciones hispanas de Latinoamérica
y Estados Unidos y en jévenes menores de 40
afos de edad (1,2)

Objetivo. Determinar la prevalencia de diabetes
mellitus entre los casos de tuberculosis farma-
corresistente registrados en el sistema de vigilancia
entre el 2011 y el 2016 en Colombia y estimar la
asociacion entre estas dos enfermedades.

Metodologia. Se efectu6 un estudio analitico,
retrospectivo y transversal, de todos los casos
de tuberculosis farmacorresistente notificados
al sistema de vigilancia entre el 2011 y el 2016
y registrados en el Sivigila como tuberculosis
farmacorresistente o diabetes mellitus. Se hizo
el analisis de prevalencias por edad y sexo, y se
determind el nivel de asociacion con la razon de
prevalenciasy la estimacion de latasa de incidencia
de tuberculosis farmacorresistente entre diabéticos
y no diabéticos.

Resultados. Se registraron en el Sivigila 1.698
casos de tuberculosis farmacorresistente, 685
tenian informacién de la variable diabetes mellitus
y 164 la presentaban. La prevalencia de diabetes
mellitus fue de 31,6 %. La tasa de incidencia
estimada de tuberculosis entre la poblacion diabé-
tica fue de 112,3 por 1.000 casos y el sexo mas
afectado fue el masculino con 59,1 %, el 20 % habia
recibido tratamiento previo para la tuberculosis.

Conclusiones. La prevalencia de diabetes melli-
tus en la poblacion con tuberculosis debe ser
considerada un factor importante para generar
resistencia. Se ratifica que los diabéticos son un
grupo de riesgo para desarrollar tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis, resistente, diabetes,
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Prevalencia de marcadores seroldgicos en
donantes de sangre de Boyaca, Colombia,
2014-2015
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Pulido, Sandra Helena Suescun-Carrero
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Introduccidén. La infeccion por transfusion san-
guinea es producida por la transmisioén de agentes
virales, bacterianos y parasitarios, desde una uni-
dad de sangre al receptor susceptible, y constituyen
una complicacién de gran importancia en relacién
con la morbilidad y la mortalidad de los receptores
de sangre y un problema de salud publica.

Objetivo. Determinar la prevalencia de marca-
dores seroldgicos en donantes del departamento
de Boyacé entre el 2014 y el 2015.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo transversal de donantes del departa-
mento de Boyaca. La fuente de informacién fue
secundaria. Se determind la seroprevalencia de mar-
cadores de infeccion y se compararon segln sexo y
tipo de donante mediante el analisis de frecuencias,
la prueba de ji al cuadrado y la de Fisher.

Resultados. Se incluyeron 32.957 donantes. La
prevalencia de marcadores serolégicos fue de
1,15 % en la tamizacion y de 0,24 % con las prue-
bas confirmatorias. El marcador mas prevalente
fue sifilis con 0,20 %, seguido por el del virus de
la inmunodeficiencia humana (HIV), 0,02 %, el
del virus de la hepatitis B (HBV), 0,01 % y por el
del virus de la hepatitis C (HCV), 0,003%. De los
donantes serorreactivos, el 53,3 % eran hombres,
51,5 % eran donantes voluntarios por primera
vez y el rango de edad en el que se presento
la mayor prevalencia fue el de 18 a 30 afios con
44,3 %. La prevalencia de HIV presento asocia-
cion estadisticamente significativa con el sexo.

Conclusiones. La identificacion de la prevalencia
de marcadores seroldgicos permite establecer un
perfil epidemioldgico de los donantes de sangre del
departamento de Boyacda. El marcador serolégico
con mayor prevalencia encontrada fue el de sifilis lo
cual coinciden con lo reportado en otros estudios.

Palabras clave: prevalencia, donantes de sangre,
HIV, virus de la hepatitis, sifilis, Colombia
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Comorbilidades encontradas en una
muestra de adultos positivos para HIV
en Colombia
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Introduccién. En el 2015, la prevalencia en
Colombia de HIV en adultos (de 15 a 49 afos)
era del 0,5 % (1). La mejoria de la supervivencia
de estos pacientes con la terapia antirretroviral
representa un aumento en la expectativa de vida
(2), que hace necesario considerar la presencia de
comorbilidades (3).

Objetivos. Describir las caracteristicas de los
pacientes con HIV que asisten a dos programas de
atencion integral, las comorbilidades mas frecuen-
tes y los factores de riesgo, relacionando el tiempo
de diagndstico, el inicio de la terapia antirretroviral
y el tratamiento para la comorbilidad.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estu-
dio observacional, retrospectivo, aprobado por el
Comité de Etica. Se revisaron las historias clinicas
de los pacientes mayores de 18 afios con HIV y
con historias clinicas activas que habian recibido
atencion meédica durante 6 meses o0 mas. Se
extrajeron las caracteristicas demograficas y cli-
nicas, y se hicieron analisis multivariados para
observar las diferencias por edad y el recibir o no
tratamiento para su comorbilidad.

Resultados. Se revisaron 669 historias, de las
cuales 71,7 % eran de hombres y 16,1 % de
mayores de 50 afios. El 69,96 % de los pacientes
tuvo como minimo una comorbilidad durante el
seguimiento. Las comorbilidades mas frecuentes
fueron dislipidemia (25,23 % en mayores de 50
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afos) e hipertension arterial (23,15 % 50 en mayores
de 50 afios). El 30,6 % de los pacientes recibio
tratamiento para su comorbilidad. Se encontré una
media de 9,6 afios en el tiempo de diagnostico y
8,3 de tiempo con terapia antirretroviral.

Conclusiones. El HIV se considera una enferme-
dad cronica. Pese a las mejoras en la supervivencia
con la terapia antirretroviral, una gran proporcion
de los pacientes tienen comorbilidades que dis-
minuyen su calidad de vida y que deben tenerse
en cuenta al momento de recomendar la terapia
antirretroviral. Por ello, se deben intensificar las
medidas de seguimiento y control para garantizar
un tratamiento integral.

Palabras clave: HIV, comorbilidad, Colombia,
enfermedades cronicas, terapia antirretroviral,
programas de atencion.
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Factores relacionados con la prevencion
del HIV y HCV en personas que se inyectan
drogas en Medellin, 2017
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Introduccion. El consumo de drogas inyectables
es una de las principales causas de transmision del
virus de la inmunodeficiencia humana y del virus
de la hepatitis C en muchas regiones, aumentando
la mortalidad entre los consumidores de drogas
inyectables. Este comportamiento representa una
carga para los sistemas de salud en la preven-
cion, el tratamiento y la atencién de los trastornos
relacionados con el consumo de drogas y sus
consecuencias.



Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Objetivo. Determinar los factores individuales y
de las redes sociales que pueden estar relaciona-
dos con la prevencién del HIV y la hepatitis C en
personas que se inyectan drogas en Medellin, que
permita orientar el disefio de un modelo para la
prevencion de la transmision del HIV y el HCV.

Metodologia. Se llevara a cabo un estudio con
un disefio de corte transversal, en el que se
indagara sobre los factores y las redes sociales
—denominadas ‘exposicion’—; ademas, se medira
la ocurrencia del evento el cual seria la presencia
de HIV y hepatitis. Para la variable ‘prevencion’
se tomard como base la ausencia de infeccion
por HIV y HCV; ademas, a partir de las conductas
reportadas en la literatura, se construira un indice
de prevencion. Con este estudio se busca la
asociacion entre las variables de exposicion y los
eventos, con el fin orientar el disefio de un modelo
de prevencion; los sujetos de la investigacion se
evaluaran en una sola ocasion.

Se hara un estudio observacional, no se hara nin-
guna intervencion en la poblacién, solo se tomaran
muestras de sangre para determinar la seropreva-
lencia de la infeccion por HIV y hepatitis C.

Palabras clave: PQID, prevencion, HIV, HCV,
redes de inyeccidn, redes sociales.
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Introduccidn. Las zoonosis han sido controladas
en los paises con ingresos altos, mientras que
los paises de medianos y bajos ingresos realizan
esfuerzos con estrategias que reduzcan la carga
de la enfermedad. Las intervenciones en salud
(humana, animaly ambiental) contribuyen a generar
confianza, compromiso comunitario y colaboracion
intersectorial, y fortalecen la capacidad de los
sistemas de salud para responder a las zoonosis.

Objetivo. Analizar comparativamente las inicia-
tivas nacionales en contra de las zoonosis, segun
el ingreso (FMI) de los paises de Latinoamérica y
el Caribe.

Métodos. Se realiz6 una blsqueda de iniciativas
nacionales contra las zoonosis de paises de ingre-
sos altos, mediano altos, mediano bajos y bajos
de Latinoamérica y el Caribe. Se construyé una
matriz comparativa y se analizé, identificando las
caracteristicas y los contenidos de las iniciativas
nacionales. Se analizé la vigilancia de los eventos y
las medidas ejecutadas por pais segln su ingreso.

Resultados. La clasificacion de 19 paises de
Latinoamérica y el Caribe segun su ingreso es:
alto, 1;, mediano alto, 12; mediano bajo, 5, y bajo,
1. Las iniciativas se clasificaron en: manuales, 2;
programas, 9; leyes, 1; normas, 3; reglamentos, 1;
varios, 1, e informacion no disponible, 2.

El objetivo comun es establecer acciones en
contra de las zoonosis, desarrolladas para redu-
cir la morbimortalidad, fortalecer la vigilancia
epidemiolégica, fortalecer la capacidad nacional,
desarrollar los mecanismos institucionales y generar
sinergias. Los eventos vigilados se clasificaron en:
virales, 8; bacterianos, 8; parasitarios, 7; mordedura
por animales ponzofiosos, 2, y tenencia respon-
sable de animales, 2. Los paises, sin importar
el ingreso, incluyen cinco medidas: promocion,
prevencién, diagnéstico, vigilancia y control.

Conclusidn. Los programas tienen la mayor pro-
porcion, que incluyen actividades para controlar
las zoonosis, su andlisis e investigacion. Por la
posicion geografica, variedad climatica y diversi-
dad bioldgica, la vigilancia se centra en rabia,
leptospirosis y toxoplasmosis. Las acciones de
cooperacion, intersectorialidad y transversalidad
implementadas desde las instancias estatales,
segun competencia, y la sociedad, contribuyen con
los objetivos planteados en las iniciativas en contra
de las zoonosis.
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Prevalencia y factores asociados a la
presencia de Staphylococcus aureus en
conductos lactiferos de vacas de hatos de
leche en el Valle del Cauca, 2015-2016

Armando Lucumi?, Juan Carlos Gémez*, Rafael Tovar?

! Facultad de Salud, Universidad Libre, Cali, Colombia

2 Facultad de Ingenierias, Universidad del Valle, Cali
Colombia

Introduccién. Staphylococcus aureus es el prin-
cipal causante de mastitis subclinica en vacas,
ademas de presentar multirresistencia a los
antibidticos (1).

Materiales y métodos. Determinar la prevalencia
de S. aureus en los conductos lactiferos de las
vacas de los hatos lecheros de la regién norte,
centro y sur del Valle del Cauca, siguiendo la
metodologia establecida por el National Mastitis
Council (2).

Resultados. Se recolectaron 1.070 muestras de
leche de 273 vacas de 17 hatos durante el periodo
2015-2016. Se clasificaron los hatos por zonas (norte,
centro y sur) y por tamafios (grandes o pequefios).

Las muestras se cultivaron en agar salino manitol;
a aquellas positivas para S. aureus se les realizé
el antibiograma con siete antibidticos diferentes
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(2). Las cepas fenotipicamente resistentes a la
oxacilina o a la cefoxitina se clasificaron como
Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina
(SARM) (3) y se les determiné la presencia del
gen MecA.

El 12 % de los hatos realizan ordefio manual y el
88 % mecanico.

La prevalencia del S. aureus fue de 31.94 %. En las
zonas norte, centro y sur se encontraron prevalen-
cias de 33 %, 34 % y 24 %, respectivamente. Los
hatos pequefios presentaron prevalencia del 47 %
y los grandes del 17 %. La resistencia a alguno
de los antibidticos fue del 69,65 % y la de SARM
del 50,61 %; no se detect6 la presencia del
gen MecA.

Conclusidn. La mastitis por S. aureus en vacas es
un problema serio de salud publica que afecta la
economiay la salud por el alto porcentaje de cepas
resistentes a los antibidticos y la contaminaciéon
animal-hombre es frecuente debido al consumo
de leche cruda que en Colombia es de alrededor
del 50 %.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, oxacilina,
prevalencia, Valle del Cauca, hatos, region.
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Introduccidén. Segun la OMS, el 98 % de las muer-
tes por dengue pueden prevenirse; sin embargo,
en Colombia se ha registrado un aumento de la
mortalidad durante las epidemias recientes.

Objetivo. Identificar los factores predictores de
mortalidad que permitan estratificar el riesgo y la
intervencién en pacientes con dengue.

Métodos. Se condujo un estudio de casos y con-
troles (1:2) en dos areas endémicas de Colombia
(2009-2015). Las muertes fueron confirmadas
por, al menos, uno de los siguientes resultados:
1) serologia positiva, 2) virologia positiva o 3)
autopsia compatible con muerte por dengue. Los
controles fueron pareados por afio y ciudad y tenian
pruebas confirmatorias para dengue. Se utilizé la
regresion logistica condicional (ajustada por edad,
sexo, duracion de la enfermedad y proveedor de
atencion) en el contexto de la imputacion multi-
ple para estimar la exposicién a asociaciones de
casos y controles.

Resultados. Se evaluaron 110 casos y 217
controles (edad: 35 Vs. 18,9 afios; duracion de
la enfermedad antes de la hospitalizacion: 4.9
Vs. 5 dias). En el analisis multivariable, el dolor
retroocular (OR=0,23), las nduseas (OR=0,9) y la
diarrea (OR=0,19) fueron menos frecuentes entre
los casos que en los controles, mientras que la
edad (OR=1,09 por afo), la dificultad respiratoria
(OR=16,3), el deterioro de conciencia (OR=15,9),
la ictericia (OR=32,2) y la frecuencia cardiaca
(OR=2,01 por cada 10 latidos por minuto), aumen-
taron las probabilidades de muerte (AUC=0.,97;
IC..,,: 0,96-0,99).

95%"
Conclusién. Se destaca la importancia de eva-
luar indicadores clinicos de facil medicién en el
triage de los pacientes con dengue para evitar
la mortalidad.

Palabras clave: dengue, mortalidad por dengue,
factores de riesgo, casos y controles, vectores,
enfermedades transmisibles.
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Introduccién. Los municipios de Anapoima y
La Mesa presentan determinantes sociales y
ambientales asociados a la presencia de enfer-
medades como el dengue y la diarrea. Por esta
razén, de 2011 a 2014 se desarroll6 un proyecto
para la prevencion de estas dos enfermedades en
escuelas rurales (1).

Objetivo. Desarrollar un modelo de medicion
para evaluar la sostenibilidad de las intervenciones
en dengue y diarrea en las escuelas rurales de
dos municipios.

Materiales y métodos. La investigacion se desa-
rrollé en 33 escuelas rurales, repartidas en cuatro
grupos de intervencion (dengue, diarrea, dengue-
diarreay control), donde se llevé a cabo el proyecto.
Para el desarrollo del modelo de sostenibilidad y
su medicién, se revisé y se adapté la metodologia
propuesta por Shediac-Rizkallah, Toledo y Hanh
(2,3,4).
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Resultados. El desarrollo del modelo para eva-
luar la sostenibilidad incluyé dos categorias: el
estado y permanencia de las intervenciones y
de los beneficios, y la institucionalizaciéon de las
intervenciones y el desarrollo de capacidades de
la comunidad. Se evalud el nivel de sostenibilidad
en una escala de intervalos de cero a cinco. El
puntaje final de sostenibilidad de cada grupo de
intervencion se categorizé calificando el nivel de
sostenibilidad frente a cinco intervalos: regresivo
(0 a <1), no sostenible (1 a <2), moderadamente
sostenible (2 a <3), sostenible (3 a <4) y altamente
sostenible (4-5).

Conclusidén. La medicion de la sostenibilidad no
debe incluir Unicamente la medicion del estado y
permanencia de las intervenciones, sino también la
permanencia de los beneficios, la institucionalizacién
y el desarrollo de capacidades en la comunidad.

Palabras clave: evaluacion de proyectos, desarrollo
de capacidades, institucionalizacién, area rural,
comunidad, beneficios.
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Introduccidén. Cartagena de Indias, en la Costa
Atlantica colombiana, esta caracterizada por un
ecosistema costero de clima tropical hdamedo.
Alli se han reportado casos de malaria, dengue y
chikungunya, y entre el 2015 y el 2016 se clasifico
como area de alto riesgo para la transmision del
virus del Zika. Debido a eso, el conocimiento de las
diferentes especies de culicidos presentes en esta
area es importante para la vigilancia entomoldgica
y epidemioldgica. (INS, 2015, 2016).

Objetivo. Determinar las especies de culicidos pre-
sentes en Cartagena.

Metodologia. Sellevéacabounmuestreoenel 2017
en el area urbana de Cartagena. Se hizo recolec-
cion de mosquitos en las casas seleccionadas
utilizando una aspiradora Prockopac® (Vazquez-
Prokopec, 2009).

Resultados. Las especies recolectadas fueron
Aedes aegypti, Mansonia titillans y algunos ejem-
plares del género Culex. La especie mas frecuente
correspondio a A. aegypti (f=0,95), responsable de
la transmision de arbovirus como el de fiebre ama-
rilla, dengue, chikungunya y zika. El indice aédico
de adultos fue del 25 %, con una baja prevalencia
de estos virus en esta zona. Sin embargo, estos
resultados deben ser contrastados con los datos
arrojados por las pruebas moleculares planeadas
para el futuro donde se encuentren ejemplares infec-
tados con lo cual podria hacerse una recomendacion
para la vigilancia entomovirologica.

Conclusidn. Se caracterizd la presencia de espe-
cies de culicidos en Cartagena de Indias y se
encontraron tres especies de vectores potenciales
de arbovirosis.

Palabras clave: culicidos, arbovirus, Cartagena de
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Heterogeneidad de la transmision del
dengue en Piedecuesta, Santander:
implicaciones para el desarrollo de una
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Introduccién. La primera vacuna candidata contra
el dengue ha sido licenciada en mas de 10 paises.
El propdsito de este estudio fue estimar la sero-
prevalencia por grupos de edad en Piedecuesta,
Santander, y explorar los factores de riesgo para la
infeccion por el virus del dengue.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
de corte transversal entre julio y octubre del 2014.
Las viviendas se seleccionaron por medio de un
muestreo probabilistico del area urbana. Ademas,
se seleccion6 una vereda rural. A todos los parti-
cipantes se les aplicé un cuestionario para medir
factores de riesgo para dengue y se les tomd una
muestra de sangre. Se us0 la prueba de 1gG ELISA
indirecta (Panbio®) para medir la exposicion previa
al dengue.

Resultados. Participaron 1.037 individuos de 2 a
40 afios de edad en el area urbanay 246 individuos
en el area rural. La edad promedio fue de 20,73
anos (IC,,,: 20,12-21,33). La seroprevalencia fue

de 69,8 % (IC,,,,: 67,43-72,45), significativamente
mayor en el area urbana (81 %) que en la rural
(22,3 %). Estimamos que el 11 % (IC,,,: 8-16) de
los individuos susceptibles se infectan por el virus
del dengue cada afio. La edad es un factor predictor
de la seropositividad, coherente con la circulacién

endémica del virus en el area urbana.

Conclusiones. La zona urbana de Piedecuesta
presenta transmisiéon endémica de dengue, con
gran heterogeneidad en el area urbanay rural. Los
hallazgos permitieron ensamblar una cohorte de
nifos entre 2 y 15 afios de edad en junio del 2015,
gue se ha seguido por 2 afios.

Palabras clave: dengue, seroprevalencia, factores
de riesgo, politica de vacunacién, heterogeneidad,
poblacion
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Factores asociados a la sostenibilidad
de intervenciones integradas para la
prevencion del dengue y la diarrea en
escuelas rurales de dos municipios de
Cundinamarca
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Introduccidén. Una vez finalizados los proyectos
de investigacion, la permanencia de las acciones
o de sus efectos puede verse afectada por
numerosos factores relacionados con el disefio
de las intervenciones, con el contexto de las
comunidades en las que se implementan y con
la estructura institucional que se encarga de su
realizacion, entre otros (1). Estos factores han sido
escasamente estudiados.

Objetivo. Identificar los factores asociados a la
sostenibilidad de las intervenciones integradas
para la prevencion del dengue y la diarrea dos
afios después de finalizado el proyecto.

Materiales y métodos. En el 2016, se llevé a cabo
un estudio cualitativo en 33 escuelas rurales de los
municipios de Anapoimay La Mesa (Cundinamarca).
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a fun-
cionarios publicos, rectores, docentes y grupos
focales con padres de familia. Se grabaron, transcri-
bieron, depurarony analizaron los encuentros con los
actores con Atlas.ti 6. La informacion fue codificada
segun las categorias definidas previamente de
acuerdo con una adaptacion del modelo de sosteni-
bilidad propuesto por Shediac-Rizkallah (2), Hanh
(3) y Toledo (4).

Resultados. Se identificd la percepcion de cada
actor sobrelasintervencionesrealizadas, mostrando
diversas posturas (en contra, indiferente, a favor)
de aquellos actores con altos niveles de poder. En
general, reconocieron una alta importancia de las
intervenciones, destacando los factores limitantes
como presupuesto escaso, deficiencias estructura-
les, necesidades mas urgentes, baja participaciény
baja adaptacién de las intervenciones.
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Conclusidn. Paragarantizar que las intervenciones
implementadas permanezcan, se debe analizar
previamente el contexto y la capacidad de replicar
las intervenciones con recursos propios.

Palabras clave: prevencién y control, evaluaciéon
de programas y proyectos de salud, creacién de
capacidad, Colombia, institucionalizacién, analisis
cualitativo

Referencias

1. Elder J, Lloyd L. Achieving behaviour change for dengue
control: Methods, scaling-up, and sustainability. In: Report
of the Scientific Working Group on Dengue. Geneva: WHO;
2006. p. 140-9.

2. Shediac-Rizkallah MC, Bone LR. Planning for the sustaina-
bility of community-based health programs: Conceptual
frameworks and future directions for research, practice and
policy. Health Educ Res. 1998;13:87-108.

3. Hanh TT, Hill PS, Kay BH, Quy TM. Development of a
framework for evaluating the sustainability of community-
based dengue control projects. Am J Trop Med Hyg.
2009;80:312-8.

4. Toledo ME, Vanlerberghe V, Pérez D, Lefevre P,
Ceballos E, Bandera D, et al. Achieving sustainability of
community-based dengue control in Santiago de Cuba.
Soc Sci Med. 2007;64:976-88. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2006.10.033

Nuevos registros y distribucion de
triatominos en los departamentos de
Cauca y Putumayo, Colombia
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Introduccidn. La enfermedad de Chagas, o tripa-
nosomiasis americana, es una entidad desaten-
dida de importancia en salud publica, causada
por Trypanosoma cruzi. La trasmision es vectorial,
seguida por la via vertical, la transfusion sanguinea,
el trasplante de drganos, los accidentes de labo-
ratorio y la trasmisién oral. Hay 26 especies de
vectores que han sido registrados para Colombia;
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en el Cauca, se han reportado Panstrongylus
geniculatus, P. rufotuberculatus y Triatoma
nigromaculata, en los municipios de Guapi (en la
isla Gorgona), Santander de Quilichao, Piamonte
y El Tambo.

Objetivo. Describir los registros de triatominos
recolectados durante el 2015 y el 2016 en los muni-
cipios de Piamonte del departamento del Cauca y
Villa Garzén del departamento de Putumayo.

Materiales y métodos. Se recolectaron vectores
con ayuda de la comunidad, estudiantes de
medicina y un técnico de saneamiento: ocho
ejemplares en la vereda Villarrica del municipio
de Villa Garzén, Putumayo, y tres insectos en
Piamonte, Cauca. Los insectos que se capturaron
fueron llevados al laboratorio del CEMPA donde se
clasificaron taxonémicamente con las claves de
Lent y Wigodzinsky.

