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LA MICROBIOLOGIA MOLECULAR COMO HERRAMIENTA EDUCATIVA DEL QFB
Perea-Cantero Rodolfo A,* Mendoza-Castrejon Edilberto,' Rodriguez-Salazar Rosa Bertha.?
! Universidad Autonoma Metropolitana unidad Xochimilco. Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud CEPARIO Edif. G — 005.
Calzada del Hueso No. 1100, Col. Villa Quietud, Del. Coyoacan. C.P. 04960. 2 Instituto Nacional de Cancerologia(INCAN) D.F.

e-mail;_ecmendo@correo.xoc.uam.mx

Palabras clave: Educacion, técnicas, biologia molecular.

Introduccién: La formacion educativa debe apoyarse en una
pedagogia cientifica, que busque unir ladocencia, lainvestigacion
y el servicio, a partir de una ensefianza de problemas extraidos
de la realidad, el método de ensefianza-aprendizaje debe abordar
el objeto de conocimiento como una totalidad.

La formacion profesional debe ser activa como consecuencia
de la busqueda sistemética que realiza el estudiante, coordinado
por el maestro. Los finesy valores de laeducacion y aprendizaje
metodoldgico, se reflejan en el nivel pedagdgico con la defini-
ciény la adaptacion de nuevas tecnologias y métodos como el
uso de técnicas de biologia molecular (PCR). 12

Dado a que los procesos relevantes para la educacién son de
caracter cualitativo?®, interesa la conceptualizacion de problemas,
necesidades y el establecimiento de prioridades en cuanto a ob-
jeto de investigacién, previamente a cualquier determinacién
cuantitativa referida a dichos problemas.

Objetivo: Identificar fragmentos plasmidos por medio del
dominio de métodos y técnicas de biologia molecular.

Métodologia: Apoyo al disefio del curriculum por medio del
dominio de métodos y técnicas de laboratorio microbiolégico
acordes a los tiempos actuales y sus cambios en la ciencia y
tecnologia.

Para este trabajo, se recolectaron 50 cepas de Staphylococous
aureus, previamente identificadas por métodos convencionales
donadas por el departamento de bacteriologia perteneciente al
Hospital de Ortopedia, Magdalena de las Salinas (IMSS). Las
cepasse procesaron en dos fases:

1) Procesos Microbiolégicos. Donde se confirmd la identidad
de las cepas con procesos taxondmicos mas sensibles, con el
fin de descartar Micrococcus y otras especies de Staphylococeus,
de igual forma en esta etapa se realizaron pruebas de
sensibilidad a los antibiéticos.

2) Recoleccion de material genético. Procesos de purificacién de
ADN por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Resultados: Se realizo extraccion de material genético por lisis
alcalina, se encontré un plasmido de 20 kb pertenecientesa una
cepa de Staphylococcusaureus marcada como tres, obtenida el dia
28 de Julio del 2000, las demas cepas no presentaron plasmidos
en el corrimiento en gel de agarosa por electroforesis. Con estos
resultados obtenidos, se sugiere una investigacion aun mas
extensa de las causas que propician la resistencia del
microorganismo por medio de la técnicade PCR.

Laexactitud y aptitud que generan los resultados son de gran
valor para formacién de nuestros estudiantes elevando asi su
calidad profesional y abriéndoles espacios y posibilidades de
desarrollo para una futura practica profesional.

Discusidn: Es necesario generar futuros profesionistas con los
conocimientos acordes a los tiempos actuales y sus cambios en
la ciencia y tecnologia. Para vencer los sin duda innumerables
obstaculos, s6lo es viable si el proyecto y la ejecucién de la
educacion cuentan con una base de docentes y estudiantes con
fuertes valores de la educacion y bases metodolégicas sélidas,
que se reflejaran en el nivel pedagdgico, con la definicién y la
adaptacion de nuevas tecnologias y métodos conforme el avance
cientifico de nuestros tiempos.

Conclusiones: El modelo de estudio apoyaal disefio curricular
y proporciona bases s6lidas metodolGgicas
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METODOLOGIA PARA PROPORCIONAR BASES DE CONOCIMIENTOS MUTAGENICOS
MICROBIOLOGICOS
Rodriguez-Salazar Rosa Bertha,! Perea-Cantero Rodolfo A2 Castrejon-Mendoza Edilberto.?
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Palabras clave:Metodologia, mutagenicidad, educacion.

Introduccion: Promover lacomprension y uso de herramientas
metodoldgicas para resolver problemas cuando se tenga que
hacer uso de ellas en la vida profesional es solo rutinario para
centrar la mayor atencién al pensamiento creativo, por ello se
propone una metodologia para proporcionarle bases a los
alumnos en conocimientos y técnicas microbiolégicas. Los
mutagenos son agentes quimicos o fisicos que afectan al ADN
por alteracion de la secuencia de bases!. Los mutagenos son
Gtiles el laboratorio porque hacen mas facil el aislamiento de los
mutantes. Aunque la mayor parte de los mutagenos acttian
fortuitamente, se dispone de ciertos métodos para inducir
cambios en genes especificos o en sitios especificos de genes.?

Obijetivo: Seleccionar, depurar, resaltar y ejemplificar la
metodologia que requiere unaamplia base de conocimientos.

Metodologia: Se utiliz6 latécnica de replicacion de placas, esta
prueba esta disefiada para medir la mutacién inversa. Es facil
contar unos cuantos prototrofos en un vasto nimero de células
gue requieren histidina. EI método para la preseleccién y
determinacion fue el siguiente: Paso 1: optimizacién del
rendimiento de mutantes. Paso 2: escoger los mutantes y
eliminar los tipos salvajes. Paso 3: replicacion de placas. Esta
prueba esta disefiada para medir la mutacion inversa y no la
mutacion directa.

Resultados: Los integrantes del proyecto Cepario pensamos
gue muchos estudiantes, especialmente los que cuentan con
menos antecedentes cientificos, se sienten intimidados con la
aparicion de los grandes avances de la tecnologia, y una de nuestras
principales preocupaciones es ofrecer tecnologia en laeducacion
y familiarizar al estudiante con esta nueva tecnologia, y asi
promover lacomprension y lacapacidad para resolver problemas
cuando tengan que hacer que hacer uso de ella en la vida
profesional, ya que ésta sera s6lo una herramienta, y dejen su
mayor atencion al pensamiento creativo de la biotecnologia sobre
cepas bacterianas mutantes para identificar sustancias quimicas
potencialmente peligrosas. También la sensibilidad mediante la

cual se pueden detectar mutantes seleccionables en poblaciones
grandes de bacterias, ya que las bacterias se pueden utilizar
como agentes de escrutinio de la mutagenicidad potencial de las
sustancias quimicas, siendo ésto muy importante.

Discusion: En el vasto campo del conocimiento universitario
acumulado en microbiologia y biologia celular, carece
esencialmente de valor si no se puede utilizar. Por ello, las
experiencias formativas en el Proyecto Cepario incorporan
frecuentes ejercicios metodoldgicos sobre biologia celular
microbiana y biologia molecular, entre otras, con problemas
sencillos metodolégicos y técnicos. Los estudiantes ponen a
prueba sus conocimientos y los aplican a la resolucion de
problemas dentro de un proyecto dirigido y coordinado por un
profesor con experiencia, familiarizandose asi y sintiéndose
cémodos con las nuevas tecnologias y con lo que de éstas
aprenden. Cuando lo aprendido resulta dtil significa que lo
retendran, més alla de su experiencia universitaria, para el futuro
desempefio de su vida profesional y porque no pensar, como
futuros investigadores.

Conclusiones: Cualquier estudiante de quimica o de ciencias
bioldgicas, por modestas que sean sus ambiciones, estara mal
preparado si contempla sus recursos sin tener conocimiento de
las técnicas actuales y una percepcion madurade lasimplicaciones
de la investigacion sobre las generaciones por venir.
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ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ENSENANZA DE LA BIOQUIMICA
Aguilar-Santelises Leonor, Corona-Ortega Maria Teresa, Mendoza-Rincén Jorge Flavio, Cruz-Milldn Margarita, Rangel-Corona

Rosalva, Garciadel Valle Araceli.
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Palabras clave: Biologia molecular, ensefianza, bioquimica.

Introduccion: Laactualizacion de los programas de estudio es
un proceso de suma trascendencia para la FES Zaragoza, porque
permite estar a la vanguardia de los principales avances cientificos
y tecnoldgicos que tienen lugar en las diversas disciplinas que
conforman las carreras profesionales, asi como porque las
innovaciones educativas que van emergiendo ofrecen mejores
opciones en el proceso de formacion de los estudiantes. En el
plan de estudios de la carrerade QFB, lalinea curricular Bioguimica
es parte medular?, ademds constantemente se generan nuevos
conocimientos que impactan tanto la teoria como la practica de
las asignaturas de esta linea curricular. Por estas razones, es
indispensable realizar précticas de laboratorio acordes con esta
realidad para lograr una mejora en el proceso de ensefianza-
aprendizaje y en la vinculacién teoria practica de los médulos
relacionados con Bioguimica de la FES Zaragoza.

Con base en lo anterior un grupo de profesores trabajamos
en un proyecto en donde nos proponemos realizar diferentes
actividades tales como actualizar los programas de estudio de
los modulos del area, con la instrumentacion de nuevos proto-
colos de practicas?®; elaborar y publicar materiales educativos
para el mejoramiento de la ensefianza de la Bioquimica y sus
areas afines; y facilitar laactualizacion de los docentes, organizan-
do cursos y foros de interaccion de alumnos y profesores, espe-
rando mejorar el proceso ensefianza-aprendizaje de la linea
curricular bioquimica de la FES-Zaragoza.

Metodologia: Para lograr nuestros objetivos se han realizado
diversas actividades: la instrumentacién de nuevos protocolos
de précticas, la realizacidn de cursos de actualizacion de profesores
para promover su formacion en el manejo de técnicas y
conocimientos de vanguardia y un curso de introduccion a
bioguimica para alumnos que van a iniciar con el curso de
bioguimica. Se organiz6 un foro de divulgacién en bioquimica,
ademas de lacompra de equipo y material especial para realizar
nuevas practicas. Se adquirieron diversos libros especializados
de bioguimicay biologia molecular los cuales estan a disposicion
de alumnos y docentes.

Asi también se han elaborado diversos materiales educativos
gue nos apoyaran para facilitar el aprendizaje tedrico-practico de
los estudiantes.

Resultados y Discusion: Se realizaron con tres grupos del
médulo de BCTI, las précticas de electroforesis de proteinas

plasméticas, obtencion de ADN de leucocitos de sangre periférica,
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), electroforesis de ADN
y cinética enzimatica cuantitativa. Se impartieron tres cursos de
actualizacion para profesores y un curso de introduccién para los
estudiantes. Se elaboraron diversos materiales impresos, como
los Protocolos de Bioguimica Celular y de los Tejidos, en donde
se proporcionan a los estudiantes tres practicas (determinacién
de colesterol de la yema de huevo, analisis e identificacion de
lipidos de la yema de huevo por cromatografia en capa fina'y
cinética enzimatica); aplicacion de citometria de flujo, ELISA
celular e incorporacion de is6topos radiactivos en el cultivo celular
y protocolos de biologia molecular. El Foro de divulgacion de la
linea curricular bioquimica, se llevé a cabo en las instalaciones de
la FES Zaragoza y se logro la participacion de alumnos de las
carreras de QFB y Biologia, se expusieron trabajos de diferentes
temas del area bioguimica, oncologia, educaciéon y computo,
impartidos por profesores e investigadores de la FES Zaragoza
y de otras dependencias de la UNAM. Adicionalmente se present
y comenté un nuevo libro de Hematologia Clinica a profesores
y alumnos.

Conclusiones: Con el desarrollo de este proyecto, en donde se
modernizan las précticas de laboratorio, se proponeny realizan
cursos de actualizacion de profesores, se elaboran materiales
did4cticos y se organizan actividades de divulgacién en la linea
curricular bioquimica, se ha iniciado el proceso de proporcionar
a los estudiantes los conocimientos y fundamentos para la
realizacion de técnicas como electroforesis de proteinasy ADN,
cultivo celular, PCR, asi como técnicas en microescala, que son
utilizadas en la actualidad, tanto en investigaciéon como en el
campo laboral, lo que a futuro se espera repercutird en un mejor
desempefio profesional de nuestros egresados.
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INSTRUMENTACION DE TECNICAS DE BIOLOGIA MOLECULAR EN EL LABORATORIO DE
BIOQUIMICA CELULARY DE LOS TEJIDOS
Garcia del Valle Araceli,! Corona-Ortega Maria Teresa,* Rangel-Corona Rosalva,* Mendoza-Rincén Jorge Flavio, Cruz-Millan

Margarita, Ocotitla-Jiménez Radl,* Aguilar-Santelises Leonor.?
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Palabras clave: Biologia molecular, PCR, ensefianza.

Introduccién: En lacarrerade QFB existen dos lineas curriculares
distintas, las cuales son el &rea Farmacéutica y el &rea de Bioquimica
Clinica, esta Gltima comienza desde 4° semestre de la carreracon
lamateria de Bioquimica Celular y de los Tejidos | y concluye en
90 semestret. Dentro de la linea curricular Bioquimica se ubica la
Biologia Molecular y Celular, la cual se encuentra en una etapa de
constante crecimiento.

Actualmente se dispone de nuevas técnicas de investigacion
de biologia molecular, muy reproducibles, que nos aportan da-
tos sumamente confiables y que permiten explorar los procesos
maés intrincados que se dan en las células vivas, de tal forma que
han dado lugar a aplicaciones practicas muy importantes en los
campos de la medicina, la farmacia, la genética y otros relaciona-
dos, por ejemplo las técnicas de reaccion en cadenade la polimerasa
yretrotranscripcion (PCR y RT-PCR), electroforesis tanto en
agarosa como en geles de poliacrilamida, tinciones histoquimicas,
técnicas de ELISA, cromatografia y técnicas en microescala, entre
otras.?’

Por lo anterior, resulta indispensable actualizar el contenido
del manual de précticas del laboratorio de BCT-I, con la finali-
dad de que al alumno se le permita el mejor desempefio, aprove-
chamiento y conocimiento del contenido del programa, asimis-
mo, esto fortalecera las habilidades técnicas de los alumnosy les
permitira contar con mejores herramientas para su futuro des-
empefio laboral y profesional.

Objetivo: Disefiar, instrumentar y validar nuevos protocolos
de practicas de biologia molecular que puedan ser implementados
en los laboratorios de Bioquimica Celular y de los Tejidos de la
FES Zaragoza. Asi también se han elaborado diversos materiales
educativos que nos apoyaran para facilitar el aprendizaje tedrico-
préactico de los estudiantes.

Metodologia: Se realizé una investigacion bibliografica
exhaustiva de nuevas técnicas. Se elaboraron las propuestas de
los protocolos tomando en cuenta las condiciones e infraes-

tructura de nuestros laboratorios en cuanto a material y equipo
y proponiendo la compra de otros. Se realizaron pruebas para
optimizar los resultados apoyandonos con alumnos de servicio
social y tesis. Se elabord un protocolo final que fue dado a conocer
al resto de los profesores del médulo y finalmente estos
protocolos fueron instrumentados con los alumnos del mo-
dulo de BCT-I.

Resultados y discusion: Actualmente se tienen implementadas
las siguientes técnicas de biologia molecular: extraccion de ADN
de muestras sanguineas, aplicacion de PCR paraamplificar el gen
MICA y electroforesis de ADN en geles de agarosa. Se presentaron
estos productos a los alumnos para que los pongan en practica
y se de una retroalimenacién entre ellos y los profesores de tal
manera que aporten sugerencias.