Resultados. En Piamonte, Cauca, se capturaron
tres triatominos de las especies P. geniculatus,
Rhodnius prolixus y R. pictipes y en Villa Garzon,
Putumayo, se encontraron ocho ejemplares de la
especie R. prolixus.

Conclusiones. Por primera vez se registran tria-
tominos en Piamonte, Cauca. Los insectos encon-
trados son reconocidos vectores de la enfermedad
de Chagas. Se sugiere adelantar una investigacion
de foco a partir de estos hallazgos, entendiendo
que en estas localidades se encuentran las condi-
ciones ecoldgicas apropiadas para que se presente
la parasitosis.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, Lent
y Wigodzinsky, Trypanosoma cruzi, triatominos,
vectores, Colombia.
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Introduccion. Los indices tradicionales para la
vigilancia entomoldgica de Aedes spp., presentan
serias dificultades por ser de tipo cualitativo; desde
el 2017 se introdujeron de manera regular los
indices de pupas como herramienta cuantitativa
para conocer y estimar el riesgo entomologico.

Objetivo. Implementar de manera rutinaria la vigi-
lancia de pupas para la focalizacion y la toma de
decisiones.

Materiales y métodos. Los 22 auxiliares del pro-
grama de ETV del departamento, con formatos y
jama entomolégica estandarizada, estan realizando
la vigilancia de pupas en las diferentes localidades
para estimar el el nUmero de pupas por vivienda
y por persona y asi tomar decisiones acertadas
de control.

Resultados. Se evidencié un mayor riesgo en
cuanto a la cantidad de pupas por persona en la
zona del Pacifico con 0,73, (Guapi fue el de mayor
riesgo, 2,8), seguida de la zona norte con 0,4 (mayor
riesgo en los municipios de Puerto Tejada, 1,1, y
Guachené, 0,8), también se encontraron veredas
con un alto riesgo entomoldégico (Cabafiita, Guabal
y Caponera con 1,4, 2,2 y 0,9, respectivamente)
las zonas macizo, sur, oriente, piedemonte y
centro no presentaron riesgo. Los depdsitos mas
frecuentemente encontrados con mayor densidad
de pupas fueron los tanques bajos con el 89 % de
la produccién de todos los criaderos.

Conclusiones. Lavigilancia de pupas se constituye
en una valiosa herramienta para mejorar y focalizar
el riesgo entomolégico de los vectores de arbo-
virus en las areas urbanas y rurales, orientandose
al control de los depdsitos mas productivos.

Palabras clave: Aedes aegypti, Aedes albopictus,
vigilancia de pupas, Colombia, Cauca, indices
entomolégicos.
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Introduccidén. La caracterizacién epidemiologica
de la transmisién de dengue en los municipios de
Girén y Buga a través de VECTOS (Sistema de
informacionparalavigilanciaentomoldgicaenzonas
urbanas), permitid identificar el comportamiento
heterogéneo de la transmisién de dengue y Zika
en los diferentes barrios (1).

Se identificaron barrios de alto riesgo para dengue
que han sido persistentes a través del tiempo (2008-
2015).Sinembargo, lacaracterizaciénentomoldgica
en los predios y las encuestas sociales no siempre
explicaron este comportamiento epidemiol6gico
en estos barrios. Por el contrario, se observo
gue un gran numero de comunidades o barrios
han cambiado su conducta, y la presencia de
criaderos de mosquitos al interior de las viviendas
es minima.

Objetivo. Identificar criaderos externos a las casas
como son los sumideros (alcantarillas o cajas lluvias).

157



Memorias, XV encuentro cientifico INS

Resultados. Al mapear los criaderos externos
en Girdn, a través del aplicativo “Spectra”, que
permite la geolocalizacion, se observd que existia
una asociacién entre la presencia de sumideros
y algunos barrios de alto riesgo. Al implementar
una estrategia continua de intervencion en estos
criaderos se observé una disminucién del riesgo de
transmision en los barrios intervenidos, resultados
similares a los observados en Buga (2). Al contrario
de lo que sucede en Girén, en Buga se encuentran
sumideros a lo largo de toda la ciudad lo cual ha
generado un riesgo homogéneo.

Conclusiodn. Los resultados de este estudio iden-
tifican la importancia de la caracterizacion del
riesgo entomoldgico tanto al interior de los predios
como en las zonas publicas.

Palabras clave: sumideros, VECTOS, Spectra,
geolocalizacion, Aedes, criaderos
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Introduccién. En Panamd, la enfermedad de
Chagas, causada por el protozoo Trypanosoma
cruzi, contindia siendo un importante problema de
salud pubica. Su transmision en el pais estd muy
asociada a la presencia de las palmas reales, el
ecétopo natural de Rhodnius pallescens, principal
vector de esta enfermedad en Panama.

Materiales y métodos. Describir la presencia y
las caracteristicas ecobioldgicas de los vectores
de la enfermedad de Chagas en las palmas de
corozo (Acrocomia aculeata) del distrito de Pedasi,
Panama. También, identificar los factores de riesgo
asociados con la infestacion, la abundancia y la
infeccion de los vectores

Resultados. Durante cuatro giras se evaluaron 83
palmas adultas, clasificadas en palmas peridomés-
ticas o de potreros. Se recolectaron 62 triatominos
de la especie Rhodnius pallescens y un Eratyrus
cuspidatus, empleando trampas cebadas.

Mediante microscopia se determindé una tasa
de infeccién con tripanosomas del 67 % (20/30),
y mediante pruebas moleculares se constatd
la infeccion natural por T. cruzi o T. rangeli. Las
cepas aisladas de T. cruzi fueron tipificadas como
Tcl. Los andlisis de regresion indicaron que la
temporada de muestreo, el nimero de racimos y la
altura influyen en la abundancia y en la infestacion
de las palmas. La presencia de pencas verdes y la
cercania a las casas aumentaron la probabilidad
de infeccion en triatominos con tripanosomas

Conclusion. Nuestro estudio identificé una nueva
area endémica de transmision y sugiere que la
palma de corozo en un potencial factor de riesgo
para la transmisién de T. cruzi en esta region
de Panama.

Palabras clave: palma de corozo, enfermedad de
Chagas, vectores, Trypanosomacruzi, Trypanosoma
rangeli, Panama.
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Introduccién. La eficacia de farmacos antimicro-
bianos para diferentes microorganismos es limitada
dado que existen problemas asociados a toxicidad,
costos, disponibilidad y farmacorresistencia. Los
compuestos obtenidos a partir de recursos natura-
les podrian superar estas dificultades, especial-
mente en paises como Colombia, dada su amplia
biodiversidad.

Objetivo. Estudiar el potencial antimicrobiano
in vitro de dos moléculas obtenidas de la planta
Calea prunifolia sobre microorganismos de interés
en salud humana.

Metodologia. Se trata de un estudio descriptivo.
Las moléculas fueron obtenidas de las hojas de la
planta usando extractos etandlicos; el fracciona-
miento y la purificacion se realiz6 por cromatografia
de columna con vacio, con una secuencia de
solventes en orden creciente de polaridad. Se
determiné la toxicidad de las moléculas en una
linea celular epitelial y su capacidad de inducir
hemolisis en globulos rojos, con el fin de estimar
la concentracion citotoxica 50 (CC, ). Las pruebas
de inhibicion de crecimiento microbiano se llevaran
a cabo contra bacterias de interés clinico por
antibioticorresistencia y dermatofitos. En todos
los ensayos las estimaciones de inhibicion se
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realizaran al comparar contra el cultivo infectado sin
agregar compuesto, por duplicado en dos ensayos
independientes. Las estimaciones estadisticas se
haran con el software R.

Resultados.Lasmoléculasmostraronbajatoxicidad
en los modelos celulares usados (CC, <200 pg/ml).
Las estimaciones antimicrobianas se encuentran
en procesamiento a la fecha.

Conclusiones. Los compuestos naturales demos-
traron tener bajo potencial toxico en las células
epiteliales y, en consecuencia, pueden ser evalua-
das como posibles antimicrobianos en organismos
con evidencia de farmacorresistencia.
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Mortalidad intrahospitalaria en un hospital
pediatrico de referencia regional en
Colombia, 2000-2015
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Introduccién. La tasa de mortalidad intrahos-
pitalaria mide la calidad del servicio que prestan
los hospitales y las reducciones en las tasas de
mortalidad infantil reflejan mejoras en la atencién
médica (1).
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Objetivo. Estimar la tasa de mortalidad intrahos-
pitalaria en el Hospital Infantil Napole6n Franco
Pareja de Cartagena entre 2000 y 2015.

Metodologia. Se trata de un estudio transversal a
partir de las historias clinicas. Las variables anali-
zadas fueron las siguientes: mes de ocurrencia de
la muerte, sexo, edad, estado nutricional, enfer-
medades previas, causa de muerte 1y 2, hora de
la muerte luego de la hospitalizacion (<24 horas y
>24 horas). Las causas de muerte se clasificaron
segun la CIE-10. Los datos procesaron en Excel
2013™,

Resultados. Se registraron 196.694 egresos hos-
pitalarios y 1.051 muertes en el periodo en estudio.
El42,3 % de los egresos y el 84,8 % de las muertes
se produjeron entre el 2000 y el 2007. EI 54,7 % de
las muertes fueron en hombres. EI 67,7 %y el 31,1
% de las muertes fueron en menores de un afio
en la primera y en la segunda mitad del periodo,
respectivamente. El 68,5 % y el 15,3 % de las
muertes fue antes de las 24 horas en la primera y
en la segunda mitad del periodo, respectivamente.
La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue de 5,3
muertes por 1.000 egresos, y fue de 10,7 y 1,4
en la primera y en la segunda mitad del periodo
(p<0,000). La tasa de mortalidad intrahospitalaria
entre el 2000 y el 2015 se redujo en 86,8 % (5,8
% anual). Respecto a las causas de muertes, en
el primer periodo predominaron las enfermedades
transmisibles mientras que en el segundo, la mayor
frecuencia fue la de enfermedades cronicas.

Conclusiones. La reduccion de la tasa de morta-
lidad intrahospitalaria es una evidencia del mejora-
miento de los procesos de atencidn en el hospital,
especialmente en la segunda mitad del periodo.

Palabras clave: control prenatal; mortalidad
intrahospitalaria; calidad de servicios; metaanalisis,
Colombia.
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Relevancia del Sistema de Hemovigilancia
en el Modelo Integral de Atencion en Salud,
MIAS

Paula Andrea Gardeazabal, Maria Isabel Bermudez
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Introduccién. El Modelo Integral de Atencién en
Salud establece una ruta para las poblaciones con
riesgo o presencia de enfermedades infecciosas,
una de estas la hepatitis C (HCV), que genera una
alta morbilidad y alto costo al sistema de salud.
Los bancos de sangre deben diferir permanente-
mente a los donantes positivos para HCV vy
canalizarlos a las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB) con el fin de mejorar
la oportunidad en el tratamiento.

Objetivo. Evidenciar la relevancia del Sistema de
Hemovigilancia como fuente de informacién para
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila).

Materiales y métodos. Se hizo un analisis des-
criptivo retrospectivo de la informacion notificada
al Sistema de Hemovigilancia de los donantes de
sangre con pruebas positivas para HCV de 2014 a
2015y se compararon con los datos reportados en
el Sivigila para el mismo periodo.

Resultados. Se notificaron a Hemovigilancia 465
donantes positivos, 60,4 % pertenecen a EAPB
que disponen de tratamiento para la hepatitis C
mediante la compra centralizada de medicamentos.
Se lograron ubicar 291 donantes con el fin de ser
reportados al Sivigila; sin embargo, en algunos
departamentos el nimero de casos es mayor en
donantes que en poblacién general.

Conclusion. El armonizar sistematicamente los
sistemas de informacion permite dar tratamiento
oportuno a los casos ubicados desde los bancos
de sangre, impactar positivamente el sistema
de salud al reducir los costos asociados a las
complicaciones por manejo tardio y mejorar los
diagndsticos epidemioldgicos del pais.

Palabras clave: MIAS, hepatitis C, donantes de
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Resultados del Programa de Vigilancia por
Laboratorio de la resistencia antimicrobiana
en infecciones asociadas a la atencién en
salud, 2016

Maria Victoria Ovalle, Sandra Yamile Saavedra, Carolina
Duarte

Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud,
Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. Desde el tercer trimestre del 2012
se implement6 el Sistema Nacional de Vigilancia
de resistencia antimicrobiana en infecciones aso-
ciadas a la atencién en salud por el laboratorio y
Whonet, con el fin de conocer esta problematica.

Objetivo. Presentar los resultados obtenidos en el
Sistema Nacional de Vigilancia, describiendo los
perfiles de resistencia globales y de infecciones
asociadas a la atencion en salud a partir de la
notificacion en las bases de datos de Whonet y la
vigilancia por el laboratorio de microorganismos de
importancia hospitalaria.

Materiales y métodos. De acuerdo con el flujo de
notificacion establecido por el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (1), las entidades
territoriales envian al Instituto Nacional de Salud las
bases de datos con la informacién microbiolégica,
la cual es analizada por el nivel central utilizando
el software Whonet (2,3); ademas, se vigila por
el laboratorio la resistencia antimicrobiana en
microorganismos de importancia hospitalaria.

Resultados. Se destaca en Klebsiella pneumoniae
una alta resistencia a carbapenémicos que alcanza
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el 14,4 % en las unidades de cuidados intensivos
y en hospitalizaciones. En Enterobacterias, la car-
bapenemasa mas frecuente es KPC, seguida de
NDMy en Pseudomonas spp., es VIM. Se observan
diferentes casos de coproduccién, siendo la mas
frecuente KPC + VIM. Las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter en unidades de
cuidados intensivos de adultos presentaron los
mayores porcentajes de resistencia a carbapené-
micos en K. pneumoniae (21 %).

Conclusiones. Los resultados de la vigilancia evi-
dencian una alta prevalencia de resistencia en
Enterobacterias y Gram negativos no fermentadores
a antibioticos marcadores de importancia hospitala-
ria y la circulacién de diferentes carbapenemasas.

Palabras claves: vigilancia, carbapenemasas,
resistencia, Enterobacterias.
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Costos econdémicos derivados de la
atencion general de los pacientes con
infeccién del virus del chikungunya en
una aseguradora en Colombia
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Orlando Arévalo-Roa

Gerencia Nacional de Riesgos en Salud, Salud Total
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Introduccién. La fiebre del chikunguya es una
enfermedad transmitida por vectores, endémica en
Colombia (1), que se caracteriza por presentar tres
fases clinicas: aguda, subaguday cénica. Cerca de
la mitad de los casos evolucionan a la fase crénica
con dolor persistente e incapacitante (2,3).

Objetivo. Describir la carga de la enfermedad
en términos de frecuencia del uso y costos
directos de los servicios de salud, derivados de
la atencion en los pacientes con chikungunya en
una aseguradora de salud en Colombia. Se realizé
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un estudio retrospectivo de corte transversal, en
una cohorte de 2.260 pacientes con diagnéstico
de infeccién por el virus del chikungunya en 15
ciudades del territorio nacional, afiliados a una
aseguradora en salud en Colombia durante un
periodo comprendido entre 1° de enero del 2014
al 30 de junio del 2017. Se estimaron los costos
asociados a la atencién, determinando el prome-
dio anual y total por servicios, medicamentos y
por paciente.

Resultados. Se encontr6 que 2.260 pacientes
habian sido diagnosticados con infeccion por el
virus del chikungunya, 57,17 % del sexo femenino.
El 53,9 % de los pacientes se encontraba entre los
19 y los 44 afos Las ciudades con mayor nimero
de paciente fueron Ibagué con 20,2 %, seguida por
Villavicencio con 14,24 %, Bogota con 12,3 % y
Bucaramanga con 12 %. El costo del tratamiento
se concentrd en los servicios de urgencias y el
nivel ambulatorio de baja complejidad.

Conclusidn. La infeccion por el virus del chikun-
gunya dentro de la cohorte de la aseguradora se
concentro en las zonas de endemia del vector, con
una concentracion de la atencion y el costo médico
asociado en el bajo nivel de complejidad.
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Factores sociales, demograficos, personales
y de los servicios de salud asociados a la
infeccion por sifilis en habitantes de calle,
Medellin, 2016
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Introducciodn. Las infecciones de transmision sexual
se encuentran entre las causas mas frecuentes de

162

Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

morbilidad a nivel mundial y entre las cinco primeras
causas de afos perdidos de vida productiva en los
paises de bajos ingresos, donde los habitantes de
calle, las poblaciones marginales y los menores
de edad son considerados nuevos colectivos de
alto riesgo a su transmision. En Colombia, las
infecciones de transmision sexual, como la sifilis, se
encuentran por encima de los promedios mundiales,
anualmente méas de 70.000 casos nuevos.

Obijetivo. Identificar los factores demograficos,
sociales, personales y de los servicios de salud
asociados a la infeccion por sifilis en habitantes de
calle. Medellin, 2016.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estu-
dio cuantitativo, observacional y transversal. Se
encuestaron 145 habitantes de calle entre los
18 y los 59 afios de edad. Se incluy6 el andlisis
univariado, bivariado y multivariado; se utilizé la
prueba de ji al cuadrado, la razén de prevalencia
con intervalos de confianza del 95 %, con nivel de
significancia menor del 5 % y regresion logistica.

Resultados. Se aplic6 una encuesta y toma de
muestra VDRL a 145 participantes, 64,1 % eran
hombres, el estrato social predominante fue el bajo
(71 %), la presencia de sifilis en los habitantes
fue mayor a la esperada (27,6 %), y quienes
presentaron mayor riesgo de infectarse fueron las
mujeres (IC,.,.: 1,57-4,57).

95%"

Conclusidén. Se necesita el desarrollo de estrate-
gias continuas e incluyentes en la cual la poblacion
de habitantes de calle, en especial aquellos que
dentro de las caracteristicas propias presentan
mayores riesgos, a su vez, implementar lademanda
inducida a los servicios de salud para hacer un
diagndstico y tratamiento oportuno.

Palabras clave: enfermedades de transmision
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Infecciones respiratorias agudas: un
analisis de desigualdades en la mortalidad
en menores de cinco afos
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Salud, Bogotéa, D.C., Colombia,

2 Grupo de Investigacion en Economia de la Salud,
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Introduccion. Globalmente, las infecciones res-
piratorias agudas son un importante problema de
salud publica.

Obijetivo. Estudiar las desigualdades de la tasa de
mortalidad por infecciones respiratorias agudas-
TMIRA en menores de 5 afios, segun las variables
de pobreza.

Métodos. Se hizo un andlisis ecoldgico para explo-
rar las desigualdades a nivel municipal de las TMIRA
en menores de 5 afios. Los datos se extrajeron
de los registros de muertes del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica. El andlisis
de las desigualdades incluyd la clasificacion de la
poblacion por estatus socioeconodmico y la medi-
cion del grado de desigualdad. Se estimaron las
tasas municipales y por pais para el 2000, el 2005,
el 2010 y el 2013. La clasificacion socioeconémica
se baso en las necesidades basicas insatisfechas
y en la pobreza multidimensional, reportadas por el
DANE. Se calcularon las razones y las diferencias
de tasas y curvas de concentracion para medir las
desigualdades.

Resultados. Entre el 2000 y el 2013, fallecieron
en Colombia 18.012 menores de 5 afios por infec-
ciones respiratorias agudas. La TMIRA fue mayor
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en niflos que en nifias. En el periodo, aumenté la
brecha de mortalidad por sexos. En el 2013, la tasa
de mortalidad en nifilos en municipios con mayor
pobreza fue 1,6 veces que la de aquellos con
menor pobreza. En nifias, para el 2015y el 2013, la
tasa en el tercil mas pobre fue 1,5y 2 veces mayor
qgue la del primer tercil, respectivamente. Para el
2011 al 2013, en nifios, el 52 % de las muertes se
concentraron en el 15 % de la poblacion. En nifias,
el 52 % de las muertes se concentré en el 22 % de
la poblacion.

Conclusién. Las desigualdades en la TMIRA
municipal continGan siendo un reto importante en
salud publica.

Palabras clave: desigualdades, infeccidn, factores
socioecondmicos, pobreza, Colombia, mortalidad
infantil.
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda
en menores de cinco afos, Colombia, 2008-
2016

Diana Carolina Malo

Direccion de Vigilancia, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Las infecciones respiratorias agudas
son la segunda causa de enfermedad en todos los
grupos de edad y la primera causa de muerte por
infecciones en el mundo; se estima que alrededor
de 4,5 millones de nifios entre 1 y 4 afios mueren
por esta causa; de estas muertes, dos tercios
ocurren en lactantes.

Objetivo. Establecer la frecuencia y la distribucion
de las muertes por infeccidn respiratoria aguda
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(IRA) en menores de cinco afios notificadas al
Sivigila en Colombia durante 2008 a 2016 con el
fin de medir el impacto de estas muertes en la
sociedad colombiana.

Metodologia. Se trata de un estudio descriptivo
retrospectivo, cuya fuente de datos fueron las bases
del evento IRA ingresadas al Sivigila, Colombia,
2008-2016.

Resultados. Durante los afios 2008 a 2016, se
notificaron al Sivigila 4.047 muertes por IRA en
menores de cinco afios; el 68,3 % de las muertes
fueron en menores de un afio. Bogotéa, Antioquia
y Cesar concentraron el 36,5 % de las muertes
notificadas. Los afios con la mayor tasa de morta-
lidad fueron el 2016 con 13,9 por cada 100.000
menores, seguido por el 2015 con 13,0 casos
por cada 100.000 menores; por estas muertes se
perdieron 342.201 afios de vida potencialmente
perdidos.

Conclusiones. La mortalidad por IRA en menores
de 5 afios paso de 5,9 por 100.000 menores en el
2008 a 13,9 muertes por 100.000 menores en el
2016, lo que puede obedecer a un fortalecimiento
de la vigilancia del evento. La mortalidad por IRA
aun presenta grandes diferencias entre los grupos
poblacionales y en las entidades territoriales.

Palabras clave: infeccion respiratoria aguda, afios
de vida potencial perdidos, mortalidad infantil.
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Introduccién. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, el 98 % de las muertes por dengue
pueden prevenirse; sin embargo, en Colombia se
ha registrado un aumento de la mortalidad durante
las epidemias recientes.

Objetivo. Determinar predictores de mortalidad
gue permitan estratificar el riesgo y la intervencion
en pacientes con dengue.

Materiales y métodos. Se condujo un estudio de
casos y controles (1:2) en dos areas endémicas de
Colombia (2009-2015). Las muertes se confirmaron
con al menos uno de los siguientes elementos: 1)
serologia positiva, 2) virologia positiva, 3) autopsia
compatible con muerte por dengue. Los contro-
les fueron pareados por afio y ciudad, y tenian
pruebas confirmatorias para dengue. Se utilizé la
regresion logistica condicional (ajustada por edad,
sexo, duracion de la enfermedad y proveedor de
atencién) en el contexto de la imputacion multiple
para estimar la exposicién a asociaciones de casos
y controles.

Resultados. Se evaluaron 110 casos y 217 contro-
les (edad: 35 Vs. 18,9; duracion de la enfermedad
antes de la admision: 4,9 Vs. 5 dias). En el analisis
multivariable el dolor retroocular (OR=0,23), las
nauseas (OR=0,9) y la diarrea (OR=0,19) fueron
menos frecuentes entre los casos y controles,
mientras que la edad (OR=1,09 por afio), la dificultad
respiratoria (OR=16,3), el deterioro de la conciencia
(OR=15,9), la ictericia (OR=32,2), y la frecuencia
cardiaca (OR=2,01 por cada 10 latidos por minuto)
aumentaron las probabilidades de muerte (AUC:
0.97,IC..,.: 0,96 -0,99).

95%"

Conclusidn. Se destaca la importancia de eva-
luar los indicadores clinicos de facil medicién en
el triage de los pacientes con dengue para evitar
la mortalidad.

Palabras clave: dengue; dengue, mortalidad;
factores de riesgo; casos y controles; vectores;
predictores.
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Prevalencia y genotipificacion del virus
de papiloma humano en mujeres de una
poblacion vulnerable de Bucaramanga

Laura Torrado

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia

Introduccién. En Colombia el cancer de cuello
uterino es unade las primeras causas de mortalidad
por cancer en mujeres. El principal factor de riesgo
es la infeccién con el virus del papiloma humano de
alto riesgo (VPH-AR). Es necesario implementar
nuevas tecnologias para detectar tempranamente
la infeccidn.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la infeccion
por VPH y de los genotipos circulantes en una
poblacion vulnerable de Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se incluyeron mujeres
entre 30 y 65 afios de edad que presentaban
factores de riesgo para el cancer de cuello uterino
mediante una encuesta (>2 puntos en la escala).
Las mujeres se tomaron una muestra del cérvix
para deteccion y genatipificacion de VPH-AR y
VPH de bajo riesgo (BR) mediante PCR multiplex
e hibridacion especifica (HPV Direct Flow CHIP).

Resultados. Se entrevistaron 206 mujeres. Se
excluyeron dos por histerectomia. De éstas, 90 se
incluyeron en el estudio porque presentaron riesgo
de moderado a alto. La mayoria vivia en union
libre (48,9 %) o estaban solteras (22,7 %); 48,9 %
habia estudiado hasta primaria y 34,1 % hasta
secundaria. Todas residian en viviendas de estrato
1 (44,3 %) o 2 (51,1 %) y 70,5 % estaban en el
régimen subsidiado. Se encontré una prevalencia
general de infeccién de 13,3 % (n=12), para VPH-
AR de 2,2 % (n=2), para VPH-BR de 6,7 % (n=6) y
para el genotipo indeterminado de 5,6 % (n=5). Los
genotipos VPH-AR identificados fueron el VPH-
56 y el VPH-39 y los VPH-BR fueron el VPH-43 y
el VPH62/81. Hubo una coinfeccion con VPH-AR
y VPH-BR.

Conclusiones. La prevalencia de infeccion por VPH
es similar a la de Cali (13 %) y Bogota (14,9 %).
Como en Bogota, se detectaron los genotipos 43
y 56.

Palabras clave: genotipificacion; virus del papi-
loma humano (VPH); prevalencia de infeccion;
prevencion de cancer de cuello uterino; pruebas
diagndsticas modernas; autotoma de muestra.
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Obtencion de fibroblastos humanos con
fenotipo asociado a senescencia inducida
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Introduccidn. La senescencia celular puede indu-
cirse por estimulos oncogénicos y dafios al ADN.
Los fibroblastos normales senescentes se caracteri-
zan, en parte, por una detencion de la proliferacion,
la actividad de B-galactosidasa asociada a senes-
cencia (SA-B-gal) y un fenotipo secretorio asociado
a senescencia (SASP) que se ha implicado en la
progresién tumoral.

Objetivo. Obtener fibroblastos humanos senes-
centes mediante exposicién a estrés oxidativo.

Materiales y métodos. Se trataron fibroblastos
humanos normales cultivados en medio DMEM
en dos ocasiones con peroxido de hidrégeno,
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H202 (600, 300, 150, 75 y 0 uM), con 72 horas
entre tratamientos. Se estim6 el nimero de células
con el ensayo de actividad MTT reductasa; la
presencia de células senescentes se determind
mediante observacion de la morfologia celular
y por la deteccion de la actividad SA-B-gal. Los
experimentos se hicieron por triplicado y los
promedios se compararon mediante andlisis de
varianza (intervalo de confianza de 95 %).

Resultados. Se observé una disminucion del
namero de fibroblastos que fue dependiente de
la dosis de H202 (80 % con 600 uM, 63 % con
300 uM, 47 % con 150 uM, comparadas con el
control, es decir, no tratadas); la disminucién con
H202 a 600 uM fue estadisticamente significativa
(p=0,0093). La actividad de SA-B-gal aumentd
significativamente (p=0,0034) con los tratamientos
de 600, 300 y 150 uM.

Conclusién. Los resultados sugieren que es
posible obtener cultivos de fibroblastos humanos
con SASP mediante induccién con H202 a con-
centraciones de 600 y 300 uM, lo cual permitira
hacer experimentos de evaluacion de la respuesta
de células cancerosas a vesiculas y moléculas
secretadas por estos fibroblastos.

Palabras clave: senescencia; perdxido de hidrégeno;
proliferacion; B-galactosidasa; fenotipo.
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Introduccidén. Las melaninas son pigmentos que
resultan de la polimerizacion de la L-tirosina (L-Tyr).
Los métodos espectrofotométricos para cuantificar
la melanina tienen insuficiente sensibilidad y los
fluorométricos podrian ser mas sensibles.

Objetivo. Optimizar un método fluorométrico para
cuantificar la melanina sintética producida por célu-
las de melanoma de ratén B16.

Materiales y métodos. Se trataron la melanina
sintética (100 ug/ml) y células B16 cultivadas
en condiciones de baja (con BrdU 0,25 uM) y
alta (con L-Tyr, 5 mM) pigmentacion con 1M de
NaOH a 80 °C y los sobrenadantes se leyeron
en un espectrofotometro (absorbancia a 405 nm).
Ademas, se incubaron con H202 al 15 % P/V y
los productos generados se detectaron con un
fluorémetro (excitacion a 470 nm y emisién a 550
nm de longitud de onda, respectivamente).

Resultados. Las condiciones de reaccion del
peroxido de hidrogeno en condiciones alcalinas
fueron optimizadas (NaOH 1M, 80 °C, H202 y
15 % P/V) para generar productos fluorescentes
cuantificables en placas de 96 pozos. La cuan-
tificacion de la melanina por fluorometria y espec-
trofotometria fueron comparables (coeficiente de
correlacién de Pearson: 0,999). Los dos métodos
detectaron aumento (20X) y disminucion (5X) en la
concentracion de melanina en células B16 tratadas
con L-Tyr (5mM, 72 horas) y BrdU (0,25 uM x 72 h),
respectivamente. Sin embargo, la fluorometria fue
mas sensible (limite de deteccion: 0,098 pug.ml-1y
CV del6,7 %).

Conclusidon. La oxidacién de la melanina en
condiciones alcalinas generé cambios en su com-
posicion quimica detectables y cuantificables por
fluorometria. Esta es (til para la cuantificacion de
melanina en bajas concentraciones.

Palabras clave: melanina; melanoma; L-Tirosina;
brodeoxiuridina; fluorometria.
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Respuesta antiproliferativa diferencial de
lineas celulares de melanoma humano
expuestas a vitamina D3
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Introduccién. La suplementacion con 1-a-25-
dihidroxi-vitamina D3 (VD3) podria ayudar a
prevenir el desarrollo de algunos tipos de cancer;
sin embargo, aun hay controversia sobre su capa-
cidad quimiopreventiva y como adyuvante contra
el cancer.

Obijetivo. Determinar el efecto de la VD3 sobre la
proliferacion y la viabilidad celular de tres lineas de
melanoma humano: A375, RPMI7951 y MeWo.

Materiales y métodos. Las células de melanoma
A375, RPMI7951 y MeWo se expusieron a VD3
en diferentes concentraciones (de 0 nM a 1 uM)
durante 72 horas y su capacidad proliferativa se
evalu6 mediante conteo celular con los ensayos de
exclusiéon del azul de tripano y cuantificacion de la
actividad MTT reductasa.

Resultados. La exposicion de células de mela-
noma humano a la vitamina D3 durante 72 horas
en concentraciones similares a las alcanzadas
en el suero de mujeres sanas que consumen
diariamente 2.000 Ul de VD3 (entre 32,8 y 43,9 ng/
ml) no generé cambios observables en el nimero
de células ni en su viabilidad. Sin embargo, en
concentraciones mayores (100 nM y 1 uM) las
lineas celulares RPMI 7951 y A375 exhibieron una
disminucién (57 % y 43 % con 100 nMy 64 % y
53 % con 1uM, respectivamente), comparada con
las células de control (sin VD3). Ademas, la linea
celular MeWo no mostré cambios estadisticamente
significativos en las concentraciones evaluadas.
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Conclusidén. La respuesta antiproliferativa dife-
rencial de las tres lineas celulares de melanoma
humano sugiere que el potencial efecto antitumoral
de la vitamina D3 dependeria de la dosis, del tiempo
de exposicién y del tipo especifico de cancer.

Palabras clave: vitamina D3; cancer; quimio-
prevencion; melanoma; proliferacion.
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Introduccion. El sindrome de Cushing por secre-
cion ectopica de hormona adrenocorticotropica
(ACTH) (SCE) se ha asociado a una variedad de
tumores, especialmente neuroendocrinos. Es una
entidad de dificil diagnostico y manejo.

Objetivo. La informacion en nuestro medio es limi-
tada, por lo que se pretende describir la experiencia
en torno al SCE en dos hospitales universitarios.

Materiales y métodos. Se hizo una revision
retrospectiva de 11 pacientes con SCE en dos
instituciones universitarias de Medellin.
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Resultados. Se encontro la asociacion de diferen-
tes tumores neuroendocrinos con el SCE. Seis
pacientes (54,5 %) tenian tumores localizados
en el térax: tumores carcinoides bronquiales,
cancer de pulmon de células pequefias y tumor
neuroendocrino de pulmoén, siendo el tumor
carcinoide bronquial la causa mas prevalente. La
fuente de hormona adrenocorticotropa (ACTH)
permanecié oculta en un paciente (9,09 %). La
presentacion clinica fue muy variable y algunos
de los pacientes no tenian los rasgos clasicos
del sindrome de Cushing. La mediana de cortisol,
cortisol en orina de 24 horas y ACTH fue de 27,4
ug/dl, 3.672 ug/24h, 79,9 pg/ml, respectivamente.
Entre las comorbilidades més comunes estuvieron
la hipertensién arterial, la obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2. La muerte ocurrioé en 63,6 % de los
casos, y laprincipal causafueron las enfermedades
infecciosas, con una mediana de supervivencia de
15 meses.

Conclusién. Nuestra serie demuestra las manifes-
taciones clinicas y bioquimicas de un paciente con
SCE, los problemas en el diagnéstico, y la necesidad
de un enfoque multidisciplinario para un correcto
manejo de la enfermedad y las comorbilidades.

Palabras clave: sindrome de Cushing; secrecion
ectdpica de ACTH; tumor neuroendocrino; sindrome
paraneoplasico; carcinoide; estudios de localizaciéon.
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Uso de protector solar en una muestra de
vendedores informales de la calle en el
centro de Bucaramanga
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Introducciéon. Los vendedores informales de
la calle tienen una exposicion importante a los
rayos solares. Se tiene la hipétesis de que estos
trabajadores no han desarrollado una conciencia
adecuada sobre los dafios que pueden producirles
Su exposicion a los rayos del sol.

Objetivo. Determinar la frecuencia de uso de
protector solar en una muestra de vendedores
informales de la calle en Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en 100 vendedores
informales de la calle de la zona céntrica de
Bucaramanga. Se aplic6 un instrumento que
preguntaba sobre el uso de protector solar, sobre la
toma de presion arterial y el consumo de cigarrillo.
Se hizo muestreo no probabilistico y un andlisis
univariado.

Resultados. El promedio de edad fue de 35 afios,
62 % correspondié a mujeres. La mediana de afios
de experiencia trabajando en el sector fue de seis
afos y la mediana de horas laboradas fue de 240;
76 % no usaba ninguna clase de bloqueador solar
para laborar y entre quienes lo utilizaban , el 87 %
eran mujeres; 15 % de ellos fumaba y 68 % tenia
niveles de presion normal, 25 % estaba en el rango
de pre-hipertension y 7 % en el estadio 1 o0 2 de
hipertension arterial.

Conclusiones. La muestra encuestada tenia una
baja percepcién del riesgo de cancer de piel; por
otra parte, se detectaron niveles bajos de consumo
de cigarrillo y de presién arterial elevada.

Palabras clave: salud laboral; cancer de piel;
melanoma; prevencion en salud; salud ocupacional;
vendedores informales.
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Introduction. Evidence shows an association
between muscular strength (MS) and health among
college students; however, MS cut-off points for
the detection of metabolic syndrome (MetS) risk in
Latin American populations are scarce.

Objective. The purpose of this study was to
determine cut-off points of normalized grip strength
(NGS) in a large collegiate student population from
Colombia.

Methods. A total of 1.795 volunteers (55.8%
female, mean age=20.68 (2.9) years old), ranging
between the ages of 18 and 30 years participated
in the study. MS was estimated using a hand-
held dynamometer and normalized to body mass
(handgrip strength/body mass). Anthropometrics,
serum lipids indices, blood pressure, and fasting
plasma glucose were measured. Body composi-
tion was measured by bioelectrical impedance
analysis (BIA). MetS was defined as including
> 3 of the metabolic abnormalities according to
the International Diabetes Federation definition.
A metabolic risk score was computed from the
following components: Waist circumference, tri-
glycerides, high-density lipoprotein cholesterol,
glucose, and systolic and diastolic blood pressure.
Receiver operating curve (ROC) analysis showed
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a significant discriminatory accuracy of NGS in
identifying the thresholds and risk categories. Lower
strength was associated with increased prevalence
of MetS.

Results. In males, weak, intermediate, and strong
NGS values at these points were <0.466, 0.467 to
0.615, and >0.616, respectively. In females, these
cut-off points were <0.332, 0.333 to 0.437, and
>0.438, respectively.

Conclusion. In summary, our sex-specific cut-
off points of NGS could be incorporated into a
clinical setting for identifying college students at
cardiometabolic disease risk.

Key words: Muscular fitness; thresholds; receiver
operating characteristic curve, cardiometabolic risk.
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Percepcion de profesionales de la salud
acerca de la aplicacién de la guia de practica
clinica para el manejo de la hipertension
arterial en la subred de servicios de salud
suroccidente de Bogota
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Introduccién. Las enfermedades crénicas no
transmisibles se consideran un problema de salud
publica a nivel mundial. En Colombia corresponden
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a 83 % de la carga de la enfermedad en el pais
y demandan un alto costo para su tratamiento y
control. La hipertension arterial es una enfermedad
silenciosa y es una de las principales causas de
morbimortalidad en el pais, con una prevalencia de
23 %. En el pais existe una guia de manejo para
esta enfermedad actualizada en el 2013.

Objetivo. Describir la percepcion del personal de
salud con respecto al conocimiento, aplicacion y
cumplimiento de esta guia para el manejo de la
hipertension arterial.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualitativo
en la subred de servicios de salud suroccidente
en Bogota. Se disefié un instrumento con pregun-
tas semiestructuradas el cual se empleé con la
poblacién de estudio en una entrevista a cargo del
personal de salud que atendia a los pacientes con
hipertensién arterial.

Resultados. Los resultados que se presentan
corresponden a la prueba piloto, con la cual se
busco validar la entrevista semiestructurada apli-
cada a la poblacién especifica. La hipertensién
arterial es una enfermedad prevalente en la zona de
estudio. Los resultados preliminares sugieren que
hay conocimiento de la guia por parte del personal
encuestado, pero poco cumplimiento, lo cual es
determinante para el manejo de la hipertension alta
y la implementacioén de la ruta integral de atencién
en el modelo integral de atencion en salud.

Palabras clave: hipertension arterial; adherencia;
salud publica.
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Perfil de morbilidad atendida en salud oral
en adultos mayores, Colombia, 2014-2015

Alexandra Caycedo

Viysnova Partners Inc, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. Los mayores de 60 afios tienen cada
vez un mayor peso relativo en Colombia (8,9 %),
y mas de 13 % de la poblacion supera los 80
afos. Las enfermedades de salud oral no son una
caracteristica del envejecimiento. El sistema de
informacion de prestaciones de salud (RIPS) son
fuente de datos sobre la morbilidad atendida.

Objetivo. Describir la morbilidad atendida en SO de
la poblacion AM colombiana, durante los periodos
2014 y 2015

Metodologia. Se hizo un estudio descriptivo
retrospectivo usando una fuente secundaria de
informacion (RIPS) en poblacién de 60 afios 0 mas
con diagnésticos en boca y dientes ajustados a la
CIE 10 entre 2014 y 2015. Se analizaron variables
sociodemograficas y de morbilidad oral calculando
tasas, proporciones, medidas de tendencia central
y dispersién.

Resultados. Las atenciones por salud oral en adul-
tos mayores fueron de 2,7 % (705.833) en 2014 y
de 2,5 % (609.311) en 2015; 33,9 % y 32,6 % por
caries, 29,3% y 29,0% por gingivitis y enfermeda-
des periodontales, en cada afio respectivamente.
En 57,7 % de las atenciones fue en mujeres entre
los 60 y los 64 afios (37 %). En >90 % no se
reportd el grupo étnico. En 88 % de los casos no
hubo informacion sobre el nivel socioeconémico y
en >60 % sobre los grupos poblacionales.

Conclusiones. Las coberturas de atencion son
bajas para los adultos mayores; las mujeres consul-
tan mas, pero la cifra decrece después de los 69
afos con respecto a los hombres. Las caries son
mas prevalentes, seguidas de la gingivitis y las
enfermedades periodontales. En el RIPS se registran
deficientemente algunas variables epidemiolégica-
mente importantes. Se sugiere impulsar el pro-
grama de salud oral en los adultos mayores y
evaluar un sistema de vigilancia en esta poblacion.

Palabras clave: salud oral; salud buco-dental;
tercera edad; adulto mayor; prevalencias salud
oral; Colombia.
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Factores de riesgo cardiovascular en
poblaciones de la zona oriente del
departamento de Caldas, Colombia

Ruth Bibiana Gutiérrez

Programa de Bacteriologia, Universidad Catdlica de
Manizales, Manizales, Colombia

Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de morbimortalidad tanto a
nivel mundial como en Colombia; el analisis de los
factores de riesgo en la poblacién permite generar
estrategias que impacten positivamente en la
reduccién de esta enfermedad.

Obijetivo. Determinar los factores de riesgo cardio-
vascular en caficultores de siete poblaciones de la
zona oriente del departamento de Caldas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal (2014) en 1.486 caficultores encuestados
en siete poblaciones de la zona oriente del depar-
tamento de Caldas; una vez hecha la encuesta
se validd con una prueba piloto y contando con el
consentimiento informado de los participantes se
tomaron las medidas antropométricas y se hicieron
las pruebas bioquimicas.

Resultados. El 82 % de la poblacién correspondia
al sexo masculino, el 57,7 % estaba en el rango de
edad de 31 a 50 afios, el 19,5 % de la poblacion
refirio tener antecedentes de familiares fallecidos
por etiologia coronaria antes de los 55 afios, la
prevalencia de tabaquismo fue de 12,5 %, la hiper-
tension de 33 %, el sobrepeso y la obesidad de
25 %, y la hipercolesterolemia de 66 %.

Conclusiones. En la poblaciéon caficultora se
presentaron factores de riesgo de los cuales la
dislipidemia fue el factor de riesgo mas relevante,
seguido por la hipertension arterial, el sobrepeso
segun el indice de masa corporal y la obesidad
central segun la circunferencia de la cintura. La
mayor cantidad de factores de riesgo se encontré
en las mujeres. En el 2012 un estudio en caficul-
tores arrojé cifras de factores de riesgo para Caldas
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de 20,4 % de fumadores, 29,2 % de hipertension
arterial y un 62 % de hiperlipidemia. En conclusién,
se corrobord el riesgo cardiovascular actual de
los caficultores de esta zona del pais. Se resalta
la importancia de tomar medidas preventivas para
prevenir esta situacion.

Palabras clave: factores de riesgo; enfermedades
cardiovasculares; enfermedad crénica; prevalencia;
epidemiologia; poblacion rural.
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Habitos alimentarios, actividad fisica
y riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes universitarios

Gustavo Diaz

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque, Bogota,
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Introduccidn. Los habitos alimentarios, la acti-
vidad fisica y los trastornos del comportamiento
alimentario son fundamentales para la salud de los
adolescentes y adultos jovenes. La evaluacion de
estas condiciones no es amplia en nuestro pais.

Objetivo. Caracterizar la prevalencia de estas con-
diciones y su asociacion con factores demogréaficos
y académicos en estudiantes universitarios.

Materiales y métodos. Se hizo una encuesta
poblacional en estudiantes de cursos basicos y
de primero a cuarto semestre de pregrado de la
Universidad El Bosque entre agosto y octubre
de 2017. Mediante una encuesta diligenciada
por los propios estudiantes se preguntd sobre la
frecuencia de consumo de alimentos (ENSIN,
2010); se utilizaron, asimismo, la escala de motivos
para la actividad fisica, el cuestionario interna-
cional de actividad fisica (IPAQ-SF) y la escala
SCOFF (medicién de riesgo de trastornos del
comportamiento alimentario). Se utilizd estadistica
descriptiva e inferencial.
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Resultados. Participaron 1.186 estudiantes (65,9 %
mujeres) con edad media de 19,2 afios (DE: 2,52).
El IMC medio fue de 22,1 kg/m2 (DE; 3.46), el
29,6 % consumia una o mas verduras y 32,5 %,;
27,3 % y 12,2 % consumian panela o azucar o
gaseosa una 0 mas veces al dia, respectivamente;
el 27,4 % consumia golosinas a diario y 8,8 %
utilizaba complementos nutricionales. El tiempo
medio que permanecian sentados fue de 11,1
horas por dia habil; 30,9 % caminaba minimo 10
minutos todos los dias e invertian en promedio 47,1
minutos (DE: 64,5). El 28,9 % presentaba riesgo
de trastornos del comportamiento alimentario,
siendo mayor en las mujeres (32,9 Vs. 21,2 %),
seguidas de las personas con antecedentes de
dichos trastornos (51,1 % Vs. 27,1 %) y mayor IMC
(22,8 Vs. 21,8 kg/m2) (p<0,01).

Conclusiones. Los habitos alimentarios y la activi-
dad fisica de la mayoria de los participantes no son
adecuados; ademas se registré una alta prevalen-
cia de riesgo de trastornos del comportamiento
alimentario.

Palabras clave: conducta alimentaria; ejercicio;
anorexia nerviosa; bulimia nerviosa; estudiantes;
encuestas nutricionales.
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Nivel de actividad fisica en personas
en condicion de discapacidad fisica,
Barranquilla, 2016-2017

Leslie Montealegre, Eulalia Amador
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Colombia

Introduccion. Hay mas de mil millones de personas
en el mundo con alguna forma de discapacidad,;

Presentaciones en cartel

200 millones, es decir, 15 % de la poblacién
mundial tiene dificultades en su funcionamiento.
La condicién de discapacidad originada por la
restriccién en la participacion puede constituirse
en un obstaculo para alcanzar 6ptimos niveles
de actividad fisica. La inaccesibilidad a complejos
deportivos, el costo de la participacion, la edad y la
gravedad del caso, entre otros, pueden determinar
el nivel de actividad fisica.

Objetivo. Determinar el nivel de actividad fisica y
las condiciones sociodemogréficas en personas en
condicién de discapacidad fisica en la ciudad de
Barranquilla.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
corte transversal en individuos en condicion de dis-
capacidad fisica. La muestra tuvo en cuenta una
prevalencia de discapacidad de 6 %, se establecid
un nivel de confianza de 95 % y un error de 5 %, lo
cual arrojé una muestra de 86 individuos. Se aplicé
una encuesta sociodemografica y el cuestionario
mundial sobre actividad fisica (GPAQ) para medir
el nivel de actividad fisica. Se utiliz6 el programa
Epi Info 7.2 para el manejo de los datos.

Resultados. El promedio de edad fue de 36
afos (DE: 13,26), 85 % de los participantes era
de sexo masculino. El estrato socioecondémico
mas frecuente fue el 2, con 48 %. El 60 % de los
individuos tenia pareja y el 43 % se encontraba
laborando. En cuanto al nivel de actividad fisica.
38 % registraron un nivel vigoroso, 35 %, nivel bajo
y 27%, nivel moderado.

Conclusion. El 65 % de los individuos con
discapacidad tenia un nivel de actividad fisica
optimo que favorece su condicion de salud. La
discapacidad fisica no es impedimento para la
adopcion de un estilo de vida saludable con énfa-
sis en la actividad fisica.

Palabras clave: actividad fisica; discapacidad;
actividad fisica adaptada; ayudas externas; nivel
de actividad fisica.
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Identificacion de marcadores para riesgo
cardiovascular en menores de 15 afos de
Floridablanca, Santander
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! Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico,
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Introduccidn. Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son la primera causa de muerte en el
mundo. Segun el Ministerio de Proteccion Social
de Colombia en el 2011 una de cada tres personas
fallecieron a causa de esta enfermedad.