Conclusiones: Se espera que estos protocolos permitan al
alumno realizar técnicas actuales en donde pueda aplicar los
conocimientos tedricos; asi como que sean capaces de poner en
marcha un proceso de razonamiento que les permitird una mejor
comprension de los fendmenos biolGgicos.

Finalmente, con lo anterior se propone realizar una mejora
en el proceso de ensefianza-aprendizaje y en la vinculacion teo-
ria-préactica de los médulos relacionados con biologia molecular,
como son: Bioguimica, Biologia Celular, Genéticay Nutricion
de la carrera de Quimica Farmacéutico Bioldgica
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PROTOCOLO DE CONGELACION DE CELULAS HEMATOPOYETICAS A-80°C, EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
Nufiez-Farfan Rosa Ma,! Delgado-Ochoa Ma. de los Dolores,! Vidal-Saucedo Fernando,* Pifia-Olvera Victor,' Rivero-Aviles

Avraceli J* Tejeda-Romero Ménica,? Cruz-Rico Jorge.?

!Laboratorio de Histocompatibilidad de la Unidad de Investigacion. 2 Servicio de Hematologia del Hospital Juarez de México, SSA.

Palabras clave: Células hematopoyéticas, transplante, medula ésea, criopreservacion.

Introduccién: El trasplante de médula 6sea (TMO) es el
tratamiento de eleccion para varias enfermedades como: linfomas,
tumores solidos y varias leucemias. Para llevarse a cabo el TMO
se ha desarrollado la técnica de criopreservacion de células
hematopoyéticas (CH) con diferentes soluciones de criopre-
servacion, entre ellas se encuentran el dimetilsulfoxido (DMSQO)
como crioprotector intracelular y el hidroxietil almidon (HES)
como crioprotector extracelular; asi mismo se han ocupado
diferentes temperaturas: refrigeracién en donde las CH duran
hasta una semana, a -80°C por 16 meses y a —195°C durante
varios afios?. En laactualidad se encuentra en estudio la aplica-
cion de CH en pacientes que han sufrido: infarto al miocardio,
destruccion del ligamento periodontal, en generacion de
precursores neuronales en piel en el tratamiento de esclerosis
amiotrofica lateral, en terapia de diabetes mellitus, entre otros.®

Obijetivo: Establecer la eficacia del método de criopreservacion
de células hematopoyéticas (médula 6sea, células tallo y cordon
umbilical) a—80°C para utilizarlasen TMO.

Metodologia: Se congelaron células hematopoyéticas de 16
pacientes entre ellas un cordén umbilical, siendo 36 eventos en
total de criopreservacion, fueron obtenidas en quir6fanoy por
aféresis utilizando la maquina Baxter 3000, a todas las muestras
se les realizo al momento de ser recibidas lo siguiente: obtencion
del peso, biometria hematica (BH), prueba de esterilidad (cultivo
de bacterias aerobias, anaerobias y hongos), viabilidad y cultivo
de linea celular blanca. Se llevé a cabo el método de
criopreservacion con una solucion de anticoagulante citrato
dextrosa (ACD) al 7%, dimetilsulféxido (DSMO) al 20% vy
plasma, mezclandose las células hematopoyéticas con lasolucion
de criopreservacion en bolsas de criopreservacion. Al término
del procedimiento, se tomo una muestra control para realizar:
BH, prueba de esterilidad (cultivo de bacterias y hongos),
viabilidad y cultivo de linea celular blancay después se colocaron
por dos horas en el refrigerador, otras dos horas en hielo secoy
se pasaron a un congelador Revco a-80°C.

Resultados: Se realizaron revisiones periodicas de los procesos
de criopreservacién. La primera revisiéon fue al término del
proceso (tiempo cero), lasegundaa los tres afios de criopreservada

y latercera a los seis afios, observandose que la cantidad de
leucocitos totales y mononucleares bajaron un 25 % a los 3 afios
y 20% a los seis afios. Con relacién a la hemoglobina/
hematocrito, se obtuvo una considerable baja; asi mismo, en la
prueba de esterilidad durante las tres revisiones solo se encontré
el desarrollo de cocos Gram positivos en una muestra la cual
desde el principio desarrollo dicho microorganismo.

Las unidades formadoras de colonias (UFC) obtenidasen el
cultivo de la linea blanca también baj6, a los tres afios 20%, mas
25% a los seis afios; en la viabilidad que se realiz6 con azul
tripano se obtuvo un decremento del 25% a los 3 afios y del 20 %
a los seis afios.

Discusion: En los 36 procedimientos de criopreservacion que
se realizaron se observé que el DMSO es un crioprotector
adecuado para el método, la técnica de criopreservacién a-80°C
es Util no solo para 16 meses como lo menciona la literatura,
puede ser Util hasta por 36 meses, pasando dicho tiempo la
cantidad de células baja. Se debe tener un control estricto del
congelador Revco para mantener constante la temperatura a
-80°C. Al realizar el cultivo de la linea blanca se debe tener
experiencia para contar las UFC.

Conclusiones: ElI método de criopreservacion a -80°C se
recomienda ya que tiene un bajo costo en comparacién con el de
-195°C en N, liquido y es util por 36 meses, manteniendo una
buena viabilidad celular y asi poder ser utilizadas en el TMO.
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NIVELES DE HEMOGLOBINA EN MUJERES DE LA POBLACION DE TRINITARIA (1700 MSNM)
MUNICIPIO DE COMITAN, CHIAPAS
Sosa-Garcia Yolanda Guadalupe,! Ramos-Aguilar Paola,! Garcia-Pérez Leyver,! Jiménez-Bautista Junior Misael,! Rodriguez-Feliciano

Miguel Angel.2

Estudiantes del 3° sem. de la carrerade Q.F.B. *Catedratico del Programa de Q.F.B. UNACH, Facultad de Ciencias Quimicas. Km. 2
carreteraa Puerto Madero, Tapachula Chiapas. e-mail: gformarf@yahoo.com.mx

Palabras clave: Biometria hematica, mujeres, comunidad

Introduccion: El perfil hematoldgico (biometria hemaética
[BH]) es un estudio cualitativo y cuantitativo de la sangre. La
carencia de hierro es una de las deficiencias nutricionales méas
extensivas causante mas comun de anemias.* En las mujeres la
demanda de hierro es muy alta debido a la pérdida periddica de
sangre asociada a lamenstruacion.? La deficiencia de hierroen el
organismo se presenta en tres estadios, en la etapa temprana se
manifiesta una disminucion de la concentracion sérica de hierro
y ferritina, si avanza la deficiencia se disminuye la saturacion de
transferrina, la glicoproteina que transportael hierro y aumenta
laprotoporfirina, finalmente, en una deficienciaaguda se observa
unadisminucion variable en la concentracion de hemoglobina®,
reflejandose esto en la palidez de la piel y de tegumentos.

Obijetivo: Evaluar el perfil hematol6gico en mujeres de laregion
alta del estado de Chiapas.

Metodologia: La presente investigacion es de caracter transversal,
prospectivo, observacional y descriptivo. Se recolectaron muestras
enmujeres de 20 y 40 afios de Trinitaria, Chiapas, que se encuentra
aunaaltura de de 1700 msnm. Las muestras fueron recolectadas
en el lapso de 8:00 a.m. a 14:00 p.m. La poblacion total fue de 30
pacientes. Se consideraron para la determinacion de laBH dos
parametros: el cuantitativo formula roja (FR) y el cualitativo
formula blanca (FB). Dentro de la FR se consider el anlisis de
hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), concentracion media de
Hb (CMHC); mientras que en la FB se llevd a cabo la lectura de
la diferencial a través de la tincién de Wright. Dichos analisis se
realizaron en un equipo Coulter Vekmac, modelo 1998-1998, el
cual utiliza los reactivos de Lyse, Scatter-Park, Isoton 3y Hysel.

Resultados: El promedio de la hemoglobina fue de 13.15 +
0.33 g/dL con un intervalo de confianza al 95% de [12.81-
13.48 g/dL]. Ladistribucion de los resultados se encuentraen la
figura 1. Encontrandose que el 53.3% estaba en el rango de 12.6
a13.4 g/dL y solo el 16.7% se encontrd por debajo del limite
inferior del intervalo de confianza. Conrelacion a la varianza de
la variable se encontré que ésta fue de 0.81 con intervalo de
confianzaal 95% de 0.51 - 1.46.
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Figura 1: Niveles de hemoglobina de los pacientes estudiados.

Discusidn: Se encontrd que lamedia de la hemoglobina (13.15
g/dL) de la poblacion estudiada, se encuentra dentro de los
intervalos de referencia (12.5a16.5 g/dL) con respecto a laaltura
en lagque se encuentraesta localidad, reportada por otros autores.
En los pacientes valorados con hemoglobina baja (<12.8 g/dL,
de acuerdo al limite inferior calculado) es probable que la causa
sea deba a que acababan de pasar por su periodo menstrual o se
encontraban en él, en el momento de la toma de la muestra.

Conclusién: De acuerdo a los resultados de este trabajo se
observa que los niveles de hemoglobina de las mujeres que
habitan en esta poblacion se encuentran ligeramente elevados en
comparacion a los valores de referencia generales reportados en
la bibliografia, en los cuales no se toma en consideracién laaltura
en la que se encuentra la poblacién en estudio.
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ESTUDIO DE TROMBOFILIA EN PACIENTES CON TROMBOSIS DE REPETICION

Cruz-Gomez Yolanda, Howland-Alvarez von.

Laboratorio Clinico, Centro de Investigaciones Médico Quirtrgicas (CIMEQ), Ciudad de la Habana, Cuba. e-mail: ycruz@cimeg.sld.cu

Palabras Clave: Trombofilia, proteina C, poteina S, antitrombina Il1.

Introduccidn: Latrombofilia es un sindrome caracterizado por
episodios trombdticos recurrentes, que en la mayoria de los
casos tienen lugar en el sistema venoso. El conocimiento
adquirido en los dltimos afios acerca de los mecanismos
reguladores o0 moduladores de la coagulacion sanguinea, ha
permitido establecer los elementos etiopatogénicos
fundamentales en este sindrome.! El hallazgo de un ndmero
cada dia mayor de pacientes con este trastorno, demuestra que
no es tan poco frecuente como inicialmente se pensaba y para
algunos autores la prevalencia de esta es superior a la de la
hemofilia.?2 Con frecuencia los eventos trombéticos son
recurrentes y se presentan en sitios pocos usuales no pudiendo
ser explicados por los factores de riesgo bien conocidos.®

Las principales causas de trombofilia descritas hasta ahora
son, el déficit de Antitrombina 11, del Cofactor Il de la heparina,
déficitde Proteina C, déficit de Proteina S, déficit de Plasmindgeno,
déficit del inhibidor de la via del Factor Tisular y la deteccion de
laresistencia a la activacion de la Proteina C.

Obijetivo: Estudiar los principales marcadores de trombosis en
pacientes que presentaron eventos trombéticos recurrentes
atendidos en laconsulta de Hematologia de nuestro centroen el pe-
riodo comprendido entre noviembre del 2002-septiembre del 2004.

Metodologia: Se realiz6 un estudio a 45 pacientes que habian
presentado mas de un evento trombdtico en los Gltimos 5 afios.
Se estudiaron los niveles de proteina C, proteinas, resistenciaa
la proteina C activada (RPCA), antitrombina Il (AT 11I).

Resultados: Se encontrd que el 52 % de los sujetos presentaban
déficit de proteina C, el 6% déficit de resistenciaa la proteina C
activada (RPCA) y un 11% con déficit de proteinasS.

Solo tres pacientes presentaron deficiencia combinada: uno de
ellos de proteinas Cy Sy dos con proteinaCy AT III.

Discusion: Los pacientes que presentaron deficiencias com-
binadas de inhibidores de la coagulacion fueron los que tuvieron
mayor nimero de eventos trombdaticos en el tiempo pero esto
parece ser de baja incidencia. El déficit de proteina C fue el de
maés incidencia, lo que corresponde con lo descrito por otros
autores hasta el momento.

Conclusiones: ElI marcador de trombosis de repeticién mas
frecuente fue la deficiencia de proteina C. La deficienciacombinada
se presenta con muy baja frecuencia.
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EFICACIA DE UNA VACUNA CONTRA LAMENINGITISDE LOS
SEROGRUPOS B Y C DE Neisseria menigitidis
Hernandez-Roche Jonatan, Cuevas Ivan, Montero Ricardo, Beoto Sucet, Alfalla Georgina.
Instituto Finlay. Ave 27, No. 19805. AP.16017. 11600 La Lisa, Ciudad Habana, Cuba. Fax: (53 7) 272-0809, (53 7) 208-6075.
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Palabras clave: Meningitis, serogrupos By C, vacuna.

Introduccién: La meningitis es una afeccién severa dada por la
infeccion de las meninges que provoca muchas muertes y deja
secuelas neurolégicas permanentes en aquellos que sobreviven.?
Diferentes bacterias pueden causar meningitis. Ente ellas se des-
taca Neisseriamenigitidis, una de las causas de grandes brotes epi-
démicos alrededor del mundo. Mas de 12 serogrupos han sido
identificados y 4 de ellos (A, B,C, W,,.) son reconocidos como
causantes de epidemias. En el afio 1989 el Instituto Finlay® de-
sarrolla unavacuna eficaz contrameningitis por el serogrupo B,
previo a un estado de epidemia tanto en Cuba como en Brasil.
El objetivo de este trabajo es mostrar el efecto de la vacunacién
por la vacuna antimeningococcica en la prevencion y control de
casos y aumentos de la incidencia de la enfermedad
meningococcica producida por Neissirameningitidis del grupo B,
tantoen Cubay en otros paises de América Latina.

Metodologia: Se utiliza la vacuna antimeningocdccica absorbi-
daen gel de hidréxido de aluminio, como adyuvante, compues-
tapor Vesicula Purificada de Proteinas de Membrana Externa
del serogrupo By Polisacarido capsular purificado del serogrupo
C de Neisseria meningitidis. Una vez completados satisfactoria-
mente los estudios preclinicos (seguridad y eficacia en modelo
animal), se realizaron los estudios clinicos fase I, 11, 111 (aleato-
rio, prospectivo, doble ciego con uso de placebo) en el que parti-
ciparon 106 000 estudiantes entre 10y 14 afios®. La via de admi-
nistracion fue intramuscular. Posteriormente, se evaluaron los
resultados y se realizaron los estudios estadisticos correspon-
dientes. Se analiz6 ademas, la incidencia de su aplicacién en la
morbilidad y mortalidad tanto en Cuba como en Latinoamerica.

Resultados y discusion: En una experiencia de casi 15 afios se
ha demostrado que la vacuna antimeningocdccica es un instru-
mento Util en el control de brotes y epidemias de enfermedad
meningocadccica producida por Neisseirameningitidis del grupo B;
esto queda evidenciado por ladramética disminucion de las ta-
sas de morbilidad y mortalidad de la enfermedad a partir de su
introduccion en el Programa Nacional de Vacunacion Infantilen
19913, Entre 1987y 1989 se realiz6 en Cuba el estudio de fase 111
el que se determiné una eficacia del 83%.

En Brasil, en 6 estados se determind en menores de 6 afios,
unaefectividad de 75% para la enfermedad meningocdcicay de
72% para la enfermedad meningocdcica producida por el grupo

B. Las estadisticas del Centro de Informacion Epidemiolégica
del Municipio Rio de Janeiro sefialaron que la tasa de la enferme-
dad disminuy6 en un 50% después de la aplicacion de la vacu-
na.2,3

En 1994 en Colombia se evalud la cohorte de Itagui vacuna-
da 4 afios antes, obteniéndose por varios métodos y previa
revision de 500 000 egresos hospitalarios una efectividad supe-
rior al 95%. Se realizan a partir de este afio 12 campafias de
vacunacion en diferentes localidades del pais.® En Uruguay la
vacunacion con lavacuna antimeningocdccica fue exitosa parael
control del brote epidémico en el afio 2001 en Canelones y Mon-
tevideo, Uruguay: Se logré reducir el nimero de casos en el gru-
po etario donde predominaban, y la disminucion de los casos
fatales. Durante todas las campafias y vacunacién sistematica
realizadas en Cuba y demas paises, los eventos adversos han
sido monitoreados y la vacuna ha sido considerada segura y
poco reactogénica. Laaplicacion de la vacunaantimeningocdccica
ha permitido una reduccién en las tasas de morbilidad y morta-
lidad. De unatasainicial en 1983 de 14.3 de morbilidad y 2.1 de
mortalidad por cada 100 000 habitantes, se redujoa2.4y 0.7 en
19913 (a los dos afios de aplicada masivamente la vacuna). Ac-
tualmente se encuentran las tasas entre 0.4 y 0.1 de morbilidad y
mortalidad, respectivamente. Esta vacuna es Unica de su tipo
contra el serogrupo B, y se ha aplicado también en Argentina,
Siria, R. Dominicana, entre otros paises.

Conclusiones:

La vacuna es efectiva y protege contra la infeccion por los
serogrupos By Cy contribuye a la prevencion y control de la
enfermedad meningocdccica.

La incidencia de la mortalidad y morbilidad disminuy6
dréasticamente con la aplicacion de la vacuna.
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SISTEMA DE AGLUTINACION CON LATEX PARA EL DIAGNOSTICO RAPIDO DE LA
LEPTOSPIROSIS EN CUBA
Obregdn Ana Margarita, Ferndndez Carmen, Rodriguez Islay; Balbis Yinia, Martinez Beatriz, Rodriguez José.
Laboratorio Nacional de Referencia de Leptospiras. Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri. Ciudad de la Habana. Cuba.

e-mail: amobregon@ikp.sld.cu

Palabras clave: Leptospirosis, diagndstico, latex, técnica de microaglutinacion (MAT), técnica de hemaglutinacion (HA).

Introduccidn: El diagnéstico de laboratorio de la leptospiro-
sis, se hace muy dificil en paises subdesarrollados, donde las
condiciones materiales influyen y muchas ocasiones determinan
la no confirmacién final del caso en estudio. En el presente
trabajo, se reporta por vez primera en Cuba, el disefio de un
sistena latex para el diagndstico rapido de la leptospirosis, capaz
de detectar anticuerpos especificos en muestras de sueros de
humanos y animales, utilizando los serogrupos de leptospiras
de mayor circulacién a nivel nacional. 2

Metodologia: Se realizo un estudio analitico-descriptivo, en
706 sueros humanos procedentes de 645 pacientes y 29 sueros
de animales, durante el periodo comprendido desde el 1 de
enero de 2002y el 30 de julio de 2004. Todas las muestras fueron
recibidas en el laboratorio nacional de referencia de Leptospiras,
del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri ™ (IPK). Fueron
conjugadas particulas de latex comerciales con células completas
formalinizadas de los serogrupos Icterohamorrhagiae, Canicola,
Pomonay Sejroe. Se preparé adicionalmente, un conjugado de
latex con lamezcla de las células de estos cuatro serogrupos a
parte iguales (latex-pool). Se determinaron los parametros de
sensibilidad, especificidad, y valores predictivos positivos y
negativos para los sistemas latex, quienes fueron ademas
comparados con las técnicas convencionales de MAT, HAy el
sisterna comercial Lepto Tek Dri Dot. Fue estudiada ademas, la
reproducibilidad y estabilidad de los sistemas latex por un
periodo de 6 meses.

Resultados: Se obtuvieron 6 lotes antigénicos que presentaron
entre 1.4y 1.5 X10° células/mL. El latex constituido por el pool,
presentd el mejor comportamiento, con los valores de
sensibilidad y especificidad de 93.8y 90.4% respectivamente. El
latex-pool se comport6 de manerasimilar ala MAT, cuando se
estudiaron los casos presuntivos de Leptospirosis. Nuestro latex
supero al estuche comercial Lepto Tek Dri Dot. El latex pool
reconocio todos los casos positivos por MAT en los sueros de
animales. Todos los latex evaluados fueron altamente
reproducibles y 100% estables durante 6 meses.

Discusion: En nuestra investigacién hemos demostrado que
utilizando los serogrupos de Leptospiras que circulan mayor-
mente a nivel nacional, conjugados a particulas de latex, ha
permitido disponer de un sistema, que en calidad de resultados,
ha igualado a los obtenidos por los métodos convencionales
incluyendo el de referencia internacional y ha superado a los del
estuche comercial que es empleado mundialmente. Este
fendmeno posibilitd el perfeccionamiento aun més de lavigilancia
de laboratorio de laenfermedad, por permitir el uso de un sistema

rapido, sencillo y Gtil para el tamizaje de Leptospirosis en
humanos y en animales. En esta investigacion, el 80% de los
casos presuntivos estudiados coincidieron por el Lepto Tek Dri
Dot y el latex pool. Pudiera inferirse que el latex disefiado y
evaluado en nuestras condiciones reconoce también anticuerpos
totales a leptospiras. El latex pool, reconoci6 un alto porcentaje
de casos positivos (93.3%). Reportes internacionales reflejan
valores inferiores de sensibilidad y superiores de especificidad
comparado con el nuestro?®. El latex pool reconocié en un
100% de los sueros animales en estudio, en la literatura revisada
no encontramos reportes relacionados a la evaluacion de sueros
de animales. Este constituye el primer reporte realizado en Cuba.

Conclusiones: El sistema de latex cubano utilizando los
serogrupos de Leptospiras de mayor circulacién en Cuba, superd
en cuanto a sensibilidad, eficiencia global, reproducibilidad y
estabilidad a las técnicas convencionales de MAT y HA y el estuche
comercial Lepto Tek Dri Dot, estudiando sueros humanosy de
animales, lo que constituye el primer reporte a nivel nacional. El
latex-pool por sus Optimos resultados se recomienda como
meétodo inicial en la busqueda de anticuerpos totales a Leptospiras
en muestras de humanos y de animales.
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ASOCIACIONES DE ALELOS HLA-C EN PACIENTES CON CANCER CERVICO-UTERINO AVAN-
ZADO Y DEFECTOS EN MOLECULAS DEL PROCESAMIENTO ANTIGENICO HLACLASE I.

Gonzalez-Franco Michele-Ek, Monroy-Garcia Alberto, Herndndez-Montes Jorge, Mora-Garcia Ma. de Lourdes.

Unidad de investigacion en Diferenciacion Celular y Cancer. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM. Batalla5 de Mayo s/n

Col. Ejército de Oriente. e-mail: micheleek@hotmail.com

Palabras clave: Cancer cérvico-uterino, alelos HLA-A,BC, HLACclase I.

Introduccion: En el cdncer cérvico-uterino (CaCu), lainfeccion
por genotipos oncogénicos de virus del papiloma humano
(VPH), constituye el factor de riesgo mas significativo para
desarrollar esta patologia, por lo que la respuesta inmune del
hospedero juega un papel importante en la patogénesis de la
enfermedad.! Existen evidencias que indican que algunos
haplotipos, HLA clase | o 11, estan asociados positivamente con
el desarrollo del cancer cervical invasor, por ejemplo los alelos
HLA-A2, HLA-DQ3, DR5.2 Asimismo, se ha reportado que
ciertas alteraciones en la expresion de HLA clase | se asociacon
defectos en la expresion de moléculas participantes en el
procesamiento antigénico.® No obstante poco se conoce sobre
la asociaciones alélicas HLA clase | con defectos en el
procesamiento antigénico.

Objetivo: Analizar las frecuencias alélicas HLA clase 1 en las
pacientes con cancer cervico-uterino (CaCu)avanzadoy su relacion
con la pérdidade laexpresion de las moléculas involucradas en
lapresentacion de antigenos (LMP-2, LMP-7y LMP-10, PA28«
yPA283, TAP-1y TAP-2) entumores de estas pacientes.

Metodologia: Se utilizd sangre periférica y biopsias tumorales
de 100 pacientes con cancer cervico-uterino y muestras
sanguineas de 100 donadoras sanas sin evidencia de lesiones
cervicales.

Se utilizo la técnica de microcitotoxicidad para tipificar los
alelos HLA clase | en linfocitos T CD3+ de sangre periféricade
pacientes y donadoras normales, empleando placas Terasaki (One
lamba USA). La amplificacion de segmentos de las moléculas
TAPL, TAP2, LMP2, LMP7, LMP10, PA28¢ y3 se hizo por la
técnica de RT-PCR. Pararealizar los andlisis estadisticos de las
frecuencias alélicas de cada loous, se utilizo la chi cuadrada exacta
de Fisher, con intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Los resultados obtenidos nos muestran que los
alelos més frecuentes en ambos grupos fueron HLA-A2, -B35
y—-Cwi; elalelo HLA-Cw10 fue més frecuente en las pacientes
con CaCu veras mujeres sanas. Al analizar las asociaciones alélicas
en ambos grupos, encontramos que las asociaciones de HLA-

B39, -B35,-A3,-A24 y-Al con el alelo HLA-Cw7y los alelos
HLA-Aly-B39 con HLA-Cw4, fueron por lo menos dos veces
maés frecuentes en las donadoras sanas. En el anélisis de las
moléculas del procesamiento antigénico en tumores de estas
pacientes encontramos que TAP-1, TAP-2y LMP10 estuvieron
ausentes en un 37, 43, y 47% respectivamente, ademas de que
estas pacientes presentaron una baja frecuencia de las asociaciones
alélicas antes mencionadas.

Discusion: Varios estudios han mostrado que péptidos
derivados de proteinas virales son frecuentemente presentados
por los alelos HLA-B35 y -B39.* Asimismo los alelos HLA-
Cw4 y Cw7 también han sido caracterizadas por presentar
antigenos tumorales.

Conclusiones: Por lo encontrado en los resultados se sugiere
que las asociaciones alélicas: HLA-B39, -B35, -A3, -A24 y -Al
con elalelo HLA-Cw?7y losalelos HLA-A1 y-B39 con HLA-
Cwi4 pueden ser protectoras contrael CaCu.
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DETECCION DE AUTOANTICUERPOS NO ORGANO ESPECIFICOS Y ORGANO ESPECIFICOS
ENPACIENTES CONHEPATITISC
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Palabras clave: VHC, autoanticuerpos, autoinmunidad.

Introduccion: El virus de la hepatitis C (VHC) fue descubierto
y caracterizado en 1989, es un virus ARN de aproximadamente
entre 30y 34 nm perteneciente a la familia de los Flavivirus. Esta
formado por unaenvoltura externade lipoproteinas que rodea
una capside nuclear proteica en cuyo interior se encuentra el
material genético.! Este virus es el inico agente responsable de la
hepatitis no A no B de transmisién parenteral, se caracteriza
clinicamente por ser poco aparente pero con una marcada
tendenciaa la cronicidad, es el responsable del 90% de las hepatitis
postransfusionales.? Este virus ha sido frecuentemente asociado
con lapresenciade anticuerpos 6rgano especificos y no 6rgano
especificos en el suero de pacientes enfermos por lo que nos
propusimos estudiar a antiguos donantes de plasmaferesis que
habian contraido esta enfermedad.

Metodologia: Se estudiaron seis pacientes antiguos donantes
de plasma del banco de sangre de Marianao con diagnéstico
molecular, serolégico e histoldgico de hepatitis C. Como
controles se estudiaron los sueros de 18 individuos
supuestamente sanos donantes de sangre del mismo centro a
los cuales se realizaron ademas los estudios seroldgicos para
descartar positividad a hepatitis C y B asi como al VIH.

Para la deteccion de los autoanticuerpos antinucleares (ANA),
anti ADN de doble cadena (ADN ), anticuerpos antimusculo
liso (ASMA), anticuerpos anticelulas parietales (APCA),
anticuerpos antitiroideos (ATA) anticuerpos anticélulas S de los
islotes pancreéaticos (ICA), anticuerpos antimitocondriales
(AMA), se utilizaron reactivos comerciales Biosystem. Para el
procesamiento estadistico se empled el programa informatico
SYTATISTICA 4.2y se escogid 5% como nivel de significancia
estadistica (p=0.05).

Resultados y discusion: Al evaluar la posible afectacion
sistémica en la hepatitis C mediante la correlacion de ANAYy
anti ADN en pacientes y en controles no encontramos
resultados significativos para los ANA (p= 0.15) ni para los

ADN, (p= 0.40). Cuando comparamos la presencia de
autoanticuerpos especificos de 6rganos en pacientesy controles
encontramos que los ATA, APCA e ICA no mostraron
reactividad positiva.

Los AMA y ASMA si mostraron reactividad positiva en
pacientes y controles y existié una diferencia altamente significa-
tiva (p<<0.0001) entre ambos grupos.

Los ASMA se han observado en 20 — 30 % de los pacientes
con hepatitis C, raramente se han encontrado AMA en estos
casos.®

Se hapostulado que los agentes infecciosos pueden inducir
autoinmunidad mediante dos mecanismos fundamentales: 1.
Efecto directo (mimetismo molecular), 2. Efecto indirecto (acti-
vacién de células T y B auto reactivas).

A pesar de gue estudios clinicos y epidemioldgicos han
establecido laasociacion entre la hepatitis C y laautoinmunidad
no se han definido criterios concretos validos para diferenciar
entre la autoinmunidad asociada a virus y la enfermedad
autoinmune genuina.

Conclusiones: Por todo lo anteriormente expuesto concluimos
que estos autoanticuerpos pudieran estar relacionados con esta
enfermedad y probablemente constituyan un fenémeno
secundario a la lesion tisular que se produce en ella apareciendo
€Omo consecuenciay no como causa de la hepatitis C.
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EFECTO DE LA TRIPSINA EN LOS NIVELES DE RECEPTORES DE
ACTIVACION EN CELULAS NK
Figueroa-Robles Victor H, Del Toro-Arreola S, Del Toro-Arreola A Ramirez-Duefias G, Albarran-Somoza B, Daneri-Navarro A
Laboratorio de Inmunologia, CUCS, UdeG. e-mail: victor.figueroa@ cucs.udg.mx

Palabras clave: Cancer, tripsina, células NK

Introduccién: El cancer es una de las principales causas de
mortalidad en el mundo, donde las enzimas proteoliticas juegan
un papel fundamental en los procesos de invasion y metastasis
de las células tumorales.! Algunos reportes muestran que la
concentracién de tripsina estad aumentada y que correlaciona con
el grado de malignidad en muchos tumores.?

Por otro lado, las células NK, como parte de la respuesta
inmunoldgica, son importantes en el control de las infecciones
por virus y de células tumorales. Su actividad esta regulada por
receptores de inhibicion y activacién.® Sinembargo, se desconoce
si la expresion de los receptores de activacion NKp30, 2B4 y
NKp80 en la superficie celular son modificados por la tripsina.

Objetivo: Evaluar el efecto de la tripsina en la expresion de
NKp30, 2B4 y NKp80 en la superficie de células NK.