Objetivo. Identificar los marcadores que conllevan
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares
en menores de 15 anos.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte trasversal. Se tomaron muestras
de sangre total a 100 pacientes voluntarios, a
los cuales se les determiné el perfil lipidico y de
glucemia. Se extrajo el ADN genémico y mediante
RFLP-PCR con enzimas de restriccion se deter-
min6 el polimorfismo genético de Xbal en el gen
Apo B-100. Por ultimo, se cuantifico la proteina C
reactiva ultrasensible mediante turbidimetria.

Resultados. Se clasificé la poblacion segun el perfil
lipidico y se encontré que en 61,72 % era normal.
Se encontraron titulos de anticuerpos anti-LDL
oxidado (LDLox) en un rango de 0,08 a 32,2 EU/
ml. El andlisis de polimorfismos genéticos permitié
definir que en cuanto al polimorfismo Xbal del gen
ApoB-100, el 64,50 % portaba el X2. Se demostro,
asimismo, que la poblacién no presentd alteracion
en la cuantificacién de la prueba de la proteina C
reactiva ultrasensible.

Conclusiones. Debido a que la poblacién que
presentd el alelo X2 de riesgo cardiovascular es
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mayor, y que a ello se suman los malos habitos
y la presencia de dislipidemias, es importante
intervenir desde edades tempranas para dismi-
nuir los factores de riesgo y reducir la probabilidad
de presentar una enfermedad cardiovascular en
esta poblacion.

Palabras clave: dislipidemias; enfermedades
cardiovasculares; polimorfismo; anticuerpos anti-
LDLOX; proteina C reactiva.
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Proceso de salud y enfermedad en
personas mayores: la perspectiva de los
factores sociales determinantes, UPZ San
Blas, Bogota

Gloria Cristina Campo
Universidad Santo Tomas, Bogota D.C., Colombia

Introduccidn. La estructura demografica mundial
refleja un aumento de personas de 60 afios y mas,
asi como longevidad y prevalencia de enfermedades
crénicas causantes de discapacidad, condiciones
gue tienen efecto en la vejez. Colombia no es ajena
a este contexto. El estudio de los factores de riesgo
no da cuenta de los procesos sociales que acom-
pafian la produccion y la reproduccion del proceso
salud y enfermedad de las personas mayores.

Obijetivo. Explorar este fendmeno en un territorio
especifico utilizando la perspectiva de los factores
sociales determinantes de la salud con un enfoque
de curso de vida.

Materiales y métodos. El marco tedrico retomé la
perspectiva de envejecimiento y los determinan-
tes sociales de la salud mediante el modelo de
capas de influencia de Whitehead y Dahlgren, y
el enfoque de curso de vida. Se adoptd un disefio
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metodoldgico mixto, explicativo y secuencial desa-
rrollado en tres momentos: etapa cuantitativa
(descriptivo), etapa cualitativa (muestreo de casos
tipo: ocho entrevistas semiestructuradas) y analisis
interpretativo (triangulacién del método).

Resultados. Los resultados mostraron que la
poblacién de estudio estaba expuesta durante el
curso de su vida a diferentes circunstancias sociales
gue explicaban el proceso de salud y enfermedad
en ellos. Entre ellas se registraron la violencia poli-
tica, la inequidad econdémica y la inequidad de
género. Ademas, se develaron categorias como
la participacién y las redes de apoyo. Mediante la
relacion de elementos estructurales de la historia
social y de elementos de la historia individual de las
personas de 60 afios y mas, se logré comprender el
proceso de salud y enfermedad de la poblacién de
estudio, y se brindaron recomendaciones para la
investigacién, la docencia y las politicas publicas.

Palabras clave: determinantes sociales de la
salud; personas mayores; vejez; enfermedad
cronica; discapacidad.
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Sindrome metabdlico en nifnos de
instituciones educativas de la localidad
de Santa Fe, Bogota, Colombia
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Presentaciones en cartel

Introduccidén. El sindrome metabdlico se define
como la agrupacién de varios factores de riesgo que
conllevan a presentar enfermedades cardiovascu-
lares (ECV) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Entre
los factores de riesgo se encuentran el aumento de
la resistencia a la insulina, la glucosa en plasma
elevada, la obesidad abdominal, las dislipidemias
y la hipertension arterial. La prevalencia de esta
enfermedad en nifios ha ido en aumento debido a
gue los factores pueden desarrollarse por malos
héabitos alimenticios y la poca actividad fisica.

Objetivo. Establecer la prevalencia del sindrome
metabdlico y su asociacion con otros factores de
riesgo cardiovascular en nifios de las instituciones
educativas de la localidad de Santa Fe en Bogota,
Colombia.

Materiales y métodos. Se incluyeron 70 escolares
de 6 a 13 afios, a quienes se les evaluo la glucemia
y el perfil lipidico en muestras de sangre; se midio
la presion arterial y se tomaron datos antropométri-
cos para determinar el indice de masa corporal.
Se diagnostico la enfermedad segun el criterio de
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI).

Resultados. El 20 % de los nifios presentd sin-
drome metabdlico y 87,14 % algun factor de
riesgo relacionado. El factor de riesgo de mayor
prevalencia fue la hipertension arterial, seguido de
la hipertrigluceridemia y la glucemia elevada.

Conclusiones. La deteccion del sindrome meta-
bélico y los factores asociados a su desarrollo exige
la implementacién de programas de promocion de
la salud y prevencioén de la enfermedad dirigidos a
este grupo poblacional.

Palabras clave: sindrome metabdlico; obesidad;
nifios; glucemia; dislipidemia; hipertensién arterial,
enfermedad cardiovascular.
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Sindrome metabdlico y farmacos
antipsicoticos de segunda generacién en
pacientes psiquiatricos de Cartagena
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Introduccién. El sindrome metabdlico es un tema
de debate en la comunidad médica. Las enferme-
dades que lo conforman causan gran mortalidad
a nivel mundial. Sus factores de riesgo incluyen
la resistencia a la insulina, la hiperlipidemia, la
hipertension, y la obesidad. La definicion actualizada
del sindrome en el ATP Il (a) utiliza como criterio
el perimetro abdominal propuesto en las guias de
la Internacional Diabetes Federation para sura-
mericanos, es decir, 90 cm para varones y 80 cm
para mujeres. Los pacientes con enfermedades
mentales graves presentan un aumento sustancial
del riesgo de muerte comparados con la poblacion
general y hay evidencia de que los antipsicéticos
de segunda generacion (AP2G) predisponen al
aumento de peso, a la resistencia a la insulina,
la hiperglucemia, la diabetes mellitus tipo 2 y la
dislipidemia, lo que podria reducir la expectativa de
vida en quienes necesitan estos farmacos.

Objetivo. Determinar la frecuencia del sindrome
metabdlico segun los criterios del ATP Ili(a) en
pacientes psiquiatricos tratados con farmacos anti-
psicéticos de segunda generacion en Cartagena.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo en 66 pacientes a los que se les tomaron
las medidas antropomeétricas, la tension arterial y
una muestra de sangre para determinar el perfil
lipidico y la glucemia, previa autorizacion mediante
consentimiento informado.

Resultados. La prevalencia del sindrome meta-
bélico fue de 30,3 %; no hubo asociacion estadisti-
camente significativa entre los pacientes femeninos
y masculinos.

Conclusidn. La prevalencia del sindrome meta-
bdlico en la poblacién estudiada fue alta y supone
un alto riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: obesidad; sindrome X metabdlico;
diabetes mellitus; hiperlipidemia; esquizofrenia;
antipsicaoticos.
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Valoraciéon del estado cardiovascular, la
actividad fisica y el reposo en un grupo de
religiosas institucionalizadas
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Introduccidn. El envejecimiento puede incremen-
tar el riesgo cardiovascular asociado a factores
modificables y no modificables.

Obijetivo. Describir el estado cardiovascular, la
actividad y el reposo de un grupo de religiosas
institucionalizadas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de casos
en el que se valoro6 la salud de las 18 participantes
mediante la taxonomia de enfermeria, la aplicacion
de las escalas de Framingham e Interheart y la
prueba fisica. Se evaluaron las respuestas cardio-
pulmonares, el riesgo cardiovascular, la actividad
y el ejercicio, la capacidad funcional, el suefio y
el reposo.

Resultados. La edad promedio fue de 85 afos.
Los diagnodsticos de enfermeria mas prevalentes
se relacionaron con el riesgo de disminucion de
la perfusion tisular cardiaca, el riesgo de deterioro
de la funcion cardiovascular, el deterioro de la
movilidad fisica y de la ambulacion, el patron del
suefio alterado y la privacion del suefio. La escala
Interheart mostré que el 88,8 % presentaba alto
riesgo cardiovascular con resultados mayores a 10
puntos. En la escala de Framingham el promedio
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fue de 15,6 puntos. En la funcion fisica se encontro
gue 61,1 % de las participantes era independiente
para la realizacion de las actividades bésicas de
la vida diaria, sin embargo, 72,3 % de ellas no
realizaban actividades instrumentales. A pesar
de que 72,7 % presentaba la capacidad funcional
disminuida, 27,3 % superd el recorrido minimo
calculado en la prueba fisica.

Conclusidn. Se evidencio un riesgo cardiovascu-
lar alto y mayor presencia de factores de riesgo
no modificables. En la funcién fisica, el suefio y
el reposo se encontraron alteraciones propias del
envejecimiento mas que del estilo de vida.

Palabras clave: procesos de enfermeria; procesos
fisioldgicos cardiovasculares; actividades cotidianas;
descanso; riesgo cardiovascular; capacidad funcional.
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Sintomas depresivos Vs. actividad fisica
en escolares de Colombia, 2017
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Introduccién. Es importante incentivar la practica
de la actividad fisica en la escuela porque es un
escenario que ofrece oportunidades para llevarla
a cabo. Se ha demostrado su efectividad en la
prevencion de afecciones fisicas y emocionales.

Objetivo. Determinar la asociacion entre sintomas
depresivos y niveles de actividad fisica en escolares
de 13 a 17 afios de un municipio de Colombia en
el 2017.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
corte transversal; se analizaron las variables socio-
demograficas, y los niveles de actividad fisica
usando el cuestionario de actividad fisica para
adolescentes (PAQ-A) y el instrumento de depre-
sion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D) en una muestra de 111 estudiantes de
secundaria. Previamente se obtuvo el consenti-
miento informado de los padres y el asentimiento
de cada estudiante.

Resultados. Se encontr6é una diferencia significa-
tiva entre los niveles de la actividad fisica por género
(p=0,001); la mayor parte de la poblacion con bajos
niveles de actividad fisica estaba conformada por
mujeres. Aunque no hubo asociacion estadistica-
mente significativa entre la practica de la actividad
fisica y los sintomas depresivos, si la hubo con
factores socioecondmicos: quienes vivian en apar-
tamentos tenian un mayor riesgo de presentar
sintomas depresivos (OR: 43,96; IC:1,88-1026,5;
p:0,02) que aquellos que vivpian en una casa; el
vivir en arriendo o en casa familiar se comporto
como factor protector (OR:0,11; 1C:0,14-0,94;
p=0,04) comparado con el vivir en vivienda propia.

Conclusién. Todos los encuestados vivian en
areas rurales; en general, se encontraron niveles
bajos de actividad fisica. En las mujeres y en
aquellos que usaban Facebook el puntaje en el
CES-D fue estadisticamente mayor comparado
con los que no lo usaban.

Palabras clave: depresion; escolares; actividad
fisica; desérdenes emocionales; redes sociales;
estilo de vida saludable.
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Beneficios del entrenamiento aerdbico y
de fuerza en adolescentes escolarizados:
estudio SIMAC
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Patricio Lépez-Jaramillo
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Fundacion Oftalmolégica de Santander, Floridablanca,
Colombia

Introduccion. Latransicion epidemiologica, social y
nutricional observada en Colombia ha determinado
un incremento en las prevalencias de sobrepeso y
sedentarismo en los adolescentes.

Objetivo. Evaluar los efectos del entrenamiento
aerobico y de fuerza en los indicadores de fuerza,
aptitud aerébica y flexibilidad en adolescentes
escolarizados.

Materiales y métodos. El SIMAC es un ensayo
clinico controlado en adolescentes escolarizados
de 12 a 17 afios. Los sujetos fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos de intervencion y un
grupo control (GC); un grupo recibié entrenamiento
aerébico (GA) y el otro entrenamiento de fuerza
(GF). Se evaluo la fuerza prensil por dinamometria,
la aptitud aerdbica con la prueba de Yo-Yo y la
flexibilidad con la prueba de sentar y alcanzar, con
un corte de cumplimiento de 60 % (19 sesiones).

Resultados. Treinta y cinco adolescentes cumplie-
ron con el 60 % de las sesiones programadas. Todos
los grupos presentaron un aumento significativo
de fuerza prensil con respecto a la medicion basal
(GC 17,6+8,2 a 29,3+8,2; GA 18,9+6,5 a 29,3+7,3;
GF 19,7+7,9 a 33,1+8,7), siendo superior en el GF
(p<0,001). La aptitud mejor6 en los dos grupos
intervenidos, con un delta superior en el GF (GA:
5,2+2,1 a 6,9+2,1, p=0,0001 frente al GF: 5,6+2,4 a
7,4+2,7, p=0,0016). La flexibilidad mejord en todos
los grupos (GC 21,9+6,8 a 27,9+5,0; GA22,3+7,3 a
28,0+6,4; GF 23,3+7,5 a 26,3+6,5), siendo mejor en
el GA (p<0.001).

Conclusidn. El entrenamiento fisico, independien-
temente del tipo, genera cambios positivos en los
indicadores de fuerza, aptitud y flexibilidad. El GF
tuvo mejores resultados en aptitud y fuerza y el GA
en flexibilidad.

Palabras clave: ejercicio; fuerza muscular; aptitud
fisica; entrenamiento de resistencia; adolescente;
sobrepeso; obesidad.
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Calidad de vida relacionada con la salud
en una cohorte de pacientes ambulatorios
con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital
de tercer nivel en Bogota, 2015-2017
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Introduccidn. La calidad de vida relacionada con
la salud es la percepcion del paciente en torno a los
dominios de su vida afectados funcionalmente por
su enfermedad y relacionados con el tratamiento.

Obijetivo. Determinar la asociacion entre la calidad
de vida relacionada con la salud y las variables
sociodemograficas, antropométricas y metabolicas
en una cohorte de pacientes ambulatorios con
diabetes mellitus 2.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de cohorte
con una muestra por conveniencia seleccionada
con base a criterios de inclusién entre junio de 2015
y diciembre de 2016; se hizo un seguimiento de seis
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meses acorde con las normas éticas. Se midieron
las variables sociodemogréaficas, antropométricas
y metabdlicas. Se utilizé el instrumento Diabetes39
en espafiol; se consideré que la peor calidad de
vida relacionada con la salud correspondia a una
puntuacion total individual mayor que la mediana
grupal transformada linealmente (escala 0-100)
con individualizacion de las metas metabdlicas. Se
exploré la asociacion entre los factores de riesgo
potenciales y la peor calidad de vida calculando el
riesgo relativo.

Resultados. De 34 pacientes, 61 % correspondi6
a mujeres, 37 % era casado, 59 % era de estrato
2, 55 % tenia hasta educacion primaria, y 50 %
era mayor de 65 afios; 50 % tenia diagnéstico de
mas de 10 afios. El 23 % tenia un rango saludable
de IMC y un porcentaje de grasa abdominal sin
cambios; la glucemia basal fue de 145 mg/dl y la
Alc de 8,1 %; la reduccion fue de 6,5mg/dly 0,7 %;
a los seis meses cumplia con las metas 32 a 50 %
y 41 a 65 %. La calidad de vida grupal inicial fue
de 31 y la final de 20, siendo peor en mujeres,
menores de 65 afios y en aquellos con diagndstico
menor a 10 afios. Se encontrd asociacion de la
obesidad con la calidad de vida (RR:1,03), con
falta de control de la glucemia (RR:1,31) y con la
Alc (RR:1,67).

Conclusiones. Presentaron mayor riesgo de tener
una peor calidad de vida relacionada con la salud
los pacientes con control metabdlico y antropomé-
trico deficiente, siendo clave la meta del control de
la diabetes mellitus 2. Es fundamental crear progra-
mas especiales que permitan construir una relacién
adecuada entre médicos y pacientes para hacer
seguimiento y educar al paciente y a su familia.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la
salud; diabetes mellitus tipo 2; atencion ambulatoria;
educacion; hemoglobina A glicosilada; glucemia.
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arterial en Colombia, 2017
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Introduccion. La hipertension arterial (HTA)
es el factor de riesgo méas importante para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.

Objetivo. Concientizar a la poblacion de 18 afios
en adelante sobre la importancia de la medicion
de la presion arterial, proporcionar consejeria de
estilos de vida saludable y alertar a hipertensos
no controlados.

Materiales y métodos. La iniciativa May Measure-
ment Month (MMM) es una encuesta transversal
gue sigue los lineamientos de la Sociedad Interna-
cional de Hipertensién (ISH) y la Liga Mundial de
Hipertension (WHL). En Colombia fue liderada por la
Fundaciéon Oftalmolégica de Santander (FOSCAL)
y la Sociedad Latinoamericana de Hipertension
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(LASH) con el apoyo de la Red Colombiana para la
Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares
y Diabetes (RECARDI).

Resultados. Se recolect6 informacion en 11 depar-
tamentos. Se incluyeron 22.381 personas, 58,8 %
mujeres, con una edad promedio de 40,5+17,7
afos. La prevalencia de HTA fue de 15,1 %, y de
38,8 % en personas de =50 afos; 24,6 % del total
de hipertensos no estaba bien controlado; 62,4 %
de la poblacién con presion arterial sistolica de
>140 mmHg no tenia conciencia de ser hipertenso.
Los hombres reportaron una mayor frecuencia de
tabaquismo (11,3 % Vs. 4,2 %), de consumo regular
de alcohol (16,9 % Vs. 8,5 %), de sobrepeso (43,1 %
Vs. 35,1 %) y de obesidad (11,9% Vs. 13,3%).

Conclusidén. Es evidente la alta prevalencia de
HTA no diagnosticada y el bajo porcentaje de
control. Los hallazgos demuestran la necesidad de
optimizar los programas de deteccion de laHTA, asi
como de implementar el tratamiento estandarizado
para mejorar el control y contribuir a la reduccién
del riesgo cardiovascular.

Palabras clave: hipertension; cribado; enfermedades
cardiovasculares; presion arterial; promocion de la
salud; Colombia.
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Efectividad de la estrategia MARA para la
promocion de la actividad fisica en nifos
en edad escolar en Bogota, Colombia: un
experimento natural

Francisco Calle?, Olga Lucia Sarmiento?, Jesus Diaz?,
Rocio Gamez?, Paola Rios?, Silvia Gonzalez', Angélica
Gutiérrez?, Leidys Gutiérrez-Martinez*

! Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Bogota,
D.C., Colombia

2 Escuela de Gobierno, Universidad de los Andes, Bogot4,
D.C., Colombia

% Rocio Gamez, Instituto Distrital de Recreacion y Deporte,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. Las estrategias de promocion de
la actividad fisica en los colegios es clave en las
intervenciones de salud publica y hay evidencia
suficiente de su bondad. En el 2013, se implement6
la estrategia MARA (Mdédulo Activo Recreativo-
Activo) para promover la actividad f+isica a través
de juegos estandarizados, actividades recreativas,
pruebas de inteligencia y actividad fisica dirigida
durante el receso escolar.

Objetivo. Evaluar la efectividad de la estrategia
MARA para promover la actividad fisica moderada
y vigorosa (MVPA) entre nifios y adolescentes de
colegios de Bogota durante el receso.

Materiales y métodos. En este experimento natu-
ral se seleccionaron aleatoriamente cinco colegios
en los que se realizd la intervencion y cinco de
control apareados por estrato socioeconémico,
tipo de colegio (privado Vs. publico) y horario.
Siguiendo el protocolo SOPLAY, en cada colegio
se conté a los nifios y adolescentes antes, durante
y después del receso clasificados por sexo y nivel
de actividad fisica. Se realizaron tres mediciones
por colegio antes de implementar la intervencién
MARA y durante su implementacion entre abril y
noviembre de 2015. El analisis de datos sigui6é un
modelo de diferencias en diferencias.

Resultados. En los colegios intervenidos, la pro-
porcion de escolares involucrados en la MVPA
aument6 en 15 % (IC: 9-21 %, p<0,01). En los
colegios de control disminuyé en 11 % (IC: 5-23 %,
p<0,01).

Conclusidn. La estrategia MARA es una interven-
cién prometedora para promover la actividad fisica
en escolares durante el receso, ya que muestra un
aumento en la proporcion de escolares involucrados
en la MVPA.

Palabras clave: salud escolar; actividad fisica;
escolares; adolescentes; receso; intervencion.
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Analisis del referencial de las politicas
publicas sobre prevencion de la obesidad
infantil en Colombia

Luis Fernando Alarcén Urrutia

Maestria en Politicas Publicas, Universidad Nacional de
Colombia, Bogoté, D.C., Colombia

Introduccion. La obesidad infantil es un problema
de salud publica y su manejo ha suscitado la aten-
cion de disciplinas como la economia y la politica.
Esta condicién se relaciona con el detrimento de la
esperanza de viday los costos indirectos que de ella
se derivan. A pesar de las campafias de prevencion,
las tasas siguen creciendo, lo que preocupa a los
gobiernos y a la poblacién en general, ya que no
hay claridad sobre coémo implementar politicas para
detener su avance.

Objetivo. Determinar el referencial de las politicas
publicas de prevencién de la obesidad infantil en
Colombia desarrolladas entre el 2006 y el 2014, asi
como las redes y los puntos criticos de la estructura
operativa de los referenciales, y los lineamientos de
politica publica que puedan servirle a los responsa-
bles de las decisiones en torno a este problema.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Para el andlisis de los
referenciales se planted un disefio metodolégico
con base en el estudio de referenciales de Pierre
Muller y de los planteamientos del andlisis de con-
textos o dinamicas ‘estructurantes’ de Alejandro
Lozano. Para el proceso de analisis y organizacion
de los datos se construyd un protocolo metodo-
I6gico sistematizado con el programa NVivo.

Resultados y conclusiones. El andlisis permitid
concluir que en el periodo estudiado no hubo
politicas especificas para prevenir la obesidad
infantil y que en las politicas de primera infancia
y de seguridad alimentaria hay una transicién
entre el enfoque positivista y el biopsicosocial. Se
sugirieron lineamientos para prevenir la obesidad
infantil desde el enfoque de los derechos de los
nifios y las nifas.

Palabras clave: obesidad infantil; primera infancia;
politicas publicas; referenciales; biologicismo;
biopsicosocial.
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TeEMATICA 8. TECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD

Base para el estudio poblacional de
trasplantes en el departamento del
Atlantico

Carlos Parga-Lozano?, Franklin Torres?, Aracely Garcia?,
Nohemi Santodomingo?

! Departamento de Ciencias Bésicas, Universidad Libre
Barranquilla; Universidad del Atlantico, Barranquilla,
Colombia

2 Departamento de Ciencias Basicas, Universidad Libre
Barranquilla, Barranquilla, Colombia

Introduccién. Colombia esté ubicada en el noro-
este de Suramérica y Barranquilla es la ciudad més
importante del Caribe colombiano. Fue vinculo entre
el norte del continente y Suramérica. Los primeros
habitantes de Colombia vinieron de Panama, por el
Darién, otros desde el Océano Pacifico. Cuando los
espafioles llegaron a Colombia varias tribus vivian
en este territorio: nukak, coreguaje y arhuaco, entre
otras, las cuales fueron diezmadas por la guerra y
las enfermedades europeas.

Objetivo. Comparar las distancias genéticas de
una poblacion barranquillera y establecer la rela-
cion entre los nativos americanos colombianos
para determinar su filogenia con base en los genes
HLA-DRB1y DQB1.