Metodologia: Se obtuvieron 20 mL de sangre perifericaen tubos
con EDTA de 5 individuos sanos, se separaron células
mononucleares con Ficoll-Hypague (Sigma, EU). Se formaron
cuatro grupos: el primero sin tripsina, el segundo con diferentes
concentraciones de tripsina (0.05,0.1,0.2,0.4,0.6,1.2,1.8,2.4,3
y 3.6 ug/mL), el tercero con tripsina mas un inhibidor especi-
fico para tripsina (aprotinina 15 ug/mL) y el Gltimo grupo
15 ug/mL de aprotinina. Las células fueron cultivadas en
medio RPMI-1640 por 6 horas. Se realiz6 una tincién indi-
recta utilizando anticuerpos para NKp46, NKp30, NKG2D,
2B4, NKp80 y se utilizé un anticuerpo secundario marcado
con FITC; por altimo se combiné con el método directo
utilizando anti-CD3-PC5 y anti-CD56-PE. Las muestras
fueron analizadas en un citometro de flujo EPICS-XL marca
Coulter. El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS v. 10.0.

Resultados: Se obtuvieron diferentes grados de susceptibilidad
al corte proteolitico por tripsina de los receptores de activacion.
Los receptores NKp80, 2B4 y NKp30 fueron los mas
susceptibles con diferencia significativa (p<<0.01) entre el grupo
control y el sometido a diferentes concentraciones de tripsina.
Ademas, pudimos observar que el marcador de superficie para
células NK CD56 también mostro susceptibilidad a

concentraciones mayores de 0.4 ug/mL con diferencia signi-
ficativa (p<<0.01). La especificidad del corte proteolitico por
tripsina qued6 demostrada al no modificarse la expresién en la
superficie celular tanto del marcador como de los receptores de
activacion al incubar con aprotinina.

Discusién: Si bien es cierto que las enzimas proteoliticas
participan en muchos procesos normales, un desbalance en su
concentracion puede ocasionar diferentes alteraciones como la
invasion y metéstasis de células tumorales. Se ha demostrado
que la tripsina mantiene una correlacion directa con el grado de
malignidad. Nlosotros encontramos que ademas de esto, células
que participan en la repuesta inmune como las NK también son
afectadas. Haber encontrado que los receptores NKp30, 2B4,
CD56 y NKp80 son modificados por tripsina, indica que
seguramente en el microambiente existe una baja respuesta contra
células tumorales mediada por NK. Sin embargo, es importante
sefialar que hace falta evaluar otros receptores de células NK
como NKp46 y NKG2D que estan directamente involucrados
en su citotoxicidad.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la tripsina podria
jugar un papel muy importante en la evasion tumoral. El uso de
inhibidores especificos para tripsina podria ser un blanco mas
para lainmunoterapia del cancer.
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EXPERIENCIA DEL LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD EN EL PROTOCOLO
DE TRASPLANTE DE RINON DE DONADOR VIVO RELACIONADO DE 1991 AL 2004
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA.
Delgado-Ochoa Ma de los Dolores?, Vidal-Saucedo Fernando?, NUfiez-Farfan Rosa Ma?, Pifia-Olvera Victor !, Rivero-Aviles Araceli J?,

Gonzalez Armando 2, Bazan-Borges Andrés J.2

! Laboratorio de Histocompatibilidad de la Unidad de Investigacion. 2 Servicio de Trasplante Renal del Hospital Juarez de México, SSA.

Palabras clave: Trasplante renal, antigenos leucocitarios del humano, donacion.

Introduccion: El tratamiento de eleccion para los pacientes que
presentan enfermedad renal en fase terminal es el transplante
renal. En laactualidad, la cantidad de donadores cadavéricos es
menor que los receptores renales,* por tal motivo se realiza el
protocolo de donacién vivo relacionado (padres, hermanos y
tios), asi mismo el vivo emocionalmente relacionado (esposay
esposo), para llevar a cabo lo anterior es necesario realizar la
prueba cruzada (PC) donde se busca si el receptor contiene
anticuerpos contra el donador, ademas de gran importancia la
tipificacion de los antigenos leucocitarios del humano (HLA)
clases 'y 11. Los HLA son una serie de proteinas hereditarias en
la superficie celular que contribuyen al rechazo del trasplante, los
genes que codifican dichas proteinas se encuentran en los
cromosomas 6y 15. EIl HLA clase | esta compuesto por A, B,C
y la clase Il por DR,DQy DP?

En el trasplante, lacompatibilidad de las moléculas HLA del
donante y del receptor permite el reconocimiento directo de di-
chas moléculas del donante y sus péptidos por las células T del
receptor. Los haplotipos habitualmente se heredan intactos de
cada uno de los padres, aungue en el 2% de los descendientes se
produce un entrecruzamiento entre los locus Ay B, lo que gene-
ra un haplotipo nuevo.®

Objetivo: Realizar un analisis retrospectivo de los estudios de
histocompatibilidad efectuados a parejas receptor/donador
(R/D) de transplante renal vivo relacionado durante el
periodo comprendido de 1991 al 2004.

Metodologia: Se estudiaron 104 parejas receptor/donador
durante el periodo de 1991 al 2004, realizandoseles PC a4°Cy
37°C. Latipificacion de los HLA clase 1 y 11 se realizaron por
medio de serologia, con 19 sueros de A, 37 sueros de B, 22
sueros de DR, 7 sueros de DQ (placas Pel Freezy GTI).

Resultados: Se obtuvo resultado negativo en todas las PC de
los 104 pacientes. Los receptores tenian una edad promedio de
28.5 afios; los grupos sanguineos (GS) encontrados fueron:
O+ (68%), A+ (19%), B+ (7.5%), O- (0.9%) y AB+ (0.9%), el
64% fueron hombres. Los donadores presentaron una edad
promedio de 37.5 afios; GS, O+ (73%), A+ (19%), B+ (5%) y
O-(0.9%), el donador de sexo masculino correspondié al 53%

y paracel sexo femenino el 45%. Los alelos que compartieron las
parejas R/D fueron del 0.94% para 0 alelos, 2.8% para 1 alelo,
7.5% para 2 alelos, 26.4% para 3 alelos, 25.5% para 4 alelos,
15.0% para 5 alelos, 3.7% para 6 alelos, 4.7% para 7 alelos y 6.6%
para 8 alelos. La relacion familiar que presentaron los donadores
con respecto a los receptores fue: 29.2% hermanos, 19.8%
hermanas, 19.8% madre, 12.2 % padre, para hija, tio y esposo es
del 2.8%, para esposa y cufiado del 1.8%, para hijo, tia, primo,
cufiada y sobrina del 0.94%. De los receptores transplantados el
15% de ellos fallecieron y el 6.6% perdieron el 6rgano
trasplantado.

Discusién: El GS con mayor frecuencia de R/D fue el O+, no
hay que olvidar que estos donadores son universales y el sexo
masculino es el que presenta mayor demanda para trasplante
renal. Lamayor relacion de compatibilidad de alelos se encuentra
entre 3y 4 alelos, se observo que a mayor compatibilidad de 7y
8 alelos se tiene una mejor aceptacion del érgano trasplantado,
esto se demuestra ya que se tienen 7 hermanos con una
compatibilidad de 8 alelos idénticos en los cuales los receptores
conservan el 6rgano en buen estado. En el presente trabajo se
observa que se presenta mayor frecuencia para donar rifién en
los parientes relacionados es decir hermanos, hermanas, padre y
madre, no olvidando los parientes emocionalmente relacionados
como esposos y cufiados. De los receptores que fallecieron fueron
por causa de infeccion, ya que estan tratados con inmuno-
supresores, los cuales bajan la respuesta inmune volviéndolos
susceptibles a infecciones.

Conclusiones: Las técnicas utilizadas para la determinacion de
la PC vy la tipificacién de HLA clase | y Il son adecuadas,
pudiéndose mejorar al implementarse las técnicas de biologia
molecular (PCR). La mortalidad es baja esto significa que el
protocolo de transplante se lleva con éxito.
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ACTIVACION DE MACROFAGOS DE LA CAVIDAD PERITONEAL DE RATONES POR
LA PRESENCIA DE DIFERENTES CONCENTRACIONES DE LIPOSOMAS
Corona-Ortega Maria Teresa,* Ibafiez-Hernandez Miguel,? Baeza-Ramirez Isabel,? Aguilar-Santelises Leonor,! Garcia del Valle

Avraceli,! Weiss-Steider Benny; ! Rangel-Corona Rosalva.t

! Laboratorio de Oncologia, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM. 2 Laboratorio de Biomembranas de la Escuela
Nacional de Ciencias Bioldgicas, IPN. México, 15000, D.F. Apoyo de DGAPA, PAPIIT IN216502, e-mail: tcvaldes@servidor.unam.mx

Palabras clave: Liposomas, cavidad peritoneal, macréfagos.

Introduccién: Como parte de un proyecto de investigacion
encaminado aencontrar una estrategia terapéutica para el cAncer
cervicouterino, nuestro grupo de trabajo se propone utilizar
interleucina-2 (IL-2) encapsulada en liposomas para el
tratamiento de tumores inducidos en la cavidad peritoneal de
ratones. La utilizacion de liposomas es una estrategia para evitar
los efectos tOxicos colaterales de la citocina y para hacerla llegar
con mayor facilidad a las células blanco. Previamente se ha
evaluado el efecto de diferentes formulaciones de liposomas
vaciosy con 100 UI/mL de IL-2 en lineas celulares de carcinoma
de cérvix (CaCU), observando un efecto inhibidor de la
proliferacion® y una predileccion de las células epiteliales tumorales
por una formulacion catidnica. En un futuro se pretende aplicar
esta alta concentracién de IL-2 protegida en liposomas utilizando
como modelo la induccion de tumores en la cavidad peritoneal
de ratones; como una fase previa, en el presente trabajo se evalud
la activacion de los macréfagos peritoneales en respuesta a la
presencia de diferentes concentraciones de liposomas vacios.

Metodologia: Para la preparacion de los liposomas se utilizaron
10 umol/mL de lipidos de cada formulacion. Se obtuvieron
macrofagos peritoneales de ratones, se enriquecieron las
poblaciones invitro y se dejaron estabilizar los cultivos por 24
horas. Se agregaron diferentes volimenes de liposomas en las
cajas, se dejaron interactuar por dos horas, se lavaron las cajasy
se continuio el cultivo por dos dias méas. Posteriormente se evalué
la activacién de los macrofagos mediante la deteccion de la
aparicién de receptores para la porcion Fc de la Inmunoglobulina
G, utilizando eritrocitos de carnero opsonizados y cuantificados
por una técnica colorimétrica estandarizada utilizando
ortodifelinamina como croméforo.

Resultados y discusion: Los resultados mostraron una ligera
activacion de los macréfagos en presencia de bajas concentraciones
de liposomas de formulacién neutra, mientras que ninguna

activacion e incluso un efecto toxico en presencia de altas
concentraciones de estas particulas. Por su parte, los liposomas
de formulacién catidnica no causaron ningtn efecto. Lo anterior
cobraimportancia debido, en primer lugar, a que la formulacién
catiénica encapsulando IL-2 es la que ha causado un mejor efecto
inhibidor de la proliferacion de las células tumorales, y en
segundo a que la formulacion catiénica utilizada es natural, en
contraste con otras utilizadas para encapsular 1L-2.2 Los
resultados obtenidos indican que los macrofagos no son
afectados por nuestros liposomas, lo que implica que existe la
posibilidad de que los acarreadores no serian fagocitados por
macréfagos® al utilizarlos posteriormente como acarreadores de
la Interleucina-2 invi.

Conclusiones: El hecho de encontrar evidencias de que los
liposomas catidnicos podrian interaccionar libremente con sus
células blanco es un avance para encontrar las condiciones ideales
paraevaluar laaccion de la citocina encapsulada para el tratamiento
de tumores inducidos en la cavidad peritoneal de ratones, paso
preliminar paraen un futuro llegar a una posible aplicacion tépica
de IL-2 protegida en liposomas para el tratamiento del cancer
cervicouterino.
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LOCALIZACION DE LIPOSOMAS EN EL TRATAMIENTO DE TUMORES INDUCIDOS
EN RATONES SINGENICOS
Corona-Ortega Maria Teresa,* Ibafiez-Hernande Miguel, 2 Baeza-Ramirez Isabel,? Aguilar-Santelises Leonor,! Garcia del Valle Araceli,

Weiss-Steider Benny! Rangel-Corona Rosalva.!

! Laboratorio de Oncologia, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM. ? Laboratorio de Biomembranas de la Escuela
Nacional de Ciencias Bioldgicas, IPN. México, 15000, D.F. Apoyo de DGAPA IN216502, e-mail: tcvaldes@ser vidor.unam.mx

Palabras clave: Liposomas, carcinoma de cérvix, Interleucina-2.

Introduccién: La interleucina 2 (IL-2) es una citocina muy
importante involucrada en laactivacion de la respuestainmune.
Se ha utilizado sola 0 combinada en el tratamiento de diversas
formas de cancer. Aungue su aplicacion es alentadora, su Uso s
limitado debido a sus fuertes efectos colaterales. Nuestro grupo
de trabajo se propone utilizar IL-2 encapsulada en liposomas
parael tratamiento de tumores inducidos en la cavidad peritoneal
de ratones. La utilizacion de liposomas es una estrategia para
evitar los efectos toxicos de la citocina y para hacerla llegar con
mayor facilidad a las células blanco. Previamente se ha evaluado
el efecto de diferentes formulaciones de liposomas vacios y con
100 UI/mL de IL-2 en lineas celulares de carcinoma de cérvix
(CaCU), observando un efecto inhibidor de la proliferacion'y
una predileccién de las células epiteliales tumorales por una
formulacién catiénica. Ademéas hemos implementado un
modelo de induccién de tumores en ratones mediante la inyeccion
de células de CaCu en la cavidad peritoneal de ratones
singénicos.2® En el presente trabajo preliminar, se aplicaron
liposomas cationicos vacios para evaluar la posible interaccion
de las particulas con los tumores inducidos en los diferentes
dias de tratamiento.

Metodologia: Se utilizaron ratones singénicos de la cepa CBA,
se inmunodeprimieron utilizando hidrocortisona, se les
inyectaron las células tumorales, se continud lainmunodepresion
en un tiempo total de seis semanas y posteriormente se aplicd
un tratamiento con liposomas vacios. Cada dia de tratamiento
se sacrificaron lotes de ratones para extraer los tumores, fijarlos,
postfijarlos e incluirlos en resina para proceder a cortarlos y
contrastarlos para su evaluacion en microscopia electrénica.
Adicionalmente se prepararon liposomas catidnicos vacios para
Su observacion en microscopia electronica.

Resultados y discusion: La observacion de las microfotografias
demuestra la clara localizacion de los liposomas interaccionando
con las células tumorales, debido a que dichas particulas se
arreglan en el espacio de una forma particular plenamente
caracterizada en las preparaciones de liposomas catiénicos solos.
Los resultados cobran importancia debido a la necesidad de
detectar a las particulas cuando se aplique tratamiento con altas
concentraciones de I1L-2 encapsulada en dichos liposomas.

Conclusiones: Los presentes resultados preliminares forman
parte de un proyecto de investigacion encaminado a encontrar
unaestrategia terapéutica parael cancer cervicouterino. Nuestro
grupo de trabajo se propone utilizar Interleucina-2 encapsulada
en liposomas parael tratamiento topico del cancer cervicouterino
en mujeres mexicanas. El hecho de poder caracterizar y localizar
los liposomas conteniendo IL-2 nos facilitara los posteriores
trabajos de farmacocinética necesarios para lograr nuestra meta.
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ANTIGENOS HLA CLASE | EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE INFARTO DEL
MIOCARDIO. ESTUDIO PRELIMINAR

Garcia Igrid,! Negrin JE,2 Agramonte S.3

'Grupo de Bioguimica. Centro e Investigacion y Desarrollo de Mediamentos (CIDEM). Ave 26 y Boyeros, Ciudad de la Habana. ?
Servicio de Medicina Interna. Hospital CQ “Hermanos Ameijeiras”. 2 Servicio de Cardiologia. Hospital CQ “Joaquin Albarran”.

e-mail: igprod@infomed.sid.cu.