Materiales y métodos. Se tipificaron 43 indivi-
duos para la deteccién de los alelos HLA-DRB1
y DQBL. Se analizaron las frecuencias alélicas
de los antigenos leucocitarios humanos (HLA) de
4.792 cromosomas, y se compararon usando las
distancias genéticas, dendrogramas de neighbor-
joining (NJ) y analisis de correspondencia.

Resultados. Existe una estrecha relacion entre los
indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta y
los indigenas mayas. La tribu wuayuu tiene relacio-
nes estrechas con las poblaciones suramericanas
y norteamericanas. Los nativos del oriente y el
occidente colombianos estan asociados con las
poblaciones sudamericanas del rio Gilda y de los
mapuches. La poblacion estudiada de Barranquilla
se ubica entre las poblaciones mestizas, un poco
distante de las poblaciones indigenas. Se hallaron
varios diaplotipos DRB1/DQB1, unicos en el mundo.

Conclusion. Colombia recibié una influencia gené-
tica tanto del sur como del norte del continente.
La poblacion barranquillera es mas acorde con
la genética de los mestizos y, ademas, en ella se
encontraron alelos nuevos, no reportados en la
literatura mundial.
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Desigualdades segun el régimen de
afiliacion en salud en las enfermedades de
notificacion obligatoria, Colombia, 2015

Liliana Hilarion-Gaitan, Luz Angela Choconta-
Piraquive, Liliana Castillo-Rodriguez, Diana Patricia
Diaz-Jiménez, Pablo Enrique Chaparro-Narvaez,
Carlos Andrés Castafieda-Orjuela

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Las desigualdades en salud son
diferencias mediadas por desigualdades sociales
qgue se distribuyen de forma sistematica entre la
poblacion y que al ser injustas se constituyen en
inequidades (1,2). Para contrarrestarlas es nece-
sario detectarlas, evaluarlas y hacer su vigilancia
en distintos ejes (3), incluido el tipo de afiliacion al
sistema de salud.

Obijetivo. Estimar las brechas de desigualdad
absoluta y relativa segun el régimen de afiliacion
en salud para los eventos de notificacion obligatoria
en Colombia, 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo y retrospectivo de 58 eventos de interés en
salud publica reportados al Sivigila durante el 2015.
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Se calcularon las tasas especificas de notificacién
ajustadas por edad y sexo, y la letalidad. Se esti-
maron las medidas de desigualdad absoluta y rela-
tiva para el eje de afiliacion al sistema de salud
comparando el régimen subsidiado y el contributivo.
Los andlisis se realizaron en el lenguaje de
programacion R, version 3.2.2.

Resultados. Durante el 2015 se reportaron 630.598
casos al Sivigila. Los tres eventos de mayor notifi-
cacion correspondieron a agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, varicela y
dengue. Las mayores desigualdades absolutas en
contra del régimen subsidiado, se evidenciaron en
la malaria por Plasmodium falciparum, P. vivax y
violencia de género; las brechas relativas fueron
mayores en mortalidad por desnutricién, malaria por
P. falciparum y aquella asociada a formas mixtas.

Conclusiones. La poblacion afiliada al régimen
subsidiado podria tener un mayor riesgo de
morbilidad para algunos eventos de interés en
salud publica. Este hallazgo pone de manifiesto
la necesidad de materializar politicas publicas
e intervenciones sectoriales que prioricen a los
grupos sociales mas vulnerables.

Palabras clave: desigualdad; salud publica;
vigilancia epidemiolégica; régimen subsidiado;
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Caracterizacion de adolescentes con
conductas suicidas expresadas a través
de las redes sociales

Yaneth Urrego-Betancourt, Andrea Quintero, Jonathan
Manrique

Programa de Psicologia, Universidad Piloto de Colombia,
Bogoté, D.C., Colombia

Presentaciones en cartel

Objetivo. Determinar las caracteristicas psicoso-
ciales de adolescentes con conductas suicidas a
partir de los comentarios en la redes sociales entre
el 2013 y el 2015.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 200
comentarios en habla hispana a nivel mundial. Se
establecieron 14 categorias de analisis (dia, mes,
afio, red social, sexo, etapa de la adolescencia,
grado de escolaridad, intentos de suicidio, fac-
tores de riesgo, factores protectores, motivos,
lugar utilizado para llevar a cabo la conducta,
método utilizado y etapa del suicidio por la que esta
transitando) y se registraron en la matriz de carac-
terizacion evaluada por tres jueces expertos.

Resultados. El andlisis de los datos mediante esta-
distica descriptiva en frecuencias y porcentajes
arrojo las siguientes caracteristicas sobresalientes:
edad de 14 a 16 afios, estudiantes de bachillerato,
sexo femenino, prevalencia de ideacion suicida, y
sentimientos de desesperanza y baja autoestima
debido a discusiones familiares y acoso escolar.
El lugar pensado o elegido para llevar a cabo el
suicidio fue la vivienda; el método, las armas, y
en los primeros dias del mes de agosto. Como
factor protector se establecio el tener relaciones
familiares cercanas.
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Estudio de preferencias de los pacientes
con sindrome febril por dengue en cuanto
a los medios diagndsticos en una zona
endémica de Colombia

Yenny Rocio Orduz, Lyda Osorio

Red de Conocimiento y Cooperacion AEDES, Universidad
del Valle, Cali, Colombia

Introduccién. El dengue es una enfermedad
trasmisible que representa un problema de salud
publica (1). El desarrollo de pruebas de laboratorio
validas y que se ajusten a las preferencias de los
pacientes representa un reto (2,3).

Objetivo. Determinar las preferencias de los
pacientes frente a las caracteristicas de los medios
diagndsticos del dengue en una zona endémica
de Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
disefio mixto con método de eleccién discreta. La
primera fase incluy6 la revision de la literatura y
un componente cualitativo; la segunda, el disefio
experimental, el disefio del cuestionario y la prueba
piloto; posteriormente, se recolectaron los datos y
se hizo el analisis estadistico con regresion logistica
multinomial.

Resultados. De 1.234 articulos revisados, se
seleccionaron 48. Los atributos detectados fueron
la accesibilidad, el desempefio diagnéstico, los
requisitos minimos de entrenamiento y la facilidad
de uso, las condiciones basicas y el tiempo de
almacenamiento para el transporte, asi como los
costos, el tipo de prueba, el lugar de realizacion, los
dafios o riesgos potenciales, el tiempo de espera
para la realizacion y la entrega del resultado, la
informacion proporcionada a los pacientes, las
caracteristicas del personal, y el tiempo de espera
para las citas. En cuanto a los pacientes, los atribu-
tos fueron la alta sensibilidad, el tipo de prueba, el tipo
de procedimiento, la prueba diagnéstica en cualquier
dia de la enfermedad, las pruebas complementarias,
el tiempo de espera del resultado de la prueba, el
riesgo de error, la rapidez, la sintomatologia clinica
para el diagnéstico, la informacion y el tiempo de
espera para la atencion.

Conclusion. Las preferencias de los pacientes
contribuyen a detectar y evaluar los beneficios y
los riesgos de potenciales tecnologias diagnds-
ticas para el dengue.

Palabras clave: preferencias del paciente; dengue;
diagndstico; sindrome febril.
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Identificacién de poblaciones celulares en
sangre de cordon umbilical mediante el
protocolo Euroflow
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1 Grupo de Investigacion GIMTyC, IDCBIS, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Grupo de Inmunobiologia y Biologia Celular, Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota D.C., Colombia

Introduccidn. La sangre de corddén umbilical cons-
tituye una fuente alterna de células progenitoras
hematopoyéticas para uso en trasplantes alogé-
nicos (1). Actualmente, su evaluacidon se hace
mediante la cuantificacion de células CD34+, sin
embargo, se sabe que hay diferentes subtipos de
estas células que aln no se han identificado y que
podrian ser claves en el proceso de repoblaciéon
medular. La identificacion estandarizada de mar-
cadores celulares mediante citometria de flujo se
usa para establecer la diferenciacion fenotipica en
leucemias y, eventualmente, permitiria la identifica-
cion de linajes de células progenitoras hematopo-
yéticas. Uno de los protocolos mas usados es el del
consorcio europeo EuroFlow.

Objetivo. Analizar la expresion de marcadores
celulares de células progenitoras hematopoyéticas
y subpoblaciones de sangre de cordén umbilical
aplicando los protocolos del consorcio europeo
EuroFlow en las diferentes fases de procesamiento
de la sangre fresca de cordén umbilical.

Materiales y métodos. Siguiendo los protocolos
de citometria de flujo de EuroFlow para el analisis
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inmunofenotipico de las subpoblaciones, se toma-
ron muestras pareadas de sangre fresca de cor-
doén umbilical fresca después de su reduccion y
criopreservacion.

Resultados. Entre la muestra fresca y la posterior
a la reduccion se encontraron diferencias significa-
tivas en los linfocitos B totales por pl y las células
CD34+ totales por pl. Entre la muestra inicial y
la posterior a la criopreservacion se encontraron
diferencias significativas en células de linea eri-
troide por pl, en las células de linea granulocitica
por ul, en los porcentajes de linea granulocitica,
NK, linfocitos B totales, linfocitos T totales, linfocitos
T totales por pl, y células CD34+ totales.

Conclusién. Los resultados preliminares (5/11
muestras) evidenciaron una gran variabilidad en
una misma muestra, asi como reduccion o pérdida
de subpoblaciones de sangre de cordén umbilical
durante el procesamiento.

Palabras clave: EuroFlow; sangre de cordén
umbilical; células madre hematopoyéticas; muestra
inicial; muestra poscriopreservacion; muestra
posreduccion.

Referencias

1. Ballen KK, Gluckman E, Broxmeyer HE. Umbilical cord
blood transplantation: The first 25 years and beyond. Blood.
2013;122:491-8.

Innovacion en el uso de membrana
amnidtica
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D.C., Colombia
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Introduccién. La membrana amnidtica es un tejido
de origen fetal, semitransparente y avascular,
constituido por dos capas: la externa, conformada
por el corién, formado, a su vez, por el trofoblasto
y tejido mesenquimal que esta en contacto con el
endometrio materno, y la capa interna translicida,
llamada amnién, de 0,2 a 0,5 mm de espesor (1,2).
Dada la versatilidad de este tejido, el Banco Distrital
de Tejidos ha introducido innovaciones para su
uso terapéutico en oftalmologia, cirugia plastica, y
cirugia maxilofacial.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Dar a conocer los diferentes usos tera-
péuticos y los beneficios de la cobertura con
membrana amnidtica en pacientes.

Materiales y métodos. La membrana amnidtica
se separé del tejido placentario en el momento de
la cesarea; se lavd, se limpid, y se sumergié en
una solucion de glicerol al 50 % con antibidticos.
Posteriormente, se la sometié a agitacion y se
hicieron pases en diferentes concentraciones de
glicerol (70 a 85 %) para, finalmente, regularizarla,
empacarla al vacio y almacenarla.

Resultados. Se evidenci6 que la membrana amnié-
tica constituye una alternativa para el cubrimiento
y manejo de heridas en los pacientes, y demostro
eficiencia en la ‘epitelizacion’ y cicatrizacion de las
areas donde fue aplicada.

Conclusiones. Gracias al programa de donacion
de membrana amnid6tica que actualmente desa-
rrolla el Banco Distrital de Tejidos conjuntamente
con instituciones publicas y privadas de la capital,
se ha logrado avanzar en la implementacién del
uso de la membrana amnidtica en especialidades
médicas como la oftalmologia, y la cirugia plastica
y maxilofacial.
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Lecciones aprendidas con respecto al uso
de nuevas plataformas tecnoldgicas en
infecciones transmitidas por transfusiones
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Transfusion, Direccién de Redes en Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
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Introduccidén. Los programas de hemovigilancia
buscan determinar, consolidar, analizar y mitigar
las complicaciones asociadas a las transfusiones,
como las infecciones. En Colombia, se han esta-
blecido los lineamientos técnicos ajustados a los
estandares internacionales para investigar dichas
infecciones.

Objetivo. Describir las acciones y determinar las
investigaciones de casos de infecciones transmi-
tidas por transfusiones en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un analisis retros-
pectivo basado en las investigaciones relacionadas
con las infecciones transmitidas por transfusio-
nes detectadas en el programa de hemovigilancia
en Colombia.

Resultados. En el 2014 se detect6 un donante de
sangre positivo para HIV que habia sido negativo
en las pruebas de donaciones previas en mas de un
banco de sangre, por lo cual se procedi6 a aplicar el
algoritmo de look back, al considerar que se podria
encontrar en periodo de ventana inmunolégica.
Al hacer la trazabilidad, se encontrd la trasmision
efectivade HIV portransfusion enlostres receptores
de los componentes hematoldgicos obtenidos. No
se determin6 el mecanismo de comunicacion entre
los bancos de sangre para remitir a los donantes.
Se desarroll6 un aplicativo (Sihevi) que permite
hacer la trazabilidad de todos los donantes a nivel
nacional, asi como de los hemocomponentes obte-
nidos y el destino final de cada uno; ademas, se
genero6 un listado de donantes a nivel nacional que
permite mejorar las condiciones de seleccion y
seguridad transfusional.

Conclusidn. Las investigaciones del programa
de hemovigilancia deben permitir acciones que
conduzcan a un sistema mas seguro de transfu-
siones. Es necesario emplear sistematicamente
herramientas como el Sihevi, con el fin de reducir
las posibilidades de aceptar a un donante que no
cumpla con los requisitos establecidos.
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Propuesta de evaluacion formativa de
médicos residentes en el desarrollo
de competencias profesionales para el
cateterismo venoso central
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Introduccion. Las competencias profesionales
para el cateterismo venoso central son indispen-
sables en el desempefio en areas criticas. Las
tasas de morbilidad y mortalidad secundarias al
procedimiento son preocupantes, pero prevenibles.
El proceso educativo en torno al procedimiento
involucra a los residentes, los docentes y las insti-
tuciones participantes de convenios de docencia
y servicio. Los mudiltiples requisitos de formacion
establecidos y la nueva técnica por ultrasonido
hacen mas compleja la planificacién educativa.

Objetivo. Proponer una metodologia de evalua-
cion formativa para el desarrollo de competencias
profesionales en el cateterismo venoso central a
cargo de residentes de medicina de la Universidad
Nacional de Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de caso
del proceso de ensefianza (ensefianza-aprendizaje-
evaluacion) del procedimiento con un enfoque
alternativo apoyado en la teoria fundamentada. Se
planted un proceso con 17 entrevistados (docentes,
especialistas, residentes) mediante cuestionarios
basados en significados, imaginarios y tensiones en
torno a los términos del procedimiento y el papel de
las instituciones. Se contrasto esta informacién con
la literatura y la experiencia de las investigadoras.
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Resultados. Las categorias emergentes para la
propuesta incluyeron la planificacién de actividades
por niveles: inicial, desarrollo de contenidos con-
ceptualesy sensibilizacién del residente; intermedio,
simulacién y observacion de demostraciones in
Vivo como requisitos para la seguridad del paciente,
y, por Ultimo, préactica hospitalaria supervisada.
Se planteé como fundamental la capacitacion en
técnicas de ultrasonido sin abandonar el reparo
anatémico, asi como la idoneidad de los docentes,
la implementacion de evaluaciones diagndsti-
cas, formativas y finales, la autoevaluacion y la
recertificacion, y la utilizacion de internet para el
desarrollo de contenidos conceptuales y el registro
de actividades.

Conclusién. Dada la complejidad del proceso, esta
propuesta debe adelantar la renovacion curricular
mediante el trabajo conjunto de instituciones de
salud y de educacion en aras de la idoneidad
profesional y la seguridad del paciente.
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Algoritmos de reconstruccion de imagenes
de retina
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Lancheros-Cuesta

Ingenieria en Automatizacion, CISVI, Universidad de La
Salle, Bogoté, D.C., Colombia

Presentaciones en cartel

Introduccidn. Para el diagnoéstico y la prevencion
de la retinopatia diabética, los pacientes deben
hacer ciertas pruebas que implican la exploracion
con camaras muy costosas, con el fin de adquirir
fotos de alta calidad de la retina.

Objetivo. Desarrollar un sistema para abordar este
problema utilizando servicios de telemedicina.

Materiales y métodos. Los grupos AVARC vy
CISVI de la Universidad de La Salle organizaron
el proyecto en varias fases: adquisicion, transmi-
sion, restauracion y procesamiento de imagenes
retinianas en pacientes que podrian desarrollar
retinopatia diabética.

Resultados. Se desarroll6 un sistema menos
costoso y portétil a través de dispositivos moviles.
Las imagenes capturadas tenian el problema de
producir fotos de baja calidad con baja resolucion,
ruido, desenfoque, manchas por movimiento, arte-
factos y bengalas ligeras en comparacién con los
adquiridos por las camaras profesionales. Las ima-
genes consistian en tres fotos de la misma retina en
cada o0jo, que debian ser adaptadas para generar
una imagen restaurada de la retina (por ejemplo,
puede ser la mejor imagen restaurada o una imagen
gue combine la seleccion de otras areas en cada
una), para extraer caracteristicas Utiles que permitan
el diagndstico de los pacientes. Estas imagenes
deben procesarse en un servidor, por lo cual deben
tomarse teniendo en cuenta las especificaciones
del sistema y los recursos disponibles para procesar
los algoritmos de restauracion.
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Confiabilidad del monitor cardiaco Polar
V800® para la deteccion de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca

Angie Gelves, Natalia Garcia, Johan Ortiz-Guzman,
Michel Andrés Garcia-Otalora, Adriana Urbina

Unidad de Fisiologia, Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud, Universidad del Rosario, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccidn. El andlisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca es una herramienta de bajo
costo que predice la morbimortalidad cardiovas-
cular. Aunque el monitor Polar RS800® ya ha sido
validado, no se encuentra disponible y ha sido
reemplazado por el V800.

Obijetivo. Analizar la confiabilidad del monitor Polar
V800® en comparacion con el RS800.

Materiales y métodos. Se registro la variabilidad
de la frecuencia cardiaca en reposo durante ocho
minutos en 28 personas sentadas aparentemente
sanas (12 mujeres y 16 hombres; 19 + 1 afios; 61
+ 10 kg; 1,7+ 0,1 m; 22 £+ 3 kg/m?2y 25 + 9 %
de grasa). Los registros se descargaron con los
programas Polar ProTrainer™ (RS800) y PolarFlow®
(V800). Se hicieron andlisis en dominio de tiempo,
frecuencia (FFT) y no lineal (Kubios HRV) de tres
minutos (filtro moderado).

Resultados. No se encontraron diferencias por
edad ni sexo (t de Student), por lo que todos los
datos se analizaron en conjunto. La confiabilidad
se determiné mediante el coeficiente de correla-
cion intraclase (SPSS®, v. 23), y con el método de
Bland-Altman (GraphPad Prism®, v. 7.0). Todos
los indicadores de dominio de tiempo, frecuencia
y no lineal mostraron un coeficiente de correlacion
intraclase de 0,815-0,999, excepto SD1 (0,667),
SD1/SD2 (0,061) y ApEn (0,733). En el andlisis
de Bland-Altman, la mayoria de los indicadores
mostraron errores promedio cercanos a 0 %.
Aunque RMSSD, pNN50, HF, LF, SD2 y SD1/SD2
mostraron errores de 1 a 4 %, las diferencias no
fueron clinicamente significativas. Para ApEn, el
error fue de 6,8 %, pero se evidencié que se debid
a un solo valor extremo.

Conclusion. Se puede concluir que el monitor
V800 tiene un buen nivel de confiabilidad con
respecto al RS800.

Palabras clave: variabilidad de la frecuencia
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lineal; sistema nervioso autbnomo.
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Mediacion de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones
para el diagnodstico y el seguimiento de
los trastornos de la comunicacién en
procesos de aprendizaje

William Armando AIvarez-Anaya, Efrain Hernando Pinzén-
Reyes, Jesus David Carrillo-Santos

Universidad Manuela Beltran, Bucaramanga, Colombia

Introduccion. Los trastornos de la comunicacion
que no se diagnostican ni se tratan a tiempo
causan problemas que se reflejan en los procesos
de aprendizaje. Los especialistas en trastornos
de la comunicacion utilizan pruebas estandariza-
das que suministran métricas para el diagnéstico y
el tratamiento. Sin embargo, dichas pruebas tienen
limitaciones inherentes al nivel de dispersion
de los nifios en las largas jornadas que demanda
el aplicarlas.

Obijetivo. Disefiar e implementar una herramienta
tecnoldgica para diagnosticar y monitorizar los
trastornos de la comunicacién con un enfoque
psicolinguistico.

Materiales y métodos. Se aplicaron pruebas ps-
colinglisticas en una poblacién de estudio de 400
nifios de instituciones educativas santandereanas.
Las pruebas se disefiaron con los criterios de la
teoria psicolinglistica enfocado en las habilidades
para el aprendizaje y el desarrollo del lenguaje. Se
establecieron diez habilidades psicolinguisticas,
cada una con cinco ‘subpruebas’.

Resultados. Al realizar la validacion a cargo de
jueces expertos se evidencid6 que 54 % de las
pruebas requirieron una reestructuracion antes de
implementarlas mediante tecnologias de la infor-
macién y las comunicaciones. Estos hallazgos, y
la revision de las habilidades psicolinglisticas en
términos de viabilidad de la transferencia de la
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prueba mediante dichas tecnologias, son la base
para el disefio y la validacion de las herramientas
computacionales que daran continuidad a las
actividades planteadas en este trabajo.

Conclusiones. Estos hallazgos son un insumo
valioso para el grupo interdisciplinario de investi-
gacion que sentard las bases para preservar el
enfoque psicolingliistico en la herramienta que
se desarrolle.

Palabras clave: psicolinglistica; aprendizaje;
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evaluacion educacional.
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Sistema computacional de busqueda de
informacion asociada a la inocuidad de
alimentos en Colombia
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Urbano?, Yuly A. Gamboa3, Jaime A. Guerrero®
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% Instituto Nacional de Salud, Bogota D.C., Colombia

Introduccidn. Los sistemas computacionales per-
miten la gestion y la administracion de la informa-
cion de forma agil y adaptada a las necesidades de
los usuarios.

Objetivo. Desarrollo e implementar una herramienta
computacional que permita hacer busquedas auto-
matizadas de fuentes de informacién sobre la ino-
cuidad de alimentos.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se consideraron los
siguientes componentes: para el desarrollo del
sistema de informacién, se consulté y se levanto
la informacién sobre aplicaciones, algoritmos o
paquetes comerciales relacionados con la plata-
forma de desarrollo. Luego se disefié e implemento
una base de datos en my-SQL, teniendo en cuenta
los requerimientos de consulta de los usuarios.
Fue necesario construir una interfaz de usuario
adaptada a los diversos requerimientos de con-
sulta que permitieran la emision de reportes con
informacion pertinente y apropiada. La arquitectura
computacional se disefié en tres capas: una de
almacenamiento de datos, otra de consultas y
gestion de la informacién y una tercera que incluia
los servicios de reportes y consultas adaptadas a
los usuarios.

Conclusiones. Hoy se cuenta con una herramienta
gue permite realizar consultas sobre fuentes de
inocuidad de alimentos.
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Analisis cuantitativo de la expresion de
genes de resistencia al fluconazol en
cepas de Candida albicans aisladas de
adultos mayores en cuidados intensivos
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! Bacteriologia, Universidad Catdlica de Manizales,
Manizales, Colombia

2 Departamento de Ciencias Basicas, Universidad de
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Introduccion. Las infecciones oportunistas asocia-
das con Candida albicans han tenido gran repercu-
sion en la salud publica. Aunque existen trata-
mientos farmacolégicos disponibles, cada vez es
mas evidente el aumento de la resistencia desarro-
llada por el agente patégeno. Por esta razon, la
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determinacion de los mecanismos moleculares de
resistencia es importante, ya que ayudaria a plan-
tear mejores esquemas de tratamiento.

Obijetivo. Analizar la expresion de los genes ERG11,
CDR1y MDR1 de cepas de C. albicans aisladas de
adultos mayores en la unidad de cuidados inten-
sivos del Hospital Santa Sofia.