Palabras clave: Sistema HLA, infarto al miocardio, haplotipos.

Introduccién: En la actualidad los polimorfismos genéticos
estan considerados como los nuevos factores de riesgo para la
enfermedad coronaria.! » Dentro de estos genes o grupos de
genes podria estar implicado el sistema HLA como elemento de
reconocimiento de la respuesta inmune, pudiendo sus antigenos
ser utilizados como marcadores genético de susceptibilidad para
esta enfermedad.® El objetivo de este trabajo es determinar si
existe asociacion entre el infarto agudo del miocardio y el sistema
HLAClasel.

Metodologia: Se estudié una muestra de 30 pacientes
masculinos entre 39 y 70 afios con antecedentes de infarto al
miocardio y factores de riesgo aterosclerdtico (hipertensién
arterial, obesidad y/0 habito de fumar) y 134 controles, a los que
se les realizé la determinacion serolégica HLA Clase | por el
método de microlinfocitotoxicidad en dos pasos modificado
para doble fluorescencia (Sistema Patimed-Leica).* Se calcularon
las frecuencias antigénicas,® determinandose la diferencia entre
los grupos con la prueba x? considerando como significancia
estadistica un valor de p<< 0.05. Se calculd la razdn de momios
para padecer la enfermedad con agquellos antigenos o haplotipos
que resultaron significativamente diferentes (GraphPAD InStaT.
Ver 1.15, 1990).

Resultados y discusion: Se encontrd asociacion entre haber
sufrido infarto al miocardio — sistema HLA clase I.
Preliminarmente los antigenos mas frecuentes y significativos
en los pacientes (p<<0.05) en comparacién con los controles
fueron HLA-B16, HLA-A9y HLA-A10. Parael mismo nivel de
significancia estadistica el haplotipo bi-locus mas frecuente fue

A9-B16, el cual fue corroborado con el andlisis de independencia
y asociaciones antigénicas (p=0.0009) No se encontro diferencia
significativa entre los pacientes HLA-B16 positivos y negativos
y lahipertensién arterial, la obesidad y el habito de fumar.

Estos resultados sugieren preliminarmente que el sistema
HLA pudieraestar relacionado en la etiologia de la enfermedad
coronaria, por la presencia de moléculas HLA especificas que,
expresadas sobre la superficie de la célula muscular lisa, podrian
ser las responsables de la respuesta inmune generada a este nivel
debido a la presentacion de ciertos péptidos que pudieran ser
considerados como aterogénicos.

Conclusiones: Se encontré preliminarmente que el haplotipo
HLA-A9-B16 esta asociado al infarto al miocardio.
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ALGUNOS PARAMETROS DE LA INMUNIDAD CELULAR Y HUMORAL EN PACIENTES CON
PIODERMITIS RECIDIVANTES
Sanchez Lucrecia,! Garcia Mireya, Castro Bernardo,® Martén Isabel. !
! Hospital General Clinico Quirdrgico Santiago, Santiago de Cuba, Cuba. ? Facultad de Ciencias Bioldgicas, Universidad de Oriente,
Santiago de Cuba. 2 Centro Regional TecnoSuma Oriente Sur, Santiago de Cuba, Cuba.

Palabras clave: Inmunidad, piodermitis, recurrencia.

Introduccién: Por su constitucion histoquimica la piel es un
medio adecuado para el desarrollo de las bacterias. Para que la
enfermedad se produzca es necesario que haya interaccién entre
el microorganismoy el huésped.!

Objetivo: Evaluar las alteraciones de la inmunidad humoral y
celular que se observan en pacientes con pioder mitis recidivante.

Metodologia: Se estudiaron 20 pacientes con piodermitis
recidivante y 20 individuos como grupo control con edades entre
18 y 50 afios, sin distincion de sexo y raza, atendidos en la
consulta de Dermatologia e Inmunologia. A toda la muestra
objeto de lainvestigacion se les realizd conteo total de leucocitos,
rosetas espontdnea y activa, indice opsonofagocitico,
cuantificacion de Inmunoglobulina G, e inmunocomplejos
circulantes (ICC). Se calcularon las medias, desviacion estandar
(DS)y los intervalos al 95 % de confianza.

Resultados: Se observaron valores de rosetas en el rango normal
al igual que la cuantificacién de inmunoglobulinas e ICC, el
porcentaje de los valores del indice opsonofagocitico de los
pacientes con piodermitis fue significativamente mas bajo que
en los del grupo control (p <<0.01).

Discusién: Otros autores?* reportan hallazgos similares.
Brenneis et al (1993)? al estudiar 240 pacientes con infeccién
persistente o recurrente encontraron valores normales de
inmunoglobulinas y complemento, asi como el conteo de
linfocitos y laestimulacion por mitdgenos. La localizacion y tipo
de las lesiones coincide con lo reportado por la Thomasetal.> A
causa de factores diversos como el uso de antibiéticos y
desdrdenes metabdlicos presentes se hace dificil poder demostrar

evidencias de la funcion alterada a nivel de fagocitosis o la
quimiotaxis,2® por lo que sugerimos realizar estudios en
periodos fuera de tratamiento. La utilidad de este trabajo reside
en la integracion de la evaluacién de los datos invitro en el
contexto de los eventos clinicos, los parametros inmunolégicos
y laterapiaimpuesta.

Conclusiones: Las complejas interacciones entre células y
mecanismos inmunes que participan en la defensa del huésped
alainfeccion poseen mayor relevancia que lo esperado dentro de
las infecciones pidgenas de la piel, por lo que el estudio de estos
fendmenos puede esclarecer su patogeniay la esencia del trastorno
inmune.

REFERENCIAS
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ACTIVIDAD ANTIPLASMODIO DE Heliopsis longipes Y Acmella radicans
Hernandez-Morales Alejandro,! Ramirez-Estudillo Maria del Carmen,? Hernandez-Rivas Rosaura,? Molina-Torres Jorge.
! Departamento de Biotecnologia y Bioguimica del CINVESTAV-IPN, Unidad Irapuato Km. 9.6 Libramiento Norte Irapuato-Ledn,
Apartado Postal 629 CP 36630, Irapuato, Guanajuato, México, Fax; 014626245996; e-mail: aldolasa@yahoo.com.mx
2 Departamento de Biomedicina Molecular del CINVESTAV-IPN, Unidad Zacatenco, Av. Instituto Politécnico Nacional 2508 Col.
San Pedro Zacatenco, 07360 México, D.F. Apartado postal 14-740, 07000 México, D.F.

Palabras clave: Heliopsislongipes, Acmellaradicans, Alcamidas, Plasmodiumfalciparum FCR3.

Introduccién: El paludismo, parasitosis humana de mayor
importancia en el mundo, tiene altas tasas de morbilidad y
mortalidad. Esta enfermedad afecta principalmente a los paises
mas pobres de las regiones tropicales. La rapida diseminacion de
la resistencia del parasito a los farmacos antipalldicos presenta
unaamenaza, aunado aesto se estan agotando rapidamente las
opciones de tratamiento efectivo y el descubrimiento de nuevos
farmacos no van al paso. Por esta razén surge la necesidad de
buscar nuevos farmacos efectivos contra el parasito. En la
busqueda de nuevos compuestos antipaltidicos ha tomado
especial interés el dirigido al estudio de plantas medicinales. En
este trabajo se determind la actividad antipalUdica invitro de
alcamidas aisladas de H. longipes yA. radicans contra P.falciparum
FCR3.

Metodologia: Raices de H. longipes y cabezuelas florales de A.
radicans se maceraron en etanol durante una semana. Los extractos
etandlicos fueron fraccionados mediante cromatografia en
columna. Las fracciones que mostraron compuestos de interés
se purificaron mediante cromatografia en capa fina. Los
compuestos puros se identificaron mediante cromatografia de
gases acoplada a espectrometria de masas. Para los bioensayos
se evaluaron dosis de 2, 4, 8, 16, 20, 25, 30y 35 #g/mL de cada
compuesto puro en un cultivo de P. falciparum FCR3 a una
parasitemia del 2% y un hematacrito del 5%.2 Se realizaron 3
repeticiones de cada tratamiento, més un control negativo con
etanol y un control positivo con pirimetamina, y se incubaron a
37°C. Alas 24y 48 h se realizaron frotis, se tifieron con Giemsa
Yy se observaron en microscopio para cuantificar la parasitemia.
Los resultados obtenidos se sometieron a analisis de varianza
de clasificacion simple. La dosis letal media (DL, ) se determin
por andlisis de regresion no lineal.

Resultados y discusion: De H. longipes se purificaron dos
compuestos alifaticos; la alcamida (1) N-isobutil-2Z-ene-8,
10-diin-undecamida DL, 17.02 uM y el éster (2) 2E ,6Z,8E-

decatrienoato de bornilo DL, 52.98 uM. De A. radicans se
aislaron dos alcamidas aromaticas; (3) N-(2-feniletil)-3 fenil-2-
propenamida DL, 12.64 uM, (4) N-(2-feniletil)-2E ,4Z-
octadienamida DL, 12.75 uM. Como control positivo (5)
Pirimetamina DL, 12.00 uM.

Los trofozoitos y esquizontes de P. falciparum FCR3 fueron
los més susceptibles a los compuestos evaluados, se observo
dafio a nivel de membrana parasit6fora. Los compuestos eva-
luados mostraron buena actividad contra P. falciparun FCR3.
De los dos compuestos alifaticos aislados de H. longipes, la
alcamida (1) mostré mejor actividad que el éster (2), esto debido
ala presencia del grupo N-isobutil, mayor longitud de cadenay
presencia de triples ligaduras. Por otro lado las alcamidas aroma-
ticas de A. radicans (3) y (4) presentaron actividad similar, sin
embargo el compuesto (3), que posee dos grupos aromaticos
presenta una actividad ligeramente mayor. Finalmente resulta
interesante comparar la actividad de estos Gltimos compuestos
con el control positivo (5) usado en la practica médica. Lo que
sugiere el potencial de las alcamidas de A. radicans para su utiliza-
cién préctica.

Conclusiones: Los resultados obtenidos nos indican que las
alcamidas poseen actividad biocida contra P. falciparun FCR3.
Asi mismo las alcamidas aisladas de A. radicans (3) y (4) parecen
tener un potencial biocida mayor en comparacion con las
alcamidas de H. longipes (1) y (2).

ReFERENCIAS

1. Trajer W Jensen JB. Human malaria parasites in continuos
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A\. Plasmodium falciparum: invitro interactions of Artemisin
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ESTRUCTURAELECTRONICAY PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DEL
PEPTIDO CIS-ASN-SER COMPONENTE DEL FACTOR ANTI-INFLAMATORIO
FILM DE Entamoeba histolytica
Soriano-Correa Catalina?, Sanchez-Ruiz Juan Francisco,! Rico-Rosillo Guadalupe,? Giménez-Scherer Juan Antonio,> Morales-

Martinez Maria Esther,? Kretschmer-Schmid Roberto R.?

'Facultad de Estudios Superiores-Zaragoza, Carrera de Q.F.B -UNAM. 2Unidad de Investigacion Médica en Inmunologia, Hospital
de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F. e-mail: csorico@ yahoo.com.mx

Palabras clave: Estructura electrdnica, anti-inflamatorio, tripéptido, Entamoeba histolytica.

Introduccién: Laamibiasis es un problema mundial de salud*
causada por el protozoario Entamoeba histolytica. EI proceso
inflamatorio que acompafia a la amibiasis, especialmente el
absceso hepéatico amibiano, es atipico y se caracteriza por una
intensa reaccién inflamatoria temprana. En un trabajo previo,?
se estudid la produccion de factores anti-inflamatorios por parte
del parésito, lograndose aislar y caracterizar estructuralmente el
pentapéptido nativo Met-GIn-Cis-Asn-Ser, asignado como
factor inhibidor de la locomocién de monocitos humanos
(FILM).? Pruebas realizadas in vitro muestran que este
pentapéptido inhibe la locomocion de los fagocitos
mononucleares, pero no la de los neutréfilos. Un péptido
sintético 96% puro y con la misma secuencia posee idénticas
propiedades anti-inflamatorias que el FILM nativo.? Ademés,
se sintetizd otro péptido andlogo Met-Pro-Cis-Asn-Ser en donde
prolina sustituye a glutamina en la segunda posicion quien
también presento actividad anti-inflamatoria. Estudios tedricos®
de la estructura electrénica de los pentapétidos mencionados
previamente han mostrado que probablemente el grupo activo
del FILM nativo se localice en los residuos finales comunes al
FILM y al péptido con prolina (Cis-Asn-Ser), el cual podria
constituir la porcion critica funcional (o grupo farmacéforo), del
FILM nativo responsable de la actividad anti-inflamatoria.

Objetivo: Determinar las propiedades estructurales, electronicas
y fisicoquimicas del tripéptido Cis-Asn-Ser derivado del FILM
nativo, y relacionarlas con su actividad anti-inflamatoria a través
de un estudio tedrico de estructura electrénica.

Métodologia: Utilizando métodos de estructura electronica a
nivel Hartree-Fock (HF) con el conjunto base 6-31+G(d,p), se
evaluaron los siguientes descriptores quimico-cuénticos:

parametros geomeétricos, acidez, cargas atdmicas, ordenes de
enlace, momento dipolar, orbitales frontera(HOMO-LUMO),
dureza (reactividad guimica), momento dipolar y potencial
electrostéatico.

Resultados y discusién: El analisis de las cargas atémicas
muestra que lamayor carga negativa se presenta en el azufre de la
Cisteina. Los orbitales frontera (HOMO) sugieren la presencia
de posiblesssitios reactivos (sitios nucleofilicos) en el grupo de la
Cisteina, siendo esto un factor relevante en la actividad del
tripéptido. El potencial electrostatico ilustra también una
importante densidad electronica sobre la Cisteina. Con la
utilizacién de métodos de estructura electronica a nivel (HF) se
identificd la estructura quimica espacial y los sitios reactivos mas
probables del tripéptido, que apuntan a predecir al segmento
(...Cis-Asn-Ser) como una porcién critica funcional (o grupo
farmacéforo) derivado del FILM nativo, que contribuiria de
maneraimportante en laactividad anti-inflamatoria, lo cual abrira
posibilidades terapéuticas.

REFERENCIAS

1. WHO: Theworld health report 1995. World Health Farum 16.
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2. Kretschmer RR, Rico G, Giménez JA. A novel anti-
inflammatory oligopeptide produced by Entamoebahistolytica.
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3. Soriano-Correa C, Sdnchez-Ruiz JF, Rico G, Jiménez JA,
\elasquez JR, Kretschmer RR. Electronic structure of an
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(Enviado para publicacién).
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE INFECCION SISTEMICA EN UN HOSPITAL INFANTIL POR
CEPAS DE Candida Y SUS PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD
Loza-Reyes Adriana,* Reséndiz-Sanchez Jesus,? Bernal-Redondo Rosamaria,? Salgado-Brito Rosa.!
tUniversidad Simén Bolivar, Fax; 56299744, 2Hospital Infantil de México “Federico Gomez”. e-mail: adrianaloza@hotmail.com.