Materiales y métodos. Se analizé el perfil de
expresion de los genes ERG11, CDR1y MDR1 en
cepas sensibles y resistentes expuestas a concen-
traciones variables de fluconazol. Se seleccionaron
29 muestras para la conformacion de dos grupos
de trabajo: con exposicion al fluconazol y sin él.
El ARN extraido se analizé mediante reaccion en
cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa
en tiempo real (RT-gPCR).

Resultados. La expresion de los genes ERG11,
CDR1 y MDR1 se midié mediante el indice RQ
(relative quantification). Se encontraron diferen-
cias en la expresién del gen MDR1 en los grupos
de cepas de C. albicans resistentes expuestas al
fluconazol, siendo la expresion de este gen hasta
seis veces mayor en las cepas tratadas que en las
no tratadas con el fluconazol; en el grupo de cepas
sensibles no se encontraron diferencias. Al analizar
la expresion de los genes ERG11 y CDR1 no se
encontraron diferencias en los grupos evaluados.

Conclusiodn. Estos resultados sugieren que el gen
MDRL1 participa en la generacion de resistencia al
fluconazol de las cepas de C. albicans presentes
en el ambiente hospitalario analizado.
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Cinética de la proliferacion y la viabilidad
de células troncales mesenquimales de
origen dental expandidas a bioescala en
un biorreactor de perfusiéon basado en
fibras huecas

Alvaro Andrés Rodriguez-Saenz

Cirugia Oral y Maxilofacial, Universidad El Bosque,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. Las terapias basadas en células tron-
cales mesenquimales han generado gran interés
en la comunidad cientifica, médica y odontoldgica.
Estas células indiferenciadas tienen la capacidad
de renovarse y diferenciarse en células con fun-
ciones especializadas. Sin embargo, el nimero
de células que puede obtenerse de donantes es
muy baja. Por lo tanto, es importante generar otras
estrategias novedosas como los biorreactores de
perfusion basados en fibra porosa hueca.

Obijetivo. Evaluar el comportamiento in vitro de las
células troncales mesenquimales de pulpa dental
humana dentro de un biorreactor de perfusion
basado en la tecnologia de fibra porosa.

Metodologia. Las células troncales mesenquimales
se expandieron y caracterizaron segun la normativa
de la International Society for Cellular Therapy.
Se comparo6 el cultivo en monocapa con el cultivo
tridimensional en perlas de alginato dentro del
biorreactor de perfusion. Se tuvo en cuenta el
tiempo de duplicacion poblacional y la expresion
de marcadores de superficie, asi como la expresion
de ARN mensajero por qPCR.

Resultados. Hubo disminucion significativa del
tiempo de duplicacion poblacional de las células
troncales mesenquimales expandidas dentro del
biorreactor, con 26,97 horas, comparado con el
cultivo en monocapa, con 31,6 horas. Asimismo,
hubo disminucién de la expresién de marcadores:
CD105+, 3 %; CD90+, 9,2 %, y CD73+, 14,6 %,
y aumento de los marcadores hematopoyéticos.
También se observd expresion de genes de
fenotipo mineralizantes como la osteocalcina, la
fosfatasa alcalina, la osteopontina y el factor de
transcripcion RUNX2.

Conclusiones. El cultivo tridimensional en perlas
de alginato y la tecnologia de biorreactores de
perfusion y fibra porosa es viable. Sin embargo,
el fenotipo se afecta con el método de expansién
utilizado.
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Palabras clave: biorreactor; maxilofacial; células
troncales; ingenieria tisular; regeneracion; fibra
hueca.
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Comparacion de resultados por
microscopia comparada con qPCR y
caracterizacion molecular de parasitos
intestinales en menores de 15 afos de
una comunidad indigena del Amazonas,
Colombia

Angie Sanchez!, Marina Mufioz?, Natalia Gomez?, Juan
Tabares!, Laura Segura!, Angela Salazar!, Cristian
Restrepo?, Miguel Ruiz?, Patricia Reyes?, Myriam Consuelo
Lépez?, Juan David Ramirez?
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Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.,
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Introduccion. Las infecciones por parasitos intesti-
nales tienen amplia distribucion y elevada frecuencia
en algunas regiones, y afecta a individuos de toda
edad y sexo. Estan asociadas con factores econémi-
cos y sociales, y condicionadas por caracteristicas
geogréficas y ecoldgicas. Su incidencia en nifios es
comun, debido a las diferencias en comportamientos
y habitos. Tanto protozoos como geohelmintos son
frecuentes en diversas proporciones en algunas
poblaciones. Las poblaciones indigenas que viven
en areas tropicales, como el Amazonas, tienen
una calidad de vida deficiente, lo cual favorece las
infecciones de transmision fecal-oral.

Objetivo. Determinar la frecuencia de parasitos
intestinales mediante PCR en tiempo real (QPCR)

Presentaciones en cartel

y comparar los resultados obtenidos con gqPCR,
examen directo y la prueba de Kato Katz, con
el fin de conocer el porcentaje de positividad
obtenido con cada técnica. Asimismo, describir las
subpoblaciones parasitarias presentes en cuatro
comunidades indigenas del Amazonas.

Materiales, métodos y resultados. Se analizaron
261 muestras de nifios menores de 15 afos; se
observé una alta frecuencia de infeccion por
Blastocystis spp. mediante gPCR (89,7 %; n=234),
seguido por Giardia duodenalis (65,9 %; n=172),
Entamoeba histolytica (7,3 %; n=19); entre los
helmintos el més frecuente fue Ascaris lumbricoides
(52,3 %; n=138) y Trichuris trichiura (48,7 %;
n=127), Ancylostoma duodenale (5 %; n=13) y
Necator americanus (51 %; n=133). En cuanto a
los genotipos, en G. duodenalis se encontraron
ensamblajes Al, Blll y BIV con el marcador (gdh), y
ensambles Al, All, Blll y BIV con (tpi). Los subtipos
de Blastocystis spp. fueron 1, 2, 3, 4y 6, y, por
ultimo, en Cryptosporidium spp. se identificaron las
especies C. viatorum, C. hominis y C. parvum. Se
observé un alto perfil de transmisién zoondtica en
relacién con los ensamblajes de G. duodenalisy de
subtipos/alelos en Blastocystis spp. La frecuencia
de infeccién también fue elevada, lo que sugiere
una transmision activa en el area.

Conclusiones. Se confirmé la necesidad de imple-
mentar mejores sistemas de vigilancia epidemiolo-
gica para agentes patdgenos entéricos que aporten
informacion para conocer el potencial zoon6tico y
determinar cuales son las comunidades en riesgo,
con el fin de mejorar las medidas de control.

Palabras clave: parasitos; zoonosis; protozoos;
helmintos; indigenas; epidemiologia molecular.
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Evaluacion de la capacidad de formacion
de biopeliculas y su relacion con las
caracteristicas clinicas de aislamientos de
Escherichia coli obtenidos en una unidad
de cuidados intensivos en Cartagena

de Indias

Jeison Reyes?, Diégenes Reyes?, Niradiz Reyes®

1 Maestria en Bioquimica, Universidad de Cartagena,
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Introduccion. Escherichia coli es causa importante
de infecciones asociadas a la atencion en salud.
La mortalidad relacionada con estas infecciones y
la multirresistencia constituyen un serio problema
en salud publica.

Objetivo. Evaluar la capacidad de formacion de
biopeliculas y su relacién con las caracteristicas
clinicas de pacientes atendidos en una unidad
de cuidados intensivos en Cartagena de Indias
durante el 2016.

Materiales y meétodos. Se hizo un estudio
prospectivo en el cual se evaluaron pacientes
admitidos en una unidad de cuidados intensivos
con diagnostico de infeccion hospitalaria causada
por E. coli. Se analizaron variables clinicas y
sociodemograficas. La formacion de biopeliculas
se evalu6 cuantitativamente.

Resultados. De 516 pacientes admitidos en la
unidad durante el periodo de estudio, 74 (14,3
%) fueron diagnosticados con infeccion por E.
coli, y de ellos 45,9 % la adquirieron 48 horas o
mas después de la hospitalizacion. El promedio
de edad fue de 68,30 afios, 66,21 % eran mujeres
y 33,79 %, hombres, siendo la principal causa de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos las
enfermedades cardiovasculares (28,1 %). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: hiperten-
sion arterial, enfermedad renal crénica y diabetes
mellitus. El 25,71 % de los aislamientos produjeron
abundantes biopeliculas; 54,28 %, una cantidad
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moderada, y el 20,01 %, pocas. El 61,16 % de los
aislamientos eran resistentes a penicilinas; 34,71 %,
a quinolonas; 28,93 %, a aminoglucésidos; 20,66 %,
a cefalosporinas, y 11,57 %, a carbapenémicos;
29,72 % de los pacientes fallecio.

Conclusiones. Se encontr6 una elevada prevalen-
cia de infecciones por E. coli en pacientes admitidos
en la unidad de cuidados intensivos, lo cual coincide
con lo reportado en otras areas geograficas. Los
aislamientos fueron productores de biopeliculas.

Palabras clave: Escherichia coli; resistencia
a farmacos; biopeliculas; unidad de cuidados
intensivos, infeccién nosocomial; salud publica.
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Actividades biolégicas de plantas
medicinales de Colombia: el extracto de
Hyptis suaveolens (Linneo) Poit. constituye
una fuente primaria para el descubrimiento
de medicamentos contra el dengue
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1 Grupo de Arbovirus, Centro de Investigaciones en
Enfermedades Tropicales (CINTROP), Universidad
Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

2 Centro de Investigacion en Biomoléculas (CIBIMOL),
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia

Introduccion. No hay tratamiento farmacoldgico
eficaz para el dengue. Los productos de plantas
son fuentes primarias para el descubrimiento de
medicamentos.
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Objetivo. Determinar plantas cuyo extracto posea
actividad in vitro inhibitoria del virus del dengue
(DENV) y de citocinas implicadas en su patogenia.

Materiales y métodos. Se analizaron extractos
de seis plantas obtenidos por extraccion con fluido
supercritico mediante bioensayos para evaluar su
citotoxicidad (MTT), su efecto de sensibilizacién a
alergias (THP-1:IL-8) y su actividad antiviral (ECPr
y ELISA in situ) e inmunosupresora (reduccion de
citocinas en PBMC). Se consideré como extracto
de fuente primaria aquel que presentara bajo
potencial citotéxico en cuatro tipos de células,
no tuviera efecto de sensibilizacién y redujera la
replicacion del VDEN vy las citocinas.

Resultados. Hyptis suaveolens Linneo Poit.
(mastrantillo) presentdé el mayor potencial, pues
present6 un bajo perfil citotoxico (MTT. CC, <100
pg/ml); redujo el efecto citopatico (ECPr) del VDEN
a >40 % e inhibié la replicacién de los cuatro
serotipos (ELISA in situ) a Cl,, entre 16 y 79 ug/
ml con IS entre 4 y 14 dependiendo de la fraccion
de extracto; no tuvo efecto de sensibilizacion
(IL-8: 50 £ 12,8 Vs. 967 + 122,5 pg/ml del control
positivo); y redujo las citocinas producidas por
PBMC estimuladas con LPS: INF-y, 245 + 4,4 Vs.
866 = 17,1 pg/ml del control; RANTES, 866 + 17,1
Vs. 2388 + 108,1 pg/ml. Hyptis brachiata Briq e
Hyptis pectinata Linneo Poit., Cordia curassavica
(Jacquin) Roemer & J. A. Schultes, Wedelia cf.
stuebelii Hieron y Turnera diffusa Willdenow, pre-
sentaron solo actividad inmunosupresora.

Conclusion. Hyptis suaveolens puede servir como
fuente primaria para el descubrimiento de farma-
cos (antiviral e inmunosupresor) eficaces para el
tratamiento del dengue.

Palabras clave: dengue; plantas medicinales;
extracto; citocinas; antiviral; inmunosupresor.
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Diseio del puesto de trabajo de soldador
en empresa metalmecanica de Cali

Belky Patricia Castafio-Osorio, Mauricio Gémez, Julio
Cancelado, Daniel Ruiz, Ricardo Montero-Martinez

Maestria en Higiene y Seguridad Industrial, Facultad de
Ingenieria, Universidad Autonoma de Occidente, Cali,
Colombia

Introduccidn. Al aplicar soldaduras, los trabajadores
suelen adoptar diferentes posturas durante largas
jornadas laborales, por lo cual desarrollan mdltiples
trastornos musculo-esqueléticos que generan inca-
pacidades y disminucién de la productividad.

Objetivo. Proponer un disefio del puesto de trabajo
gue permita adecuar las condiciones de trabajo y
evitar posibles lesiones en las personas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo y cuantitativo de corte transversal y descriptivo.
La recoleccion de datos se hizo a través de videos,
entrevistas y fotografias. Para la evaluacion del
riesgo ergonémico se aplicé el método Rapid Entire
Body Assessment (REBA), y se propuso el disefio
del puesto de trabajo.

Resultados. En la evaluacién inicial del puesto de
trabajo se obtuvieron puntuaciones de 7 para el
grupo Ay 7 para el grupo B, con una puntuacion
final de 5 antes de la intervencion. Con el disefio
propuesto se obtuvo una puntuacién total de 5
para el grupo Ay de 3 para el grupo B, con lo cual
se logré disminuir el riesgo biomecanico debido a
posturas forzadas de medio a bajo.

Conclusiones. Con la implementacién de la
mesa rotatoria propuesta se disminuye el riesgo
de lesiébn musculo-esquelética en los trabajado-
res y se espera una disminucion considerable de
incapacidades temporales originadas durante la
realizacion de esta tarea.

Palabras clave: REBA; soldador; posturas forzadas;
puesto de trabajo.

Referencias

1. Bernardesa JM, Wanderckb C, Pereira-Moroc AR
Participatory ergonomic intervention for prevention of
low back pain: Assembly line redesign case. Work.
2012;41:5993-8.

2. Varmazyar S, Amini M, Kiafar S. Ergonomic evaluation of
work conditions in Qazvin dentists and its association with
musculoskeletal disorders using REBA method. Autumn.
2012;24:181-6.

3. Ansari NA, Sheikh MJ. Evaluation of work posture by
RULA and REBA: A case study. Journal of Mechanical and
Civil Engineering (IOSR-JMCE). 2014;11:18-23.

193



Memorias, XV encuentro cientifico INS

4. Téllez-Chavarro LA, Maldonado-Jara MN, Pefa-Bernal
N, Tovar-Martinez JM. Disefio de puesto de trabajo para
la fabricacion de eslingas de cable de acero. Rev Univ Ind
Santander Salud. 2015;47:33-40.

5. Hernandez-Arellanoa JL, Serratos-Pérez JN, de la Torre
A, Maldonado-Maciasa AA, Garcia-Alcaraza JL. Design
proposal of an adjustable workstation for very short and
very tall people. En: 6th International Conference on Applied
Human Factors and Ergonomics (AHFE 2015) and the
Affiliated Conferences, AHFE 2015. Procedia Manufacturing.
2015;3:5699-706.

Gestion de datos de sensibilidad
antimicrobiana de bacterias aisladas en
tejido ocular

Diana Lancheros-Cuesta, Mauro Estefan Ramirez, José
Antonio Tumialan-Borja

Ingenieria en Automatizacion, CISVI, Universidad de La
Salle, Bogoté, D.C., Colombia

Introduccidén. En el campo de la optometria y la
oftalmologia, se presenta actualmente en varios
paises del mundo resistencia antimicrobiana de
bacterias en aislamientos de tejido ocular, lo cual ha
desencadenadounproblemagravede saludpublica,
pues los pacientes se medican sin considerar que
ello puede generar multirresistencia.

Objetivo. Desarrollar un sistema de informacion
para recopilar los datos desde el 2010 sobre la
resistencia anitmicrobiana de bacterias aisladas
en tejido ocular,

Materiales y métodos. En la investigacion, el
Centro de Investigacion CISVI y el Programa de
Ingenieria en Automatizacion de la Universidad de
La Salle emplearan la técnica de manejo de bases
de datos dinamicas para generar graficos faciles
de entender. Se disefiar4, ademds, una interfaz
HCI para los usuarios, para promover la ensefianza
en torno a los antibidticos que se deben utilizar. El
programa permitird la gestion de datos adaptada al
usuario de forma didactica.

Palabras clave: disefio computacional; consulta
de informacion; base de datos; interfaz HCI.
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Identificacion de especies de
Propionibacterium relacionadas con el
acné vulgar
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Introduccidén. Propionibacterium spp. est4d com-
puesto por 15 especies de bacilos Gram positivos,
siete de las cuales hacen parte de la flora normal
del hombre en piel, cavidad oral, intestino delgado,
conjuntiva y oido externo. Hay mudltiples reportes
de su actividad como patégenos oportunistas (1).
Propionibacterium acnes tiene un papel importante
en el desarrollo de las lesiones al producir hidrolisis
de triglicéridos y acidos grasos libres por accion de
la lipasa bacteriana, productos que favorecen la
inflamacion y el desarrollo del acné (2,3).

Objetivo. Identificar las especies de Propionibac-
terium presentes en las lesiones inflamatorias de
pacientes con acné del Servicio de Dermatologia
del Hospital San José.

Materiales y métodos. Se transportaron 90 mues-
tras de lesiones faciales de pacientes del Servicio
de Dermatologia del Hospital San José en caldo de
carne-tioglicolato al Laboratorio de Microbiologia
de la Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud,
donde se sembraron en agar Wilkins-Chalgren y
se sometieron a anaerobiosis a 37 °C durante siete
dias. Las muestras con bacilos Gram positivos se
procesaron mediante la técnica de célula intacta
y el método de extraccion. La placa se procesé
en el equipo Bruker MALDI® en la Unidad de
Investigacion en Proteémica y Micosis Humanas
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de la Pontificia Universidad Javeriana. La especies
se identificaron con el sistema MALDI Biotyper y
una puntuacion de 0 a 3.

Resultados. De las 90 muestras, 58 % fue positivo
para Propioniobacterium spp. y 42 % fue negativo.
Propionibacterium acnes tuvo una frecuencia de
65 % (34/52), Propionibacterium avidum, de 14 %
(7/52), y Propionibacterium acidifaciens, de 21 %
(11/52).

Conclusién. Propionibacterium acnes no fue la
Unica especie recuperada en las muestras de
tejidos con acné.

Palabras clave: Propionibacterium; acné vulgar;
identificacién; especies; MALDI-TOF.
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Metrologia de las radiaciones ionizantes
en radioproteccion, radioterapia,
radiodiagnostico y medicina nuclear
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Servicio Geoldgico Colombiano, Bogota, D.C, Colombia

Introduccién. El Laboratorio Secundario de
Calibracién Dosimétrica del Servicio Geologico
Colombiano es el ente encardo de la metrologia
de las radiaciones ionizantes en el pais desde
la década de 1980. En la actualidad, cuenta con
patrones trazables en el area de radioproteccion
y trabaja en el establecimiento de patrones en
radioterapia, radiodiagnéstico y medicina nuclear.

Objetivo. Presentar una sintesis del desarrollo del
Laboratorio Secundario de Calibracién Dosimétrica
desde su creacion, de su impacto en el area de
salud, sus capacidades metrolégicas actuales y la
perspectiva a corto y mediano plazo en la imple-
mentacion de diversos métodos de medicién, asi
como sobre la ampliacion de su alcance.

Presentaciones en cartel
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Terapia de presion negativa en pediatria:
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Introduccion. La terapia de presion negativa fue
descrita en 1997 como una estrategia Util para el
manejo de heridas complejas en tejidos blandos,
extremidades, dehiscencias esternales y abdomen
abierto de diversa causa en adultos (1,2). Existen
muchos reportes del uso de este recurso en adultos,
pero son escasos los estudios sobre su uso en la
poblacién pediatrica (3-5).

Objetivo. Describir los resultados del manejo de
heridas complejas con la terapia de presion nega-
tiva en pacientes pediatricos.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo de una serie de 41 casos
pediatricos; se consideraron las variables sociode-
mograficas, los diagnésticos en los que se prescribid
la terapia, la clasificacion de las heridas tributarias
de la terapia, los niveles de presion utilizados,
el nimero de recambios, los dias de abdomen
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abierto en los casos que lo requirieron, los dias de
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos
y las complicaciones derivadas de la terapia.

Resultados. El 61 % de los pacientes correspondio
a varones, con un mediana de 8 afios de edad
(rango: 1-11 afios). El 95,2 % de los casos que
se manej6 con la terapia se debi6 a heridas abdo-
minales y en tejidos blandos, la mayoria de ellas
después de intervenciones quirtrgicas (39 %). El
tiempo promedio de hospitalizacion fue de 25,4
dias. La presion media utilizada fue de 71 mmHg. El
9,8 % de los nifios que murieron se debi6 a causas
relacionadas con su enfermedad de base.

Conclusion. La terapia de presion negativa es un
recurso efectivo en el manejo de heridas complejas
en la poblacion pediatrica, sin mortalidad asociada
y con pocas complicaciones.

Palabras clave: cirugia; herida; recién nacido;
nifilo; abdomen; presion negativa.
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Introduccion. Las diferencias en la ancestralidad
genética y el nivel socioeconémico entre las pobla-
ciones latinoamericanas se han relacionado con
disparidades en la salud de una serie de enferme-
dades complejas comunes como la diabetes.

Objetivo. Estudiar el papel que desempefian la
ancestralidad genética y el nivel socioeconémico
en la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2
de dos poblaciones colombianas.

Materiales y métodos. Se utiliz6 un enfoque genoé-
mico poblacional en dos poblaciones colombianas
distintas de Chocé (afrolatina) y Antioguia (mestiza).

Resultados. ElI Choco tiene un riesgo genético
de poblacion significativamente mayor para la
diabetes mellitus de tipo 2 que Antioquia, y este se
correlaciona con una mayor ascendencia africana.
A pesar de su elevado nivel de riesgo genético,
la prevalencia de la enfermedad observada en
la poblacion de Choco fue tres veces menor que
la de Antioquia, lo que indica que los factores
ambientales explican mejor las diferencias de los
resultados en cuanto a la diabetes de tipo 2 para
Colombia. Sin embargo, el Choc6 tiene un nivel
socioecondmico bastante mas bajo que Antioquia,
lo cual es inesperado, pues dicha circunstancia se
considera como un factor de riesgo ambiental para
esta enfermedad.

Conclusidn. Los resultados sugieren que el nivel
socioecondmico bajo en el Chocé realmente sirve
como un factor de proteccién contra la diabetes
mellitus de tipo 2.

Palabras clave: gendémica humana; gendmica
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enfermedades complejas; SNP; genomica; salud
humana.
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TemATICA 9. ENFERMEDADES EMERGENTES

Evaluaciéon de nanoparticulas de plata en la
sobrevivencia de Galleria mellonella como
modelo de Candida albicans y Candida auris
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Marcela Gémez?
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D.C., Colombia
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Introduccion. En la implementaciéon de modelos
no mamiferos para estudiar la patogenia de micro-
organismos y de nuevas moléculas para el trata-
miento de enfermedades se destaca actualmente
la larva de Galleria mellonella, un invertebrado de
facil manejo, econémico y que genera resultados
reproducibles rapidamente. La candidiasis puede
expresarse como una infeccion superficial o
invasiva, y es la enfermedad fangica mas frecuente
en el mundo. En el 2009 en el Japén se report6
el primer caso de Candida auris y en el 2016
se generd una alerta mundial. En Colombia hubo
17 casos.

Objetivo. Comparar cuatro nanoparticulas de
plata en G. mellonella inoculadas con cepas de
Candida albicans y Candida auris mediante curvas
de supervivencia.

Materiales y métodos. Se evaluaron para cada
nanoparticula (AgNPs 40-42-43-49) 11 grupos de
diez larvas de G. mellonella en su ultimo estadio
con un peso entre 150 y 230 mg y un tamarfio entre
2,0 y 2,5 centimetros. Las larvas anestesiadas se
inocularon asi: grupo 1, no se inoculd; grupo 2,
en solucién salina estéril; grupo 3, nanoparticula;
grupo 4, C. albicans SC5314; grupo 5, C. albicans
SC5314 + nanoparticula; grupo 6, C. albicans de
aislamiento de paciente del Hospital San José;
grupo 7, C. albicans de aislamiento de paciente
del Hospital San José + nanoparticula; grupo 8,
C. albicans 10231; grupo 9, C. albicans 10231 +
nanoparticula; grupo 10, C. auris; grupo 11, C.
auris + nanoparticula. Se incubaron a 37 °C, y la
supervivencia se monitorizd diariamente.