Palabras clave: Candida, susceptibilidad, epidemiologia.

Introduccion: En los Ultimos afios la frecuencia de candidosis
sistémica causada por especies no-albicans ha aumentado, a lo
que se afiade la resistencia a antifngicos.* En el Hospital Infantil
de México “Federico Gomez” (HIMFG) la candidosis sistémica
es una importante causa de morbilidad y mortalidad, por lo que
es necesario conocer especificamente las cepas de Candida
causantes de infeccion sistémicay sus patrones de susceptibilidad
para establecer las medidas terapéuticas y preventivas oportunas.

Metodologia: Aislamiento durante el periodo 2001-2003 de
cepas de Candida causantes de infeccion sistémica en nifios
hospitalizados en el HIMFG.

Ladiferenciacién entre cepas C.albicans y no-albicans se realiz6
mediante pruebas bioldgicas (formacién de tubos germinativos
y formacién de clamidoconidias).

Para la identificacion especifica se efectuaron pruebas
bioquimicas, empleando el equipo comercial 1D32C.°

La susceptibilidad a antiflngicos se determind mediante el
equipo comercial FUNGITEST.®

Resultados y discusién: Se estudiaron 50 cepas provenientes
de distintos productos bioldgicos: orina (74%), sangre (8%),
tejidos (4%), broncoaspirados (4%) y secreciones de otros sitios
anatémicos normalmente estériles (10%) cuyos examenes
directos mostraron blastoconidias y/o pseudomicelios. Mediante
el 1D32C® se identificaron las siguientes especies: C. albicans
(54%), C.glabrata (16%), C.tropicalis (14%), C. parapsilosis (8%),
C. lusitaniae (6%) y C. norvegensis (2%). La misma tendencia se
reporta en diferentes estudios.? Aproximadamente el 95% de
las infecciones sistémicas ocurren por C.albicans, C.glabrata,
C. tropicalis y C. parapsilosis, siendo cada vez mas comun el aisla-
miento de estas tres Gltimas especies mencionadas.®

En las pruebas de susceptibilidad antifingica el 98% de las
cepas fueron sensibles a laanfotericina B; 94% a la 5-fluorcitosing;
84% al ketoconazol; 80% al fluconazol; 64% al miconazol y
60% al itraconazol.

De las 50 cepas estudiadas, 30 correspondieron a pacientes
masculinos (60%) y 20 a femeninos (40%). Sus edades oscilaron
entre los 10 dias y los 16 afios, con un promedio de 5 afios para
los nifios y de 6 afios para las nifias. Los grupos de edad mas

afectados para ambos sexos fueron los preescolares (32%) y los
escolares (36%).

Los pacientes fueron clasificados como inmunocomprome-
tidos (36%), infectados (32%) y nifios con otras patologias (32%)
de acuerdo con el factor de oportunismo. El mayor nimero de
candidosis se encontro asociada a algun tipo de inmunocom-
promiso, especialmente a transplantes y neoplasias.

Los pacientes resultaron estar distribuidos en once salas del
HIMFG: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (24%), Terapia
Quirurgica (20%), Cirugia (12%), Infectologia (8%), Nefrologia
(10%), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (8%),
Gastroenterologia (4%), Medicinas (4%), Terapia Intensiva (4%),
Neurologia (2%) y Oncologia (2%).

Conclusiones: En la poblacion estudiada C.albicanses la especie
maés frecuentemente implicada en candidosis sistémica.

Las especies C. no-albicans presentaron resistencia cruzada a
los azoles conminmente utilizados en la practica clinica, lo que
podria determinar una terapéutica inadecuada y el deterioro del
paciente.

El paciente pediatrico con algln tipo de inmunocompromiso
tiene mayor riesgo de infectarse.

ReFERENCIAS
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DESARROLLO DE UN METODO PARA DETERMINAR LA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA EN CEPAS DE REFERENCIAS DE LEPTOSPIRAS.
Obregén Ana Margarita, Llanes Rafael, Ferndndez Carmen, Herndndez Idialis, Rodriguez José.
Laboratorio Nacional de Referencia de Leptospiras. Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri. Ciudad de la Habana. Cuba. e-mail:

amobregon@ikp.sld.cu

Palabras clave: Leptospirosis, susceptibilidad, concentracién minima inhibitoria.

Introduccion: Partiendo de la importancia que reviste el
conocimiento del fendmeno de resistencia de los micro-
organismos a los antimicrobianos y del hecho de que en Cuba
no se ha realizado un estudio que permita evaluar el
comportamiento de la susceptibilidad antimicrobiana en
aislamientos de leptospiras, nos propusimos desarrollar un
método para determinar la concentracion minima inhibitoria
(CMI) utilizando cepas de referencia, pertenecientes al complejo
patogénico L. interrogans y L. biflexa frente a 5 antibioticos
comunmente empleados en la terapéutica de esta enfermedad,
lo que permitird en un futuro cercano, comenzar el estudio de
los aislamientos autoctonos circulantes nacionalmente.

Metodologia: Se realizd un estudio experimental con las cepas
de referencia; Ballum ballum cepaMUS-127, Canicolacanicola cepa
Hond Utrecht- IV, Semaranga patoccepa patoc |, Icter cheermor rhagiae
copenhageni cepaM-20, Pomonapomonacepapomona, Manhaomanhao
cepaLGO, Tarassovi tarassovi cepaperepelicin, pertenecientes al cepario
de coleccion del Laboratorio Nacional de Referencia de
Leptospiras del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”
(IPK). Estas cepas fueron elegidas por representar los serogrupos
de leptospiras que circulan mas frecuentemente en Cuba. Los
antimicrobianos utilizados fueron: Penicilina (Merck),
Ciprofloxacina (Sigma), Cloranfenicol (Sigma), Rifampicina
(Sigma), Tetraciclina (Sigma). Estas fueron diluidas en sus
respectivos solventes (agua o etanol absoluto) hasta alcanzar un
rango de concentracién que fluctud de 12.52-0.04 ug/mL. La
CIM se establecid en funcion de la menor concentracion del
antibidtico donde se observé la inhibicién de la movilidad
bacteriana por examen directo en campo oscuro.

Resultados: Los rangos de CMI fueron: penicilina, 0.095—
12.52 ug/mL, tetraciclina 0.156-3.13 ug/mL, cloranfenicol
0.08-12.52 ug/mL, rifampicina 0.08-1.56 xg/mL y ciprofio-
xacina 0.15-2.4 ug/mL. De forma general los antibidticos que
presentaron los valores de CMI més bajos fueron la cipro-
floxacina, rifampicinay la tetraciclinay el valor mas elevado se
obtuvo frente el cloranfenicol y la penicilina. La cepa patoc I,
presentd el valor mas elevado de CMI (12.56 ug/mL), frenteala
penicilina y el cloranfenicol. La cepa perepelicin del serovar
tarassovi mostr6 los valores méas bajos de CMI. De forma
general, la mayoria de los serovares de leptospiras fueron
sensibles a los fAirmacos ensayados; sin embargo, la cepa
perepelicin del serovar tarassovi a pesar de haber tenido la CMI
maés baja, fue resistente frente a todos los antibidticos ensayados.
Lacepa MUS 127 del serovar ballum fue resistente en un 80% a
los antibioticos evaluados. Las cepas LGO (serovar manhao), y
pomona (serovar pomona) fueron resistentes frente a los

antibidticos de cloranfenicol y rifampicina. La cepa patoc | del
serovar patoc fue sensible a todos los antibidticos en estudio.

Discusidn: A diferencia de otras bacterias, no existe en el caso
de las espiroquetas un metodo uniforme y estandarizado para el
analisis de la susceptibilidad (CMI) frente a los diferentes agentes
antimicrobianos. En nuestra investigacion fue utilizado el
método de macrodilucién en caldo, empleando el medio de
cultivo Korthof el cual utiliza como suplemento albimina
bovina fraccion V. La CMI (para las borreliasy leptospiras) se
mide generalmente considerando la més baja concentracion del
antimicrobiano que inhibe la movilidad del microorganismo
observada por EDCO, después de 48 a 72 horas de incubacion
si se utiliza el método de microdilucién en caldo.! Aunque noes
un fendmeno muy frecuente, ya comienzan a aparecer algunas
cepas de leptospiras resistentes a la penicilina, por el uso
indiscriminado para muchas infecciones bacterianas.2 En nuestra
investigacion, las cepas MUS 120, LGO 'y perepelicin fueron
resistentes frente a la penicilina, aunque el mayor nmero de
cepas resistentes se presentd frente a rifampicinay cloranfenicol,
lo que coincide con otros autores.?

Conclusiones: Con esta investigacion realizada por vez primera
en Cuba, se logré desarrollar un método que permiti6 determinar
la susceptibilidad invitro de cepas de referencia de leptospiras
frente a diferentes antibidticos. Fueron empleados los
serogrupos tipos de leptospiras que circulan mas frecuentemente
en el pais. El valor mas elevado de CMI se obtuvo frente a
penicilinay cloranfenicol. Las cepas de los serovares de tarassovi
y ballum mostraron resistencia frente a la mayoria de los
antimicrobianos, siendo el resto de las cepas sensibles a los
farmacos estudiados. Este estudio, permitirden un futuro cercano,
determinar lasusceptibilidad antimicrobiana en cepas autéctonas
aisladas de pacientes con leptospirosis a nivel nacional.

REFERENCIAS
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VIRULENCIA DE DOS CEPAS DE Mycobacterium habana EN COBAYOS
Asin-Mildn Odalis, Montoro Ernesto, Martinez Gerardo, Echemendia Miguel, Delgado Anileidis, Maestre Jorge Luis, Sardifias
Misleidis, Suarez Odelaisis, Demetrio Cantillo Jorge. Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”. Autopista Novia del Mediodia
Km. 6,5 Lisa Ciudad Habana, Cuba. Fax: (537) 204 6051. e-mail: oasin@ipk.sld.cu.

Palabras clave: Mycobacteriumhabana, tuberculosis, M. tuberculosis, virulencia.

Introduccién: Mycobacteriumhabana fue aislada por Valdiviay
cols. en 1971 en Cuba y propuesta como una nueva especie
dentro del género Myoobacterium.! A partir de 1979, M. habana ha
despertado gran interés como inmundgeno protector contra la
lepray la tuberculosis.2 Comparte antigenos con M. tuberculosis y
M. leprae® y protege a los animales de experimentacion contrael
reto con cepas virulentas de M. tuberculosis.? La existencia de una
coleccion de M. habana en nuestro instituto, ademas de los
resultados encontrados por otros autores con lacepa TMC5135,4
nos motivaron al estudio de virulencia de dos cepas de M. habana
en cobayos, con el objetivo de futuros estudios de proteccion
contra la tuberculosis humanay animal.

Metodologia: Se utilizaron cobayos hembras (CENPALAB), 9
por grupo. Las cepas de M.habana TMC 5135, IPK 220y
M. bovis BCG (Pasteur), se cultivaron en medio Sauton
liquido durante un periodo de 3-4 semanas, 37°C. La via de
infeccion fue intratraqueal con 10° célulasen 100 xL de salina,
fue incluido otro grupo control inoculado con salina. Se realizd
la determinacion de la carga micobacteriana en pulmones, bazos
e higados mediante el conteo de unidades formadoras de
colonias (UFC), calculo de sobrevida, curva de peso e histologia
(7, 21y 35dias posterior a la infeccion).

Resultados y discusidn: Lacepa BCG present6 un patron de
multiplicacién pulmonar que fue disminuyendo hasta el dia 35
donde la carga micobacteriana fue minima, se diseminé al bazo
el dia 35, no presentd diseminacidn a higado. Las cepas de M.
habana no se diseminaron y su patron de multiplicacién pul-
monar fue discreto desapareciendo a los 35 dias posterior a la
infeccién (Cuadro). Todos los grupos presentaron ganancia
progresiva de peso, 100 % de sobrevida e infiltrados inflama-
torios, que fueron maés difusos en el grupo infectado con BCG.

Conclusiones:

1. Lacepa de BCG utilizada, a la dosis y viaempleada es mas
virulenta que las dos cepas de M. habana analizadas.

2. Porsu pocavirulencia la cepa de M. habana IPK 220 puede
también ser utilizada como candidato en la elaboracién de
unavacuna contra la tuberculosis humanay animal.

Cuadro. Carga micobacteriana en pulmones de cobayos
infectados con dos cepas de M. habana.

Log,, UFC (DE)

Grupos Dia7 Dia21 Dia35
Control Salina 0 0 0
BCG Control 3.53 1.2 117

(0.16) (0.03) (0.05)
M. habana 3.19 117 0*
TMC5135 (0.03) (0.06)
M. habana IPK 3.07 0.22 0*
220 (0.05) (0.02)*

*p<<0.001 cuando se compara con el control BCG. DE =
desviacion estandar.
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EL PAPEL DEL FLAGELO LATERAL EN LA ADHERENCIA DE Aeromonas spp
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Palabras clave: Aeromones, adherencia, flagelo.

Introduccion: En las dos Gltimas décadas se han logrado
importantes progresos en el campo de la microbiologia clinica
en particular de las diarreas bacterianas, lograndose, entre otras
cosas, la identificacion de nuevos agentes etioldgicos. Un ejemplo
de ello son las especies que conforman la familia Aeromonackceze.
Se han definido dos grandes grupos de enfermedades
relacionadas con Aeromones spp.: infecciones extraintestinales e
infecciones intestinales. Los mecanismos de patogenicidad en
las infecciones causadas por las especies de este género no se han
establecido con exactitud, sin embargo, se han identificado un
gran nimero de estructuras y enzimas extracelulares considerados
factores de virulencia de Aeromonas.*

Los flagelos ademés de ser considerados como organelos de
locomocidn, contribuyen en la patogénesis de algunas bacterias.
Los miembros del género Aeromonas poseen dos distintos sis-
temas flagelares el sistera de flagelo polar y el sistema de flagelo
lateral. El flagelo lateral se considera una adhesina que puede
contribuir en laformacién de microcolonias y de biopeliculasen
la superficie de contacto, lo que posiblemente facilite la coloniza-
cion de la célula huésped. Por lo que, la expresion del flagelo
lateral es considerado un factor de virulenciaimportante y por
ello lanecesidad de relacionar la presencia de éste con la capacidad
de adherencia de las cepas de Aeromones spp. causantes de infec-
ciones gastrointestinales.?

Obijetivo: Determinar la presencia del flagelo lateral y su relacion
con laadherencia en cepas de Aeromonas spp aisladas de cuadros
diarreicos.

Metodologia: En el presente trabajo se estudiaron 84 cepas de
origen clinico de pacientes con gastroenteritis producidas por
Aeromonss spp.

Se realizaron pruebas fenotipicas para observar la expresion
del flagelo lateral asi como la determinacién de los genes que
codifican paracel flagelo lateral (IafA) empleando la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR).

Los ensayos de adherencia se realizaron segn lo descrito por
Craviotoetal (1979).2

Se determinaron propiedades de hemoaglutinacién con
eritrocitos humanos siguiendo la metodologia propuesta por
Atkinson etal (1980).4

Resultados y discusion: La presencia del flagelo lateral se
determind empleando una PCR dirigida al gen lafA. El 44%
(37/84) del total de aislamientos tuvieron este gen. Las cepas en
las que se detectaron los genes lafA pertenecen a las especies A.
caviaey A. hydrophila. La prueba fenotipica svarming correlacioné
con la presencia de los genes lafA.