Resultados. La mayor supervivencia para las
cuatro cepas de Candida analizadas se presento
con la nanoparticula 43 en porcentajes de super-
vivencia de 60 a 90 %.

Conclusion. Las nanoparticulas de plata tienen efec-
to antimicotico en las cepas de Candida probadas.
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Introduccidn. El éxito de un microorganismo en
el establecimiento de una infeccidn se centra en la
capacidad de competir y adquirir micronutrientes a
expensas de su huésped. El hierro y el cobre son
esenciales en los mecanismos de patogenia de
Cryptococcus para generar la infeccion.

Obijetivo. Evaluar el efecto del cobre y el hierro en
la modulacion de la patogenia de C. neoformans
en G. mellonella.

Materiales y métodos. Se emplearon dos cepas de
C. neoformans, una de alta patogenia (H99) y otra
de baja patogenia (JEC21). Se inocularon larvas de
G. mellonella con diferentes concentraciones de co-
bre (10,100, 500 mM) y de hierro (5, 50, 500 mM).
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Resultados. Se logr6 modular la capacidad
patogénica de C. neoformans con los dos micro-
nutrientes estudiados en las dos cepas evaluadas.
Con la H99 en condiciones basales la mortalidad
fue de 80 % en el dia 10 de la infeccion, mientras
gue en las condiciones previas al cultivo, con 500
Um de cobre o con 50 Um de hierro la mortalidad
fue de 100 %. Con la JEC21 en condiciones basa-
les se obtuvo una mortalidad de 35 % a los 15
de la infeccion, y en las condiciones previas al
cultivo con 500 Um de cobre o 50 Um de hierro, la
mortalidad fue de 60 y 100 %, respectivamente.

Conclusion. Se ha confirmado la importancia de
la adquisicion de hierro y cobre en C. neoformans
al modular la patogenia con diferentes concentra-
ciones de micronutrientes. El proceso de adquisicién
de cobre y hierro es una oportunidad para prevenir
o tratar la criptococosis que, ademas, contribuye a
la expresion capsular y de la lacasa en la sintesis
de melanina, asi como a la evasion de la respuesta
ROS.

Palabras clave: Cryptococcus neoformans; cobre;
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Introduccidn. Elvirus del Zika (ZIKV) es un arbovirus
perteneciente a la familia flaviviridae. Sus modos
de transmision conocidos incluyen las picaduras
de mosquitos, el contacto sexual y la infeccién
prenatal y perinatal. La infeccién prenatal se ha
asociado con el sindrome de Zika (CZS), condicion
caracterizada por un espectro de malformaciones
diversas, que afecta predominantemente el sistema
nervioso central (SNC) y deja secuelas como la
epilepsia, la pérdida auditiva y visual y el retraso
en el desarrollo. La comprensién del deterioro del
neurodesarrollo asociado con el CZS debe ser una
prioridad para ofrecer una mejor atencion a los
pacientes y sus familias.

Objetivo. Evaluar la condicion de lactantes expues-
tos al ZIKV en el periodo prenatal.

Materiales y métodos. Se evaluaron lactantes
con exposicion prenatal al ZIKV confirmada por
definicion clinica o por laboratorio durante los meses
de marzo y abril de 2017. Se hizo su evaluacién
pediatrica, oftalmoldgica y genética. Los hitos del
desarrollo neurolégico se evaluaron mediante
la escala abreviada del desarrollo (EAD-1), una
herramienta disefiada para evaluar el retraso del
desarrollo globalmente y en cuatro dominios. LA
EAD-1 califica a los pacientes en cuatro categorias
segun los percentiles esperados para la edad:
alerta: <p5; medio: 2p5 y <p50; medio-alto: 2p50 y
<p95, y alto: 2p95.

Resultados. Se evaluaron 39 pacientes. La edad
media fue de 8,2 meses (rango: 2 al5 meses) y 49 %
correspondi6 a varones. La exposicion al ZIKV se
produjo en el primer trimestre del embarazo en
68 % de las madres. La microcefalia, determinada
mediante una medida del perimetro cefalico (PC) <-2
DE (segun las referencias de la OMS), se presentd
en 25 pacientes (64,1%). De los pacientes con esta
afeccion, 22 (88 %) presentaron microcefalia grave
(PC <-3 DE). Entre los pacientes sin microcefalia
(n=14), 57,1 % presentaba una puntuacion global
de EAD-1 inferior al p50, y de ellos 14,2 % obtuvo
calificaciones inferiores al p5; el dominio con la
calificacion mas alta fue el “personal y social”, en
el cual el 57,1 % obtuvo calificaciones por encima
del p50. El 92 % de los pacientes con microcefalia
tuvieron una puntuacion global y por dominios de
la EAD-1 por debajo del p5.

Conclusiones. La EAD-1 fue una herramienta Util
para la deteccion de alteraciones del neurodesa-
rrollo en este grupo de pacientes. La microcefalia en
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lactantes con CZS se relaciona con las puntuacio-
nes de EAD-1 mas bajas. Aunque los lactantes sin
microcefalia mostraron un mejor desempefio, se
detecté un compromiso en el desarrollo en mas
de la mitad de estos pacientes. Estos resultados
son Utiles cuando se evallan nifios con exposicion
prenatal al ZIKV, en quienes debe considerarse el
deterioro del desarrollo independientemente de la
presencia o la gravedad de la microcefalia.

Palabras clave: virus; Zika; congénito; prenatal;
neurodesarrollo; microcefalia.
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Introduccidn. Los datos recabados recientemente
han demostrado la relacion entre el virus del Zika
(ZIKV) y las complicaciones neurolégicas. Sin
embargo, todavia existe incertidumbre sobre el
prondstico de estas complicaciones.

Objetivo. Determinar las caracteristicas neurolo-
gicas de los pacientes seis meses después de
un episodio de sindrome de Guillain-Barré (SGB)
relacionado con la infeccion por el ZIKV.
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Materiales y métodos. Se seleccionaron pacien-
tes que habian presentdao un episodio de SGB
en cinco unidades de cuidados intensivos en
Valledupar. Se utilizaron los criterios de Brighton
para la definicibn de caso de paciente con SGB.
Se revisaron las historias clinicas. Se hizo el segui-
miento de los pacientes con serologia positiva
para el Zika a los seis meses del episodio.

Resultados. De los 25 pacientes con diagnostico
de SGB, de los 20 con estudio serologico, en 19
fue positivo (90 %). El 75 % de los pacientes eran
hombres, la mediana de hospitalizacion fue de 29
dias, la mediana de edad fue de 45 afios, el 68 %
presentd sindrome febril entre siete y 14 dias antes
del ingreso. Al momento del diagnostico se eviden-
ci6 incapacidad para caminar en 100 % de los
pacientes, disfagia en 55 %y dificultad respiratoria en
56 %. La valoracion de control se hizo en promedio
a los 193 dias del ingreso. El examen neurolégico
evidenci6é cuadriparesia en 40 % de los pacientes
e incapacidad para caminar en 13 %. Ninguno
presentaba disfagia o dificultad respiratoria y 80 %
de ellos eran independientes en la realizacién de
las actividades bésicas diarias (ABC).

Conclusiones. El sindrome de Guillain Barré
relacionado con la infeccion por ZIKV es una
enfermedad grave que genera un alto grado de
discapacidad a los seis meses del episodio.
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Introduccién. La anisaquiosis es una zoonosis
accidental infrecuente y ocasionada por la ingestion
de pescado crudo o poco cocido infestado con
larvas de nematodos de los géneros Anisakis,
Pseudoterranova y Contracaecum.

Objetivos. Presentar el primer caso de anisaquio-
sis humana reportado en Colombia y una breve
revision de tema.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo con revisién de la historia clinica y la literatura.

Resultados. Paciente de 52 afios con cuadro de
dos dias de epigastralgia grave, nauseas, vomitos,
diarrea, urticaria e inapetencia, sin fiebre ni otros
sintomas previos. Los sintomas iniciaron después
del consumo de pescado crudo en la zona costera
del departamento de Cdrdoba, Colombia. la endos-
copia digestiva alta mostré un verme movil encavado
en la mucosa del antro que fue extraido y enviado
al Instituto Nacional de Salud donde se describid
una larva de Anisakis simplex con medidas de 35 x
0,6 mm. Hubo mejoria de los sintomas después de
la extraccion del parasito. La anisaquiosis puede
producir cuadros gastrointestinales, alérgicos o
extra-gastrointestinales. EI manejo consiste en
la extraccién del parasito y el tratamiento de los
sintomas. Deben tomarse medidas antes del con-
sumo del pescado para prevenir la infeccion.

Conclusidn. Esta infeccién es muy poco conocida
y es la primera descripcion de anisaquiosis humana
en Colombia; sin embargo, se ha detectado una
alta prevalencia en peces de rios de este pais, por
lo que es necesario conocerla, pues puede generar
confusion, con el consecuente subdiagndstico.
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Introduccion. La distomatosis hepética es una enfer-
medad parasitaria zoonética causada por Fasciola
hepatica y F. gigantica que afecta principalmente a
animales herbivoros, omnivoros y, ocasionalmente,
al ser humano. Esta infeccion disminuye el desarrollo
ganaderoy la eficiencia en la conversion alimenticia,
reduce la produccion de leche y carne, aumenta la
susceptibilidad a enfermedades infecciosas, y tiene
una repercusion en la salud publica.

Objetivo. Hacer la geolocalizacién espacial del
riesgo de infeccién por F. hepatica en el departa-
mento del Cauca a partir de los registros de higados
decomisados en la central de sacrificio de Popayan
entre 2015y 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de los registros de decomisos de higados
en la central de sacrificio de Popayan de marzo
de 2015 a marzo 2016. Se determind la frecuencia
del decomiso, la procedencia y la raza de los
animales. Ademas, se hizo la geocodificacion
mediante el método de puntos de los municipios
con la mayor presencia del trematodo segun la
frecuencia de decomisos.
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Resultados. Se sacrificaron 31.858 bovinos (405
hembras y 600 machos); en 1.005 animales se
decomiso el higado parasitado, es decir, hubo una
prevalencia de 3,15 %. Las razas con presencia
de parasitos fueron la cebl (0,3 %, 3/1.005), la
Holstein (2,6 %, 26/1.005) y la Normando (97,1 %,
976/1.005). El 44 % de los animales provenia del
municipio de Puracé, el 10 % de Totoro, el 7 % de
Sotara, el 6 % de Popayan, otro 6 % de Timbio
y 4 % del Tambo. Ademas, 69 % de los casos
procedian de sitios ubicados a mas de 2.400 m
sobre el nivel del mar.

Conclusiones. El departamento del Cauca esta
conformado por 42 municipios y de acuerdo a
la guia de sacrificio, se confirm6 la presencia
de F. hepatica en 17 de ellos localizados en las
zonas mas altas del Cauca. Para tener mayor
informacion de los focos de infeccion es necesario
realizar estudios georreferenciados que permitan
actualizar el mapa epidemiolégico y mejorar la
politica institucional de salud publica conducente
al control y la erradicacion.

Palabras clave: Fasciola hepatica; distomatosis
hepatica; epidemiologia; emergentes; Colombia;
geolocalizacion.
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Seroprevalencia de Fasciola hepatica en
bovinos sacrificados y pérdida econdmica
en la central de sacrificio de Popayan,
Colombia
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Introduccidén. La distomatosis hepatica es una
zoonosis parasitaria emergente causada por los
trematodos Fasciola gigantica y F. hepatica.

Objetivo. Determinar la seroprevalencia de F.
hepatica y la pérdida econémica en la central de
sacrificio de Popayan, Cauca, 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo transversal para la deteccion de IgG anti-F.
hepatica mediante la técnica de ELISA casera,
observacion directa del higado, y busqueda de
huevos en heces y bilis en un muestreo realizado
en la central de sacrificio de Popayan. Se hicieron
los analisis univariado y bivariado con el programa
estadistico SPSS.

Resultados. La seroprevalencia de la distomato-
sis hepatica fue de 81,6 % (249/305), mediante
observacion de la lesién hepética, de 10,8 % (34/305)
y mediante técnica de Dennis, de 16,7 % (57/305).
Hubo asociacion estadisticamente significativa con
la raza Normando y con el sexo. También se encon-
traron nematodos trichostrongilidos, Moniezia spp,
paranfistomidos y coccidias. Los municipios con
mayor cantidad de ganado con anticuerpos fueron
Popayany Puracé. El 6.6 % de los animales bovinos
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venian infectados de Caqueta y Huila. Se observo
una pérdida econémica de COP $8.555°453.760,
equivalente a US$2'943.076,09.

Conclusiones. Esta es la seroprevalencia mas alta
a nivel de beneficiaderos en América Latina. Seria
muy importante que se estableciera un sistema de
vigilancia a nivel nacional.

Palabras clave: Fasciola hepatica, distomatosis
hepética; Colombia; ELISA, prevalencia; ganado
bovino.
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Introduccion. La distomatosis es una infeccion
parasitaria causada por Fasciola hepética y F.
gigantica que afecta la salud humana y animal. Su
mayor importancia radica en el impacto econémico
gue ocasiona en la ganaderia debido a las pérdidas
ocasionadas por el decomiso del higado y la dis-
minucién en la produccién de leche, entre otros.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la infeccion
en los municipios de Popayan y Puracé en el
Cauca, Colombia.

Materiales y métodos. Se Hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en una muestra de
1.035 bovinos. Se tomd una muestra de heces del
recto del animal y se proceso en el laboratorio de
microbiologia de la Universidad del Cauca mediante
la técnica modificada de Dennis. Se muestrearon 74
y 68 fincas de Popayan y Puracé, respectivamente,
aplicando una encuesta epidemiolégica. El anali-
sis estadistico se realizé con Epi Info 7.0.2.1 y la
georreferenciacion mediante la toma de puntos
empleando el sistema GPS.

Resultados. La prevalencia general fue de 3,57 %:
para Popayéan de 2,8 % y para Puracé de 4,2 %. Se
encontré asociacion estadisticamente significativa
con el agua no tratada proveniente de rios y
guebradas, con un p de 0,023; con la tenencia de
bovinos de otras personas, p de 0,045, y con la
compra de ganado, p de 0,032. Las variables de
edad, sexo y altitud (msnm) no tuvieron relacién
estadistica con F. hepatica.

Conclusiones. La prevalencia de distomatosis
hepéatica en bovinos de fincas de Popayan y Puracé
fue de 3,57 % por coprologia. Es importante un
sistema de vigilancia de esta parasitosis desaten-
dida u olvidada en Colombia.

Palabras clave: distomatosis hepética; Fasciola
hepatica; prevalencia; técnica de Dennis; ganado
bovino; Colombia.
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Emergencia de cepas resistentes a colistina
en Latinoamérica: una realidad

Nazly Y. Culma, Nelson E. Arenas, Edier Fernando Avila
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Cundinamarca, Fusagasuga, Colombia

Introduccidén. Desde la descripcién de la emer-
gencia de cepas portadoras de genes MCR que
confieren resistencia a colistina en China, se ha
generado una alarma mundial por la aparicién de
nuevos brotes en diferentes regiones del mundo.

Objetivo. Georreferenciar los casos de cepas por-
tadoras de genes MCR con énfasis a los casos
reportados en Latinoamérica.

Materiales y métodos. Se hizo una busqueda
de los brotes causados por cepas portadoras de
genes MCR en bases de datos y reportes oficiales
reportados hasta agosto del 2017. Se caracteriza-
ron las variables de localizacion geografica, origen,
especie bacteriana y reservorio, y se analizaron por
geoestadistica en el programa GIS para producir
mapas digitales.

Resultados. Se encontraron 69 reportes a nivel
global con prevalencias altas en Asia y Europa,
lo que sugiere la expansion del brote a nivel
mundial. Se han reportado cinco variantes del
gen MCR: MCR-1, MCR 1,3, MCR-1,5, MCR-2 y
MCR-3. En Latinoamérica ya se han reportado 26
casos provenientes de Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador y Venezuela entre 2013 y
2016. Todas las cepas se identificaron a nivel
clinico y de alimentos contaminados. Las especies
identificadas fueron Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Citrobacter braaki.

Conclusidn. La proliferacion de cepas productoras
de genes MCR se convierte en una alerta para los
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sistemas de vigilancia epidemiologica. Ademas,
la aparicion cada vez més frecuente de reportes
en los paises suramericanos sugiere la necesi-
dad de realizar la vigilancia epidemiolégica en los
posibles reservorios para controlar y prevenir la
diseminacién de dichas cepas.

Palabras clave: MCR; -colistina; transmision;
antibidtico, resistencia; control de enfermedades;
epidemiologia.
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La llegada del virus del chikungunya al
departamento de Cundinamarca
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Cundinamarca, Bogota, Colombia

Introduccién. La introduccién del virus del chikun-
gunya (CHICKV) en el departamento de Cundina-
marca llevo a que se le diera prioridad en el trabajo
del equipo de epidemiologia de la Secretaria de
Salud departamental.

Objetivo. Recolectar los elementos necesarios
para el desarrollo de la sala situacional para abor-
dar los problemas relacionados con el CHICKV
en el departamento de Cundinamarca entre 2014
y febrero de 2015, asi como generar informacion
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para la adopcion de decisiones, la aplicacion de
medidas de prevencién y control, y la coordinacién
sectorial e intersectorial.

Materiales y métodos. Se formularon propuestas
para los problemas priorizados, las cuales se
llevaron a cabo en conversatorios en las salas de
comando, trabajo y decision.

Resultados y conclusiones. Las estrategias de
basquedas activas institucionales (BAI) y comuni-
tarias (BAC) fueron de gran ayuda para detectar
los brotes y el aumento de casos y caracterizar
el ingreso del virus chikungunya. Se fortalecié
el papel de las instituciones prestadoras de
servicios de salud en los municipios. El control
entomoldgico constituyd el pilar de la prevencién
del chikungunya. Debe considerarse la exposicion
ocupacional, principalmente en las areas de riesgo
e implementar todas las medidas de proteccion
personal y ambiental. La participacion de la comu-
nidad es esencial para reducir los reservorios
de mosquitos y debe lograrse el compromiso de
lideres locales para ayudar a la comunidad en
las tareas de control de manera independiente
Por dltimo, debe considerarse el desplazamiento
poblacional desde y hacia zonas de transmision,
pues este facilita la dispersion del virus.

Palabras clave: chikungunya; blsqueda activa;
emergente.
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Introduccidn. La glucoproteina oligodendrocitica
de mielina (MOG) es un receptor conocido del
virus de la rubeola (RV); se une a la proteina
E1l del RV (E1-RV), se expresa en la superficie
de oligodendrocitos, y esta involucrada en el
mantenimiento de la vaina de mielina, la adhesién
célula-célula y la neuroproteccién. Por otra parte,
la proteina E1-RV tiene similitud estructural con la
proteina E del virus del Zika (E-ZIKV), y los dos virus
pueden generar sindromes congénitos similares.
Sin embargo, no se sabe si la MOG podria ser un
receptor del ZIKV y participar en la patogenia y el
tropismo del ZIKV.

Objetivo: Describir algunas evidencias existentes
gue apoyan o descartan la hipotesis de la gluco-
proteina MOG como receptor del virus del Zika.

Materiales y métodos. Mediante analisis com-
putacional con las plataformas SWISS-MODEL,
Vector NTI Advance® DSSP, POSAy (AlignX®), y
después de una revision de la literatura, se com-
pararon las secuencias y las estructuras de E-ZIV
(PDB:5iZ7) y E1-RV (PDB: 4ADG) involucradas en
la unién e infeccion en diferentes tipos celulares.

Resultados. Se encontrd similitud de las estruc-
turas moleculares primaria y secundaria de los
dominios de E-ZIKV y E1-RV (aminoéacidos de
union a glucosaminoglicanos y glucoproteinas) y
en los epitopes involucrados en la union y la infec-
cion, asi como la expresion de MOG en células
trofoblasticas (55 a 40 %), en retina y en nervio
Optico, y anticuerpos anti-MOG que pueden generar
desmielinizacion similar a la esclerosis multiple.

Conclusidn. Los resultados apoyan la hipétesis de
gue la MOG podria ser un receptor celular para el
ZIK-V, especialmente en infecciones maternas que
se propagan al feto, lo cual explicaria, en parte, la
capacidad del ZIK-V de causar desmielinizacion.
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TemATICA 10. EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO

Supervivencia de los pacientes
neutropénicos febriles en el Eje Cafetero,
Colombia

David Catafio-Toro!, José William Martinez!, Julian
Rivera-Diaz?, Manuel Andrés Martinez-Mufioz!, Juan
Pablo Orozco?, Daniel Stiven Marint, Juan David Sosal,
Jorge Andrés Sanchez?, Julieth Johanna Lépez Osorio?,
Kenny Buitrago Toro?, Silvana Jiménez Salazar®

! Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia
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Introduccidn. El paciente oncoldgico puede pre-
sentar gran variedad de complicaciones que conlle-
van importantes cargas en términos de morbilidad
y mortalidad no solamente asociadas a la enferme-
dad sino también al tratamiento inmunosupresor.
La neutropenia febril es una comun y seria com-
plicacién en los pacientes con cancer que reciben
guimioterapia, y es frecuente en tumores sélidos
y hematolégicos.

Objetivo. Evaluar la supervivencia de pacientes
neutropénicos febriles en tres centros oncolégicos
del Eje Cafetero.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal en el que se evaluo la supervivencia de
pacientes hospitalizados que desarrollaron neu-
tropenia febril; se recolectd la informacion de las
historias clinicas relacionada con las caracteristicas
demograficas y los aislamientos bacterianos.

Resultados. Se evaluaron 55 pacientes. Se analizd
la supervivencia y se encontré un modelo de
regresion Weibull en el que se ajustaron factores
de riesgo como el nimero de neutropenias febriles,
su duracion, el indice de Charlsony el antecedente
de ingreso en la unidad de cuidado intensivo.
Como factores protectores se encontraron el uso
de piperacilina-tazobactam y el incremento en la
puntuacion del indice de MASCC.

Conclusidén. En el andlisis de supervivencia se
determiné que el mayor peligro se presentaba en
los dias 30 y 50; pasado este tiempo los pacientes
tenian una alta probabilidad de supervivencia.
Se hace necesario hacer recomendaciones de
bldsqueda activa de los pacientes que ingresan a
cuidados intensivos y una monitorizacion estricta
del efecto del antibidtico que se selecciona como
tratamiento empirico para evaluarlo con respecto a
la duracion de la neutropenia febril.

Palabras clave: neutropenia febril; instituciones
oncolégicas; neoplasias; fiebre; granulocitos;
leucemia.
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Introduccidn. La notificacion de cancer de pulmon
tiende a incrementarse en los departamentos del
Eje Cafetero, asi como el riesgo de muerte debi-
das a este tipo de tumores.

Objetivo. Determinar la frecuencia de consumo de
cigarrillos en la poblacion risaraldense para orientar
procesos de adopcién de decisiones en torno al
desarrollo de estrategias que lleven a la reduccion
del riesgo asociado al consumo de tabaco.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal en una muestra de 2000 personas y sus
familias seleccionada con un nivel de confianza de
95 %y un error de muestreo de 5 % para la definicién
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de la prevalencia de consumo de cigarrillo. Previo
consentimiento informado, se recogi6 la informacion
del nivel de dependencia a la nicotina, el deseo de
dejar de fumar y el nivel de ansiedad que gene-
raba el consumo. Todos los instrumentos usados
se han validado y se usan internacionalmente
en la definicién del consumo de cigarrillo. Con la
informacion se digité una base de datos y se analizé
en programa Stata, version 14.0.

Resultados. El 20,2 % de los participantes eran
exfumadores, mientras que el 7,9 % eran fumadores
activos. En los 6.587 miembros de familias evalua-
dosy reportados por el entrevistador se encontrd una
prevalencia de consumo de cigarrillo de 10,3 %.

Conclusidn. El consumo de cigarrillo en las pobla-
ciones del departamento de Risaralda representa
una exposicion vigente. Deben adoptarse inter-
venciones para disminuir el riesgo de consumo y
la cesacion del consumo de tabaco.