Ademas la presencia del flagelo lateral se relacion6 con facto-
res de virulenciacomo hemaglutinacion, adherenciaen lalinea
celular HEp-2. Los resultados muestran que todas las cepas
(37/84) que poseen flagelo lateral no aglutinan con eritrocitos
humanos, lo que sugiere gue laadherencia no se relacionacon la
presencia de pilus.

Lo anterior sugiere que el flagelo pudiera estar relacionado
con mecanismo de adherencia, no obstante tendrian que descar-
tarse mecanismos de adherencia inespecificos mediados por otras
estructuras como: capsula, LPSy OMP’S,

Conclusiones: El flagelo lateral se detectd en el 44% del total de
las cepas de Aeromonas estudiadas tanto por métodos fenotipicos
€Omo genotipicos.

Las cepas con presencia de flagelo lateral relaciond con la capa-
cidad de adherenciaa la linea celular HEp-2.
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ESTANDARIZACION DE UNA REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR) MULTIPLE
PARA LA DEMOSTRACION DE GENES DE VIRULENCIA EN CEPAS DE Aeromonas spp
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Palabras clave: PCR multiple, factores de virulencia, Aeromonas.

Introduccion: El género Aeromonas comprende bacilos rectos
Gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa y catalasa
positivo; fermentan la de D-glucosa como Unica fuente de
carbono y energia. La mayoria de las especies son maéviles por
un flagelo polar y mesofilicas a excepcion de A.salmonicida que
esinmovil y psicrofilica. Las Aeromonas son capaces de producir
un gran numero de enzimas extracelulares y estructuras
consideradas cominmente como factores asociados a la
virulencia.! Aunque el mecanismo de patogenicidad no esta
dilucidado y se considera multifactorial, la demostracion de
genes que codifican para factores de virulencia se ha descrito
como un paso crucial en la determinacion del potencial virulento
de las cepas que los poseen y particularmente en las especies
involucradas en algain cuadro clinico tanto para animales como
parael hombre.? La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
es considerada una eficiente herramienta en la microbiologia
clinica con fines diagnésticos, epidemioldgicos y taxondmicos,
siendo esta técnica conceptualmente simple, altamente especifica,
sensible, y receptiva para la automatizacion completa.®

Objetivo: Disefiar una PCR multiple parademostrar la presencia
de genes que codifican para factores putativos de virulencia y asi
identificar cepas potencialmente virulentas.

Metodologia: Se estudiaron 23 cepas de referencia de Aeromonas
spp. a las que se les realizé extraccion de ADN empleando una
matriz de purificacion Insta Gene Matrix (Bio-Rad) siguiendo
las instrucciones del fabricante. La busgqueda de los genes geat,
altaer/hem, asty lafA se realiz6 individualmente por PCR simple,
siguiendo las concentraciones y condiciones de trabajo descritas
previamente. La estandarizacion de laPCR multiple se realizé
modificando concentraciones y condiciones de reaccion a partir
delaPCR simple.

Resultados: Las condiciones de amplificacidn estandarizadas
para la PCR multiple fueron: 20 ciclos a una temperatura de
alineamiento de 56°C y 15 ciclos a una temperatura de
alineamiento de 54°C. Se encontrd que los resultados de laPCR
multiple correlacionan con los obtenidos por PCR simple; y la

comparacion de resultados obtenidos por ambos métodos
mostré que laPCR multiple es un método con alta sensibilidad
(90.78%) y especificidad (92.06%).

Discusion: Lademostracién de genes asociados a la virulencia
se ha vuelto una herramienta comun para la identificacion de
cepas potencialmente virulentas®. Debido a que en el género
Aeromonas el mecanismo de patogenicidad es multifactorial e
involucra un gran nimero de proteinas y estructuras, la PCR
multiple nos ayudara a detectar cinco de los genes que codifican
para dichas proteinas y estructuras, descritas como mas
importantes para el género, ello de formasimultaneaen un solo
tubo de reaccién, con una buena especificidad y sensibilidad.

Conclusién: La PCR multiple es un método Util en la deteccion
de algunos genes que codifican para factores putativos de virulencia
de importancia en el género, permitiendo identificar cepas
potencialmente virulentas.
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MARCADORES MOLECULARES DE RESISTENCIA EN Pseudomonas aeruginosa
AISLADAS DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
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Palabras clave: Resistencia, electroforesis en campo pulsado, betalactamasas, reaccion en cadena de la polimerasa.

Introduccion: Lainfeccién pulmonar crénica por Peudomonas
aeruginosa es la mayor causa de morbimortalidad en pacientes
con fibrosis quistica (FQ) en edades pediatricas y es la causa
fundamental de infecciones nosocomiales.! Este pat6geno
presenta resistencia intrinseca y adquiridaen los pacientes FQ. La
electroforesis en campo pulsado ha sido reportada para
determinar los genotipos de las cepas y relacionarlos con los
patrones de resistencia. Diversos patrones de colonizacién
dependen de diferencias epidemiolégicas o areas geograficas
especificas.2 Laresistencia a las cefalosporinas de amplio espectro,
en muchos casos, se debe a la superproduccion de
cefalosporinasas.® Las enzimas betalactamasas nos indican la
presencia de genes de resistencia a antibidticos betalactamicos
los cuales pueden ser detectados por la reaccion en cadenade la
polimerasa (PCR) utilizando oligos especificos.*

Objetivos: Analizar los patrones genéticos de las cepas y
relacionarlos con los patrones de resistencia. Determinar la
presencia de enzimas betalactamasas en las cepas resistentes a
antibidticos betalactdmicos en los pacientes con FQ. Identificar
la frecuencia de algunas variables epidemioldgicas.

Metodologia: Se seleccionaron aleatoriamente 65 cepas de un
total de 200 obtenidas de 15 pacientes de FQ atendidos en el
Hospital Pediatrico “William Soler” durante 3 afios. Se
determinaron los patrones genéticos de las cepas mediante la
electroforesis en campo pulsado (ECP) y se agruparon en cluster
mediante dendogramas. Se relacionaron los cluster obtenidos
con los patrones de resistencia de las cepas obtenidos mediante
concentracion minima inhibitoria (CMI). Se determind la
actividad de betalactamasas de las cepas resistentes mediante la
utilizacién de la técnica del nitrocefin y el agar almidén en soporte
de vidrio, a los extractos proteicos obtenidos de las cepas de
Pseudomonas aeruginosa. Se determind la presencia de genes de
resistencia mediante PCR. Se utilizo como referenciaen el estudio
la cepa de Peudomonasaeruginosa ATCC 27853

Resultados: Los patrones moleculares obtenidos mediante la
ECP coinciden con los patrones de resistencia para su
agrupamiento en cluster. Se observo unarelacion clonal entre las
cepasaisladas. Se detectd la presencia de actividad betalactamasa
en el 28% de las cepas resistentes por CMI. Se detect? la presencia

del genblaoxa en las cepas aisladas por primeravez en Cuba, lo
que puede ser utilizado como un marcador de resistencia.

Discusion: Se pudo apreciar una gran variabilidad genética entre
los patrones de Peudomonasaeruginesa, coincidiendo con otros
estudios similares reportados.’ Las enzimas betalactamasas
fueron detectadas en cepas de pacientes a los que se le
administraron antibidticos betalactdmicos reiteradamente.
También observamos que pacientes que coincidieron en la
misma sala durante su ingreso, presentaban idéntico patrén
genético, lo que pudiera sugerir la transmisién nosocomial de la
cepa. Los resultados obtenidos evidencian resistencia a los
antibidticos betalactdmicos, con excepcion de la Piperacillina, lo
cual fue confirmado por la presencia del gen bla oxaen las cepas.

Conclusiones: Este trabajo permitio alertar sobre la posible
transmisién intrahospitalaria del germen y la resistencia a
betalactamicos, posibilitando un uso racional de los antibidticos
en estos pacientes. Estos resultados se obtuvieron por primera
vez en Cuba, contribuyendo a la caracterizacién de cepas con
vistas a una futura vacuna, asi como aelevar la calidad de vidade
estos pacientes.

REeFERENCIAS

1. Wisplinghoff H, SeifertH. Psudomonasaerugincsa In: Wenzel
RP, Brewer TF, Butzler JP. A guide to infection control in the
hospital. Boston:International Society for Infection Diseases;
2004.

2. Stuelens MJ, Schwam V, Depalano A, Baran D. Genome
macrorestricction analysis of diversity and variability of
Pseudomonasaerugingsa strains infecting cystic fibrosis patients.
JClinMicrobiol 1993; 31: 2320-2326.

3. Nordman P, Golbert, M. Extended expectrum S-lactamases
in Pseudomonas aeruginosa. J Antimicrob Chemoter 2001; 42:
128-132.

4. DesChamps CH, Pairel L, De Bonnet R, Sirot D, Chanal C,
SirotJ, etal. Prospective survey of S-lactamases produced
by ceftazidime-resistant Peudomonasaeruginosa isolated in a
French hospital in 2000. Antimicob Agents Chemoter 2002;
46: 3031-3034.

Memorias Programa 97




DirFusioN INTERNACIONAL

M-9
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Palabras clave: Aeromonas, plasmidos, virulencia, diarrea.

Introduccién: Los microorganismos pertenecientes al género
Aeromonas spp., son bacilos Gram negativos anaerobios
facultativos, oxida positivos, ubicados taxondmicamente en la
familia Aeromonadacea.! Los mecanismos de virulencia del género
Aeromonas aun no terminan de comprenderse, sin embargo se
describe como un mecanismo multifactorial que incluye
enterotoxinas, enzimas extracelulares y estructuras involucradas
con la adherencia.? Aunque algunos estan codificados en el
cromosoma, algunos otros podrian estar codificados en
plasmidos como se ha descrito en otros agentes patégenos.

Obijetivo: Determinar si existen plasmidos en cepas de
Aeromongs spp. Y si estos elementos genéticos guardan alguna
relacién con el tipo de diarrea que se presenta.

Metodologia: Se estudiaron de 76 cepas de Aeromonasaisladas
de las heces de personas que presentaron cuadros diarreicos en el
estado de Hidalgo, México. Los aislamientos fueron identificados
genéticamente en trabajos previos. Las cepas se ssmbraron en
caldo Luriay se incubaron en agitacion a 37°C durante 18 horas,
después se obtuvo un botdn celular al cual se le realizd laextraccion
de ADN plasmidico utilizando dos técnicas: el Kit rapid plasmid
Miniprep Systemy la técnica Birboin & Doly. Para visualizar la
presencia de los plasmidos se corri6 un gel de agarosaal 0.7% a
80 volts durante 1 hora. Se emplearon 2 cepas tipo portadoras
de plasmidos como testigos positivos en la extraccion de
plasmidos.

Resultados: De las 76 cepas sometidas al proceso de purificacion
de ADN plasmidico, en el 27.6% (21/76) de las cepas se encontré
el mismo. Los resultados obtenidos muestran que las cepas que
presentaron plasmidos son A. caviae (n=9), A. hydrophila (n=8)
y A.veronii bt. sobria (n=3), estas especies estan reportadas como
las mas aisladas en cuadros clinicos diarreicos.! Ademas una cepa
de A. trota presento plasmidos. El peso molecular de cada banda
en los perfiles plasmidicos se determiné empleando el software
SIGMA-GEL obteniéndose pesos molecularesentre 2.5y 3.2 Kb.

Los cuadros diarreicos que presentaron los pacientes incluyen
diarrea liquida y diarrea pastosa.

Discusion: Algunos investigadores han informado aislamientos
de plasmidos en cepas de Aeromonas spp. Y éstos han tratado de
relacionar algun factor de virulencia con la presencia de estos
elementos genéticos.>

En nuestro estudio encontramos que los patrones
plasmidicos de cepas de una misma regién del pais son simila-
res ya que comparten bandas del mismo peso molecular e inclu-
so en dos cepas de A. caviae los patrones fueron idénticos.

En el andlisis de los patrones plasmidicos no se encontrd
correlacion con el tipo de diarrea ya que cepas que indujeron
diarrea liquida o diarrea pastosa, poseen plasmidos y viceversa,
es decir, en cepas que indujeron un cuadro clinico no se detecta-
ron plasmidos. Estos resultados no correlacionan con los resul-
tados descritos en otros géneros bacterianos que son patégenos
para el hombre (Sihigella, Escherichia coli) donde los plasmidos
codifican para factores de virulencia caracteristica que aumentasu
potencial patogénico y por ello producen cuadros diarreicos méas
severos en los pacientes.

Lo anterior sugiere que en el género Aeromonas el perfil
plasmidico no serviria como una herramienta epidemioldgica
de identificacion o virulencia en brotes diarreicos.

Conclusiones: Las tres especies mas frecuentemente aisladas de
cuadros clinicos (A. caviae, A. hydrophila y A. veronii bt. sobria)
poseen plasmidos. Se ha demostrado presencia de plasmidos
en unacepa de A. trota. A. caviae es la especie en la que se encontré
mayor frecuencia de plasmidos. En la mayoria de los cuadros
diarreicos el tipo de diarrea fue liquida, y con menor frecuenciase
presento diarrea pastosa. No se observé relacion del tipo de
diarrea con la presencia de plasmidos.
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GENOTIPO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) EN MUESTRAS
DE PACIENTES FEMENINOS
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Palabras clave: Virus de papiloma humano (VPH), genotipo, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Introduccién: El virus del papiloma humano (VPH) pertenece
a la familia Papovaviridee y es reconocido actualmente como el
principal causante del cAncer cervicouterino. Este se transmite,
principalmente por via sexual y es capaz de producir lesiones
benignas (condilomas) e incluso cancer en la regién anogenital
dada su capacidad de integracion al genoma celular del huésped
y a la alteracion del ciclo celular.! Hay maés de 100 tipos de
papilomavirus, de los que sélo 40 infectan los genitales y se
clasifican en dos grupos: de alto riesgo y de bajo riesgo, de acuerdo
a las lesiones que produce. En el primer grupo se encuentran los
siguientes tipos: 6, 11, 42, 44 y 43; mientras que en el segundo se
encuentran el 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 58, 68 entre
otros.?®

Obijetivo: Establecer una metodologia confiable en la
determinacion del genotipo del VPH, para los tipos virales mas
frecuentes, en muestras de pacientes femeninos mediante
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) multiplex utilizando
las regionesE6y E7.

Metodologia: Los tipos virales seleccionados para deter-
minacion del genotipo fueron: 6, 11, 16,18, 30, 31 33, 35, 45, 51
y 52; para los cuales fueron disefiados los primers de cada region
basandonos en la region mas conservada entre ellos y de acuerdo
asu secuencia se establecieron las condiciones de amplificacion.
La extraccion de &cidos nucléicos de las muestras de raspados
endocervical positivas para la deteccién de VPH por el método
de captura de hibridos se hizo empleando el equipo comercial
del QUIAamp ultrasense. Se llevd a cabo una primera
amplificacién de las regiones E6 y E7 mediante una PCR
multiplex para cada una de las muestras y los amplicones
obtenidos fueron analizados en gel de agarosa al 4%
visualizdndolos en un transiluminador de luz ultravioleta. El
genotipo determinado en esta primera amplificacion fue
confirmado mediante una PCR especifica de acuerdo a los primers
seleccionados.

Resultados: Se han analizado 41 muestras de raspado endocer-
vical mediante PCR multiplex, de las cuales al 78% se les encontrd
el genotipo, en un primer analisis, de 1-3 tipos virales de acuerdo
al tamafio de los amplicones esperados para las regiones E6 y
E7. En laamplificacion especifica se confirmo el genotipo del
53% de las muestras, el 38% presentd una amplificacion
inespecificay en el 9% restante no se presentaron amplificados.
Se encontraron hasta 2 tipos virales asociados. El tipo viral méas
comun fue el 16 en el 47% de las muestras, seguido del tipo 6
con 24%, el tipo 52 con 12%, el tipo 11 con 11% y finalmente los
tipos virales 31, 33, 45y 51 con 6%.