Palabras clave: alteraciones del comportamiento;
uso de tabaco; fumar; trastornos por el uso de
tabaco; neoplasias; encuesta epidemiolégica.
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Conductas de suefio y su asociacién con el
rendimiento académico en estudiantes de
una institucién universitaria en Bogota

Adriana Marentes?, Valentina Cruz!, Angela Bicenty?,
Sandra Aguilera?, Edgar Ibafiez?

! Facultad de Odontologia, Institucién Universitaria
Colegios de Colombia UNICOC, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Centro de Investigacion, Institucién Universitaria
Colegios de Colombia, UNICOC, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccién. “El suefio es un estado fisioldgico
fundamental que se caracteriza por ser transitorio,
periddico, reversible e ineludible en la vida del
ser humano.” Los estudios reportan que cuando
el descanso es menor de seis horas se produce
una acumulacién progresiva de suefio que causa
estados de fatiga, disminucion de la calidad de vida,
alteraciones del comportamiento y la atencién, y
falta de memoria, lo cual desemboca, a su vez, en
somnolencia diurna y disminucién de la capacidad
de respuesta frente a las situaciones cotidianas.

Objetivo. Determinar las conductas de suefio y su
asociacién con el rendimiento académico en estu-
diantes de pregrado de la Institucién Universitaria
Colegios de Colombia en Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal en una muestra de 266 estudiantes (25
del colegio juridico, 32 del colegio administrativo
y 209 del colegio odontoldgico) seleccionados
mediante muestreo estratificado por afijacién pro-
porcional. Se utilizaron las escalas de Pittsburgh
(ICSP) y de somnolencia de Epworth. Ademas, se
incluyeron variables sociodemograficas, clinicas y
académicas. Los datos se manejaron en Microsoft
Excel y se analizaron con SPSS, version 22. Se
utilizé la prueba de ji al cuadrado de Pearson y el
modelo de regresion logistica.

Resultados. Las horas de suefio promedio fueron
de 5,3 £ 1,2 (minimo de 2 y maximo de 9 horas). El
promedio del indice de la calidad del suefio (PSG)
fue de 8,73 (Me=9), entre el PSG y el EPWORTH
hubo asociacién estadisticamente significativa
(p=0,004) y predominio de baja somnolencia.

Conclusiones. Hubo relacion entre la mala cali-
dad del suefio y el bajo rendimiento académico. Los
estudiantes presentaron altos niveles de somno-
lencia, lo cual se considera un elevado nivel de
riesgo de reprobar materias.

Palabras clave: suefo; estudiantes; trastornos;
rendimiento académico; niveles; carga.
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Estimacion conjunta del riesgo relativo de
dengue y Zika en Bucaramanga, 2015-2016
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Bucaramanga, Colombia

Introduccién. Durante finales de 2015 y el 2016
Colombia se vio enfrentada a una epidemia de
enfermedad del Zika, en tanto que los casos de
dengue declinaron levemente en el pais.

Objetivo. Estimar conjuntamente el riesgo relativo
de enfermedad del dengue y el Zika, y establecer
la asociacién entre las dos enfermedades a nivel
de seccién censal en la ciudad de Bucaramanga
entre octubre de 2015 y diciembre de 2016.

Materiales y métodos. Se hizo la geocidificacion
delos casos de denguey Zika del periodo de estudio
y se asignaron a cada una de las 293 secciones
censales de de Bucaramanga. La seccién censal
es la agrupacién de 20 manzanas censales. Se
ajustaron los siguientes cinco modelos de Poisson
bayesianos de estimacion conjunta del riesgo
relativo para ambas enfermedades: 1) modelo con
efectos aleatorios (EA), normales independientes

Presentaciones en cartel

e idénticamente distribuidos (IID) para cada enfer-
medad; 2) modelo con EA correlacionados para
las enfermedades; 3) modelo con EA para cada
enfermedad con previas normales autorregresivas
condicionales (CAR); 4) modelo con EA para cada
enfermedad con previas CAR correlaciondas; 5)
modelo de componente compartido con previa
normal CAR con EANormales IID para cada enfer-
medad; 6) modelo de componente compartido con
previa normal CAR con EA con previas normales
CAR para cada enfermedad, y 7) el modelo genera-
lizado multivariado normal CAR.

Resultados. Se describieron las ventajas y desven-
tajas de cada uno de los modelos para establecer
la asociacién entre dengue y Zika a pequefia escala
de agregacion en una ciudad de alta incidencia de
dengue y Zika en 2015 y 2016.

Palabras clave: mapas de riesgo; modelos
bayesianos; modelos multivariados de riesgo;
previa normal autorregresiva condicional.
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Brote de conjuntivitis viralen Buenaventura,
2017

Flavio Garzon', Marysol Gonzalez2
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Introduccidn. La Organizacion Panamericana de
la Salud emitié una alerta internacional en el mes
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de junio de 2017 ante la presencia de casos de
conjuntivitis viral en paises de la region. El 2 de
agosto de 2017 se recibio la noticia de un probable
brote de conjuntivitis en el distrito de Buenaventura
de caracteristicas clinicas compatibles con una
etiologia viral.

Objetivo. Confirmar la presencia del brote, carac-
terizar los casos, identificar el agente causal y
describir las posibles complicaciones oculares.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
de serie de casos en la poblacién urbana de
Buenaventura para confirmar la presencia del brote,
caracterizar los casos, identificar agente causal
y describir las posibles complicaciones oculares.
Para ello, se aplicd un instrumento de recoleccion,
se revisaron las historias clinicas y se entrevist6 a
pacientes. Asimismo, se recolectaron muestras de
lavado conjuntival, materia fecal y agua.

Resultados. Se documenté un brote de fuente
propagada en todas las comunas, y se descri-
bieron 147 casos predominantemente en mujeres
y en personas de edades entre los 5 y los 44
aflos con con enrojecimiento ocular bilateral y
prurito, principalmente. Los casos fueron tratados
farmacoldgicamente y con cuidados caseros ina-
decuados. El agente causal se identific6 en el
Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia
como un enterovirus de alta transmisibilidad y con
un periodo de incubacién muy corto.

Conclusiones. Se generaron recomendaciones
sobre comunicacion del riesgo dirigidas a la comu-
nidad y al personal asistencial, asi como medidas
preventivas con manejo sintomatico de los casos.

Palabras clave: conjuntivitis viral, enterovirus;
conjuntivitis epidémica; infeccién; ojo; deteccién
molecular.
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Micosis de implantacion cronica en Colombia:
un caso de cromoblastomicosis
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Presentacion de caso. Nifio de cuatro afios de
edad de la vereda Cuenca del Distrito de San
Marcos, Sucre, con una gran lesién cutanea en la
pared toracica anterior que se manifestaba como
lesiones hiperqueratésicas y verrugas confluentes.
Inicialmente se le diagnosticé leishmaniasis y
el paciente recibié tratamiento con antimoniales
pentavalentes (x 48 dosis). Debido a una falta de
mejoria clinica se realizaron mas pruebas diag-
nosticas. El raspado de piel revel6 la presencia
de cuerpos esclerosos con KOH. Se diagnostico
posteriormente cromoblastomicosis, se inici6é el
tratamiento con itraconazol y se suspendio el
tratamiento con glucantime.

La cromoblastomicosis es una micosis subcutanea
cronica esporadica causada por hongos filamen-
tosos con pigmento melanico en la pared celular,
incluido el género Fonsecaea. Rara vez las
lesiones extracutaneas pueden afectar el pulmén,
el higado o el sistema nervioso central. En
Colombia, Venezuela y Brasil, el patdogeno aislado
mas comun es Fonseca pedrosoi. El paciente fue
tratado con itraconazol y, aunque itraconazol este
medicamento todavia se usa en algunos entornos,
el posaconazol se considera el agente antifingico
preferido. Las micosis cronicas de implantacién
subcutanea generan sufrimiento y discapacidad
significativos entre los agricultoresy otras personas
en riesgo de contraer la infeccion.

Conclusiones. Dada la importante carga de la
enfermedad en términos de morbilidad y discapa-
cidad, se necesitan mas esfuerzos para delimitar
el impacto en salud publica de las micosis crénicas
de implantacion subcutdnea en Colombia y en los
paises vecinos de América del Sur.
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Posible brote de causa desconocida en
San Luis de Palenque, Casanare, 2017

Liliana Patricia Zuleta-Duefias, Moénica Beltran-Camargo,
Oneida Castafieda-Porras

Oficina de Vigilancia en Salud Publica, Secretaria de
Salud de Casanare, Casanare, Colombia

Introducciéon. En la semana epidemiol6gica 18
de 2017 el Hospital de Yopal notific6 dos muertes
por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
inusitada en pacientes procedentes de San Luis
de Palenque. El caso de uno de estos pacientes
habia sido notificado en el 2014 como enfermedad
de Chagas aguda por transmision oral.

Obijetivo. Describir la investigacion de un probable
brote de sindrome febril iniciada por la Secretaria
de Salud de Casanare y la Alcaldia de San Luis de
Palenque cuyo agente causal fue identificado en
la semana epidemioldgica 21 por el Laboratorio de
Salud Publica con Burkholderia pseudomallei.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de la investigacion del brote en cuanto
a su epidemiologia, andlisis entomoldgico de
reservorios, asi como de las condiciones sanitarias.
La informacion se analizd con el programa Epi-
Info® 7.2.1.0 mediante estadistica descriptiva.

Resultados. El 11,5 % (3/26; dos hombres y una
mujer) de los pacientes sintomaticos febriles fue
positivo para anticuerpos IgG de Trypanosoma
cruzi; la edad promedio fue de 55,3 afos. La
mortalidad fue de 67 % (4/6), con causa de
muerte definida; tres debido a IRAG, confirmadas
también por necropsia, y dos con mdltiples focos
sépticos y abscesos en higado y bazo y positivos
para B. pseudomallei. El indice de infestacion
de triatominos fue de 8,7 % (2/23 viviendasen
la vereda Morichal); la tasa de infeccion natural
fue de 75 % (3/4); en 53,9 % de las viviendas se
encontraron roedores en el domicilio y en todas
ellas habia condiciones sanitarias deficientes y
no habia evidencia de barreras fisicas protectoras
contra plagas. Los resultados microbiol6gicos en
muestras de alimentos no se ajustaban a los estan-
dares en 66 % (2/3) de los casos.

Conclusiones. Se confirmé la presencia de dos
casos aislados de melioidosis asociados a culti-
vos de arroz. El municipio presenta las condiciones
eco-epidemioldgicas para la aparicion de brotes de
Chagas por transmisién vectorial y oral.
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Perfil de resistencia de Mycobacterium

tuberculosis a farmacos antituberculosos
de primera linea y sus combinaciones en
el departamento del Atlantico, 2011- 2016

Fernando Ruiz, Laura Arzuza, Marlene Guerra

Laboratorio Departamental de Salud Publica del Atlantico,
Barranquilla, Colombia

Introduccidén. La resistencia de Mycobacterium
tuberculosis constituye un problema de salud publica
en Colombia y el mundo. En el 2015, 480.000 per-
sonas presentaron tuberculosis farmacorresistente
a nivel mundial. Es importante determinar el com-
portamiento de la resistencia para sugerir y adoptar
estrategias de prevencion de su diseminacion.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la resis-
tencia de M. tuberculosis a los farmacos antituber-
culosos de primera linea en pacientes tratados y
no tratados en el departamento del Atlantico entre
el 2011 y el 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo transversal retrospectivo. Se evaluaron
2.701 pacientes entre el 2011 y el 2016 en el
Atlantico con pruebas de sensibilidad mediante la
técnica de proporciones de Canetti, Rist y Grosset.
y la prueba MTBDR plus, version 2.

Resultados. En los 2.192 pacientes no tratados
se registrd una prevalencia de resistencia global
de 7,30 % (IC,.: 6,3-8,5), y la de tuberculosis

95%"

multirresistente (MDR — TB) fue de 1,1 % (IC,,:

5%"
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0,8-1,7). Los 509 pacientes previamente tratados
presentaron una resistencia global de 18,27 %
(ICys,: 15,6-22,4), y una de MDR-TB de 5,70 %
(ICyg,,: 26,14-37,27). Se encontrd asociacion entre
la resistencia y la coinfeccion de HIV y tuberculosis
(TB) (OR: 2,59; p=0,000017) y a otros factores

inmunosupresores (OR=3,47; p=0,010).

Conclusion. La proporcion de la resistencia global
en el Atlantico fue menor de la nacional en casos
tratados y no tratados. Se encontrd asociacion con
la coinfeccion de HIV/TB y otros factores inmuno-
supresores.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis;
tuberculosis; tuberculosis resistente; resistencia a
medicamentos; medicamentos antituberculosos;
susceptibilidad.
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Comportamiento de la notificacion al
sistema de vigilancia de la tuberculosis en
poblacion privada de la libertad, Colombia,
2014-2016
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Introduccidn. La tuberculosis es uno de los eventos
de interés en salud publica méas frecuente en los
centros carcelarios y penitenciarios en Colombia
debido a los factores de riesgo de las personas que
se encuentran privadas de la libertad. Entre tales
factores se cuenta el HIV, la desnutricion, otras inmu-
nodeficiencias, y el hacinamiento, por lo cual es una
poblacion en la que debe hacerse seguimiento.

Objetivo. Conocer el comportamiento epidemio
I6gico de la tuberculosis en una poblacion privada
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de la libertad en Colombia, con el fin de orientar
las decisiones y medidas de intervencién en
salud publica.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo sobre la notificacion de la
tuberculosis en poblacidn privada de la libertad en
el sistema de vigilancia en Colombia entre 2014
y 2016.

Resultados. En el periodo se notificaron 1.767
casos de tuberculosis por afio. La notificacion
y la tasa han ido en aumento, pasando de una
incidencia de 335,6 casos por 100.000 en el 2014
a 592,2 casos por 100.000 en el 2016; el 51,6 % se
registro en el grupo de 20 a 29 afios, el 79,4% de
los casos se confirmd por laboratorio, y la forma
pulmonar aporté el mayor nimero de casos; el
87,8 % fue de casos nuevos, el 18,0 % present6
coinfeccion de tuberculosis y HIV, y de ellos el
97,1 % correspondié a personas con diagndstico
previo. Los departamentos con mayor carga fueron
Valle del Cauca y Antioquia.

Conclusiones. Se presenté un aumento de 76,4 %
en la incidencia de tuberculosis en esta poblacién
en el 2016 comparada con la del 2014. En 18,0 %
de los casos se registro coinfeccion de TB y HIV.
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laboratorio de las infecciones complicadas
de piel y tejidos blandos en habitantes de
Mocoa después de la avalancha del 31 de
marzo de 2017
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Introduccidn. Las enfermedades infecciosas origi-
nadas después de eventos climatologicos adver-
s0s, entre las cuales se encuentran las cutaneas,
son causa importante de morbimortalidad en las
poblaciones afectadas.

Obijetivo. Caracterizar las lesiones presentadas
por los habitantes de Mocoa después de la ava-
lancha del 31 de marzo de 2017 atendidas en el
Hospital Local.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
serie de casos con informacion retrospectiva, revi-
sion de historias clinicas, registros individuales de
prestacion de servicios y cultivos de muestras; se
analizaron variables demograficas, clinicas y de
laboratorio de las personas diagnosticadas con
infecciones complicadas de piel y tejidos subcu-
taneos, que requirieron hospitalizacién o nueva
consulta por el mismo motivo, y que se identifi-
caron con los cédigos del CIE-10 X360 y Z655. Se
calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central, resumen y tasas.

Resultados. Consultaron 400 personas entre
el 1 de abril y el 28 de mayo de 2017; la tasa de
lesiones por infecciones de piel y tejidos blandos
fue de 14 % (55), de los pacientes, el 50 % tenia
33 afios 0 menos (rango entre 1 y 76 afos), eran
principalmente del sexo femenino (55 %), se vieron
afectados por celulitis (90 %), especialmente en
dermis y epidermis (60,5 %) de extremidades
inferiores (51 %), con heridas multiples (62,5 %)
y profundas (73,2 %), cuyo manejo incluy6 des-
bridamiento (18,3 %), tratamiento antibiotico (40 %),
vacunaciéon con toxoide tetanico (16,4 %), sutura
(25 %) y hospitalizacion (26,8 %), sin asociacion
causal y éxito terapéutico.

Conclusiodn. Las lesiones afectaron a la poblaciéon
de todas las edades y sexos, aunque principal-
mente a los jovenes. La proporcion de vacuna-
cion y cobertura antibiética fue baja, aun cuando
cerca de la mitad de los casos requirid sutura y
hospitalizacion.

Palabras clave: celulitis; enfermedades infecciosas;
infecciones bacterianas; epidemiologia; desastres
naturales; Colombia.
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Aspectos demograficos, familiares,
sociales y clinicos relacionados con la
calidad de vida de los nifios y adolescentes
de 4 a 18 afios con cancer en tratamiento
en el Hospital Infantil Los Angeles de Pasto
desde la perspectiva de sus cuidadores
primarios informales familiares

Lorena Gonzalez
Institucién Universitaria CESMAG, Pasto, Colombia

Objetivo. Determinar los aspectos demograficos,
familiares, sociales y clinicos relacionados con la
calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes
entre 4 y 18 afios con diagndéstico de cancer que
asisten a tratamiento en el Hospital Infantil Los
Angeles de Pasto, desde la perspectiva de sus
cuidadores primarios informales familiares.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional, descriptivo, trasversal con 61 cuidadores
primarios informales familiares de nifios, nifias y
adolescentes con cancer que asistieron a trata-
miento durante enero y marzo del 2016 en el
Hospital Infantil Los Angeles. Se hizo un muestreo
no probabilistico mediante la aplicacion de una
encuesta y analisis univariado y bivariado.

Resultados. La edad promedio de los cuidadores
fue de 36,5 afios (DE=11,7); el rango de edad
estuvo entre los 18 y 68 afios. El 91,8 % (56) de
los cuidadores percibian como buena y muy buena
la calidad de vida del nifios y adolescentes; 37,7 %
de quienes percibieron que la calidad de vida se
veia afectada eran adolescentes, 45,9 %, nifios y
16,4 %, infantes. Hubo asociacion con la afectacion
en la calidad de vida y el nivel de educacion (X2=
10,548; p=0,032), asi como con las dimensiones
analizadas: dimension fisica con la percepcion de
dolor y malestar (X2=9,189; p=0,05); dimensién
psicolégica y estrés (X2=11,745; p= 0,019), y
la dimension social con el contar con amigos
(X2=10,593; p=0,032).

Conclusiones. La calidad de vida de los nifios y
adolescentes con cancer fue considerada por los
cuidadores como buena, reconociendo que se tra-
taba de una percepcion subjetiva, lo cual demuestra
gue el cuidado respondia a parametros de protec-
cion familiares, sociales y clinicos.
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Comportamiento epidemioldgico de los
casos de intoxicaciones por gases en
Colombia, 2011 - 2015

Luis Gomez?, Sonia Diaz?, Jorge Gamarra?, Nathalia

Mufioz*
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2 Direccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud,
Bogota D.C., Colombia

Introduccion. Los gases son sustancias quimicas
a las que se exponen las personas en el entorno
doméstico y laboral. Dicha exposicion se considera
un problema importante de salud publica.

Objetivo. Determinar las caracteristicas socia-
les y demograficas de la poblacién colombiana
intoxicada por gases, medir su comportamiento
en el territorio colombiano, establecer el tipo de
exposicion y las muertes registradas entre 2011 y
2015 segun la notificacion al Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila).

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
de tipo descriptivo retrospectivo en el que se
analizaron las variables de interés obtenidas de
las bases de datos de los casos registrados; se
calcularon las proporciones de datos nominales
y las tablas de frecuencias, y se hicieron analisis
univariados Yy bivariados.

Resultados. El grupo de edad mayormente impli-
cado en las intoxicaciones por gases fueron los de
personas econdmicamente activas, con 61,2 %, y
predominio de hombres en la exposicion accidental.
La mayor proporcion de intoxicados se presento
por inhalacion de mondxido de carbono.
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Conclusiones. Las intoxicaciones con gases se
presentan principalmente en poblaciéon econémica-
mente activa: la principal forma de afectacién en la
poblacién es de tipo accidental, con una mayor pro-
porcion de casos notificados en el sexo masculino.

Palabras clave: gases; vigilancia epidemioldgica;
intoxicacion accidental.
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Evaluacion de la exposicion al fluor por
el consumo de alimentos y agua en la
poblaciéon colombiana

Jaime Alberto Guerrero-Montilla, Andrea del Pilar Mojica-
Cortés

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogoté, D.C.,
Colombia

Introduccion. El nivel de fluoruros en los alimentos
depende de su naturaleza y del contenido en el
agua empleada para su preparacion, lo cual tiene
efecto en las estimaciones de la ingestién diaria.

Objetivo. Evaluar el riesgo para la salud de las
concentraciones de fltor en los alimentos y el agua
que consume la poblacién colombiana.

Materiales y métodos. Los modelos de probabi-
lidad de la exposicion se calcularon con el programa
@RISK (V.5.5) de Palisade Corporation, el cual se
basa en la simulacion de Monte Carlo. EI modelo
matematico consider6 las variables de consumo
de alimentos y agua (g/dia), la concentracion
del contaminante (mg/kg de alimento o agua) y
el peso corporal. Los datos antropométricos y de
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consumo se obtuvieron de la ENSIN de 2005; las
concentraciones de flior en alimentos del U.S.
Department of Agriculture, y las de agua del Sivicap.
Se calculd el coeficiente de peligrosidad para con-
trastar las exposiciones obtenidas con la dosis de
referencia para flaor en la fluorosis dental.

Resultados. La mayor exposicion al flior P95 se
encontro en nifios, con 0,076 mg/kg/dia debido al
consumo de té; por el consumo de jugo de uva,
camaron (frito y enlatado), jugo de manzana y uvas
pasas, las concentraciones estuvieron entre 0,022
mg/kg/dia y 0,033 mg/kg/dia; 0,011 mg/kg/dia a
0,015 mg/kg/dia en adolescentes, y 0,013 mg/kg/dia
para adultos por el consumo de camaron enlatado.

Conclusiones. El consumo de té representd el
mayor riesgo para la poblacién, con una incidencia
de 147 nifios por cada 1.000, seguido de la papa frita
(snack y francesa) y del camaron (frito y enlatado).

Palabras clave: fltor; alimentos; agua; ingesta diaria
recomendada, evaluacion de riesgo, Colombia.
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Contaminacion del aire y mortalidad por
enfermedad cardiopulmonar en Bogota,
2009 -2014: analisis de factores sociales
determinantes de la salud
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Introduccion. Para el 2012, la Organizacion
Mundial de la Salud estimé que la contaminacion
atmosférica en las ciudades y zonas rurales
de todo el mundo provocaba 3 millones de
muertes prematuras anualmente. Las muertes
por enfermedades no transmisibles que pue-
den atribuirse a la contaminacion del aire han
aumentado hasta los 8,2 millones. Segln un
estudio del Banco Mundial, en el 2010 el costo
anual de la contaminacion urbana en Colombia
era de cerca de 1,1 % del PIB, y era la causa
de cerca de 5.000 muertes y de 4.700 casos
de bronquitis crénica, sin considerar el total
de los centros urbanos. Entre los principales
efectos asociados a la contaminacion del aire y
la salud estan las enfernmedades cardiovasculares
y respiratorias.

Objetivo. Analizar el comportamiento de la conta-
minacién del aire como un factor asociado a la
mortalidad por enfermedad cardiopulmonar en
Bogota en el periodo de 2009 a 2014, asi como
los factores sociales determinantes de la salud
relacionados con esta.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
series de tiempo que utilizé el modelo condicional
de Poisson. En la descripcion de los factores
sociales determinantes de la salud se utilizaron las
categorias de posicion socioeconomica, seguridad
social y composicion demografica.

Resultados. El andlisis evidencio el impacto indi-
vidual y combinado de los contaminantes del aire
en la mortalidad por enfermedad cardiopulmonar
y explica como otros aspectos del entorno social
tienen una relacion significativa con un mayor
riesgo de enfermedad cardiopulmonar.

Palabras clave: contaminacion; aire; enfermedad
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