Discusion: Es necesario emplear un método de extraccion de
acidos nucléicos eficiente en muestras de raspado endocervical,
ademas de tener suficiente muestra que nos permita amplificar
la region de interés del virus; y se requiere optimizar las
condiciones de PCR cuando se van a utilizar varios pares de
primers en un solo tubo.

Conclusiones: El equipo de extraccion QUIAamp ultrasense
resulta eficiente en la extraccion de cidos nucléicos de las muestras
utilizadas. Los primers disefiados para la regién E6 y E7, ademas
de las condiciones de PCR multiplex, resultan Utiles en la
determinacion del genotipo de VVPH; para esta determinacion es
necesario amplificar ambas regiones para confirmar. El uso de
sondas aumentaria la eficiencia de esta metodologia.
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ANALISIS Y DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE MIGRACION DELEGACION REGIONAL CHIAPAS
Elorza-Claros Manuel ! Becerra-Victorio Gerardo,? Castro-Navarro Julio César,? Rueda-Cruz José Alejandro,? Sanchez-Gonzalez

Roberto Alejandro.?

!Depto. de Fisiopatologia de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Auténomade Chiapas Campus IV. 2 Estudiantes de
la Carrera de Quimico Farmacobidlogo (7° sem.) de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Auténoma de Chiapas
Campus IV. Carreteraa Puerto Madero Km. 2, Tapachula Chiapas, C.P. 30700. e-mail: 2 roasago@hotmail.com.

Palabras clave: Infeccion, migracion, confinamiento.

Introduccién: La crisis, el desempleo, la discriminacion, y la
violencia, sin duda son el motor de la migracién de miles de
personas que emigran de sus lugares de origen en busca de una
mejor calidad de vida, encontrando a su paso infinidad de
problemas que ponen en riesgo su integridad fisicay patrimonial,
utilizando el territorio mexicano como punto de enlace por su
ubicacion geogréfica para llegar a los Estados Unidos de América.
Los flujos migratorios en trasito provienen principalmente de
Centroamérica, estas migraciones se realizan en forma
indocumentada o mediante la documentacion alterada o apdcrifa.
Lo anterior no escapa de ocasionar problemas de implicacién
sanitaria, en la que es imperioso trazar pautas alternativas de
accion que permitan tanto a los inmigrantes no regularizados y
a su entorno inmediato un tratamiento lo mas digno posible
cosa que en muchas ocasiones no es una realidad. Ofrecer un
confinamiento en zonas bien limpias y seguras en la cuales se
tenga una elevada certeza que no enfermaran y no podran
enfermar a los demas que cohabitan con ellos, por todo lo anterior
lainvestigacion ya concluida trata de abrir un cerco sanitarioen el
mejor tratamiento de los inmigrantes no regulares que al fin y al
cabo no dejan de ser seres humanos.

Objetivos: Dar aconaocer las condiciones en las que se encuentran
las instalaciones del Instituto Nacional de Migracion (INM),
habitat temporal de inmigrantes asegurados y area permanente
de trabajo del personal, mediante un muestreo ambiental
microbioldgico.

Establecer la relacion existente entre los agentes infecciosos
encontrados en las instalaciones con la morbilidad.

Metodologia: Se evaluaron las condiciones ambientales de 9
areas de las instalaciones del INM, mediante el muestreo
ambiental por caida libre o exposicion al medio ambiente por
cuarteo (al azar) colocando una bateria de placas, las cuales se
expondran al medio por un lapso de 15 min., se realizaron
cultivos, frotis, crecimiento en sal y manitol,! pruebas bioguimicas
y seroldgicas. Este analisis se llevo a cabo durante el periodo
comprendido entre los meses de marzo a agosto del 2004.

Resultados: Lafrecuencia de padecimientos respiratorios agudos
conservo la mas alta tendencia en todo el periodo muestreado
siendo de 56 casos para el mes de marzo con una elevacion de
224 casos para el mes de junio, la mayor parte atribuidos a
S.aureus, esto represento el 66 % de los casos aislados, la infeccion
de mas baja frecuencia fue de vias urinarias con solamente 4
casos para el mes de marzo y 0 casos para el mes de junio
representando el 1 % de los casos totales; esto quizas estuvo
influenciado por la dindmica de transmision del contacto entre
los inmigrantes captados. Las bacterias aisladas en orden de
importancia en las instalaciones fueron Staphylococcus aureus y
Salmonella sp. A estas bacterias se les consider6 las de mayor
importancia ya que fueron encontradas en la mayoria de areas
muestreadas, lo anterior muy importante sobre todo para el
género Salmonellasp.? que fue atribuida a infeccién diarreica y
curso asintomatico en un 18 % de la totalidad de casos.

Discusién: Se pudo establecer un vinculo entre las condiciones
ambientales y la morbilidad® presente en los inmigrantes
captados ya que las areas de confinamiento no son desinfectadas
y limpiadas adecuadamente.

Conclusion: Se encontro que las instalaciones del INM en la
zonano son las adecuadas y esto promueve que haya enfermedad
en los inmigrantes captados ademas de ser un foco diseminante
constante ya que rara vez son tratados estos individuos y
también las instalaciones rara vez son desinfectadas y limpiadas
adecuadamente.
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LEPTOSPIROSIS HUMANA UNA ENFERMEDAD EN QUIEN PENSAR
EN EL AMANECER DEL SIGLO XXI
Obregén-Fuentes Ana Margarita,! Fernandez Carmen,! Rodriguez Islay;! Hurtado Idania,! Martinez Beatriz,' Rodriguez José,*

Martinez Raydel,? Serrano Teresita, * Diaz-Jidy Manuel. ®

! Laboratorio Nacional de Referencia de Leptospiras. Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri. Ciudad de la Habana. Cuba. e-mail:
amobregon@ikp.sld.cu. 2 Subdireccién de Epidemiologia. ® Subdireccion de Atencién Médica.

Palabras clave: Leptospirosis, serodiagndstico, epidemiologia.

Introduccion: Durante el primer semestre de 2002, ocurri6 en
la Habana un brote epidémico de dengue clésico. Paralelamente
en este periodo se observé un incremento considerable en el
numero de casos sospechosos de Leptospirosis. En el presente
trabajo, se exponen los resultados del estudio clinico -
seroepidemiolégico de todos los casos sospechosos, remitidos
al Instituto Pedro Kouri (IPK), durante este periodo
epidémico.t?

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico descriptivo en 264
pacientes sospechosos que habitaban en la Habana, desde enero
y hasta junio de 2002. Ciento tres pacientes tenian historias
clinicas. Fueron realizadas las técnicas: hemocultivos, la MAT,
HA, Lepto Tek Dri Doty Lepto Tek Dip Stick®

Resultados: De los pacientes con historia clinica, 33 (32%) fueron
serol6gicamente positivos y el 97% vivian en C. Habana. El
sexo masculino fue el predominante (64%), y el rango de edades
maés afectado fue el de 15 a 44 afios (73%). El grupo de ocupacion
laboral permanente sin riesgo aparente (73%) y el contacto con
animales domésticos (67%) seguidos de alta infestacién por
roedores (24%) predominaron. La fiebre (88%), cefalea (73%) y
mialgias (67%) fueron los sintomas y signos predominantes.
El tratamiento de eleccion fue la penicilina (61%). EI 83% de los
pacientes tuvieron valores elevados en el conteo de leucocitos y
de bilirrubinay el 77% de las transaminasas. El 67% presentd
valores altos de CPK. EI mayor por ciento de casos positivos
fue por el Lepto Tek Dip Stick (42%). De 23 pacientes
confirmados por MAT, el 70.5% fueron positivos ademas por
HA. El indice de coincidenciaentre HA'y MAT con respecto a
los métodos de avanzada fue de un 75% y 85% respectivamente.
Los serogrupos de Ballum, Canicola y Sejroe fueron los
predominantes en el estudio.

Discusién: Durante nuestra investigacién demostramos que el
denguey la leptospirosis contintian concomitando en frecuentes
epidemias.*® Segun reportes cubanos la positividad en
hemocultivos procedentes de brotes es muy baja.® La positividad
serolégica encontrada en nuestro estudio hubiera sido superior,
si la mayoria o totalidad de las muestras estuvieran pareadas.’
Los serogrupos encontrados en nuestra investigacion coinciden

con otros reportes nacionales.® En nuestra investigacion
prevalecié la forma clinica anictérica.® La alteracion de los
marcadores de laboratorio clinico confirmo la sospecha de la
enfermedad, coincidiendo que las edades donde es mas activa la
vida continua siendo la de mayor riesgo.

Conclusiones: Lafiebre, cefalea, mialgias, el sexo masculinoy
las edades entre 15y 44 afios fueron predominantes en el estudio.
Serolégicamente mas del 75% de los casos fueron positivos al
menos por una de las cuatro técnicas utilizadas. Los serogrupos
de leptospiras encontrados coincidieron con los que mayormente
circulan anivel nacional.
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DETERMINACION DEL INDICE DE PARASITOS EN ZONAS MARGINALES DE PUERTO
CHIAPAS Y LOS ALREDEDORES DEL MUNICIPIO DE TAPACHULA
Estrada-Gonzalez Raul Eulises,! Flores-Salinas Blanca Salomé,* Mazariegos-Escobar Miguel Angel,! Rivas-Champo Deiss Yuliana,*

Rodriguez-Feliciano Miguel Angel.?
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Palabras clave: Parasitosis, nifios, zonas marginales

Introduccidn: El parasitismo es una asociacion intima, en la
cual unaespecie funcionacomo huésped que no recibe beneficio,
pero si sufre algin dafio, y la otra funciona como parasito,
obteniendo alimento y alojamiento, pero produciendo dafio al
huésped.! En el caso de parésitos internos, la via de entrada mas
comun es a través de la boca. Una vez que el parasito ha
conseguido entrar al cuerpo del huésped, es llevado de forma
caracteristica, o bien este se traslada de una formaactiva hasta un
punto de localizacion,? en donde va a madurar y después
reproducir. En un medio céalido-himedo es muy frecuente la
infestacion por parasitos intestinales. A pesar de que no siempre
se padece de una sintomatologia grave, estos crean las mas
diversas causas de malestares digestivos que no van a ser
detectados facilmente.

En medios calidos-himedos, como en nuestro caso, hay una
gran cantidad de parasitos.®

Objetivo: Observar la presencia de parasitos en nifios menores
de 10 afios que viven en condiciones precarias y desfavorables de
salud.

Metodologia: Estudio transversal, prospectivo, comparativo y
observacional. Se captaron 13 pacientes de Brisas de Cahoacany
7 pacientes de Puerto Chiapas. Se estudiaron muestras fecales
por medio de la técnica de Faust.

Resultados: De acuerdo al estudio realizado pudimos observar
gue la poblacion de Puerto Chiapas tienen un menor indice de
parasitosis, ya que se encontraron 2 muestras positivas de las 7
muestras obtenidas; mientras que en la colonia Brisas de
Cahoacan se encontraron 5 positivas de las 13 muestras realizadas.
Entre los principales parasitos encontrados son los protozoarios:
Giardia lamblia y Entamoeba histolytica, en forma de quiste
(Figura 1). Observando que la Giardia lamblia se encontré en
mayor proporcién en la colonia Brisas de Cahoacan.

Discusidn: Aungue ambas poblaciones se encuentran en un
clima célido y himedo favoreciendo las condiciones de vida para
los parésitos, se encontraron mas muestras positivas en la colonia
Brisas de Cahoacan, ya que esta colonia se encuentra en

condiciones muy insalubres, pues esta ubicada en las orillas del
rio Cahoacan, el cual esta peligrosamente contaminado por aguas
de drenaje de la ciudad. Mientras que en Puerto Chiapas abunda
lapobrezay la miseria, pero esta gente vive en condiciones menos
insalubres.

Comparacion de parasitosis en dos
Poblaciones

%) 3 O Entamoeba histolytica
@ 2.5 O Giardia lamblia
O 2
S
g 1.5
1
% 0.5
zZ .O
Brisasde Puerto
Cahoacan Chiapas

Figura 1: Comparacién de parasitosis en dos poblaciones del Municipio
de Tapachula, Chiapas.

Conclusiones: La poblacion de la colonia Brisas de Cahoacan
presenta un mayor indice de parasitosis, debido a que se encuentra
en condiciones de mas contaminacion en comparacion con la
poblacion de Puerto Chiapas.
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INDUCCION DE TUBO GERMINAL EN ESPECIES DEL GENERO Candida EN
UN MEDIO DE CULTIVO SINTETICO
Rodriguez-Hernéndez Aida Araceli, Ortiz-Saldivar Maria Blanca, Garcia de la Cruz Ramon Fernando, Robledo-Briones Angélica

Mariana, Zavalza-Stiker Alicia.

Laboratorios de Micologia y Bioquimica. Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Av. Dr. Manuel

No. 6. Zona Universitaria. C.P 78200. e-mail: gfbortiz@uaslp.mx

Palabras clave: Tubo germinal, C. albicans, C. dubliniensis

Introduccién: La candidosis es una de las micosis oportunistas
que hoy en dia se presentan con mayor frecuencia a nivel
mundial.** Una de las pruebas que se utilizan en los laboratorios
paraorientar el diagndstico etiolégico de esta micosis es la prueba
de filamentacién en suero, que permite diferenciar a las especies
Candidaalbicans'y C.dubliniensis de otras del mismo género. Sin
embargo, la manipulacién de este producto biolégico puede
constituir un riesgo potencial para el analista, ademas, debido a
que la filamentacion de las especies albicansy dubliniensis, suele
maodificarse de acuerdo a la naturaleza y concentracién de los
componentes del suero,? el método puede resultar de baja
confiabilidad.

Objetivo: Proponer un método alternativo estandarizado, para
la produccién de tubo germinativo, Gtil en la identificacion de
Candida albicans y C. dubliniensis que resulte confiable, de facil
preparacion, barato y sin riesgo biolégico.

Metodologia: Se emplearon 25 cepas de levaduras del género
Candida de las siguientes especies: 19 albicans 3 dubliniensis, 1
tropicalis, 1 glabrata y 1 krusei del cepario del Laboratorio de
Micologia de la Facultad de Ciencias Quimicas, UASLP.

Para cada una de las especies se prepararon dos suspensiones de
levaduras, unaen 5 mL del medio sintético de Lee® elaborado a
base de sales y aminoécidosaun pH de 5.7,y laotraen 5mL de
suero humano, con 3 asadas (0.03 mL) de las cepa problema. Se
prepararon dos series de 5 tubos con 0.5 mL de cada una de las
suspensiones y se incubarona37°C. Se realizaron observaciones
microscopicas de las mismas cada 30 min. durante un periodo
de 210 min. Previo a la observacion, las suspensiones se
inactivaron con una gota de formol al 10%.

Resultados y discusion: Los resultados obtenidos tanto en
suero como en medio sintético de Lee, mostraron al realizar
observaciones, la aparicion de tubos germinales a partir de los
90 min. No se apreciaron diferencias morfolégicas distintivas
entre Candida albicans y C. dubliniensis. A tiempos mas
prolongados de incubacion se observé la formacion de micelio

verdadero. Las especies Candidakrusei, C. glabrata y C. tropicalis
mostraron resultados negativos, tal como sucede con la prueba
tradicional de filamentacion en suero. Experimentos preliminares
con muestras clinicas procedentes de pacientes con candidosis,
atendidos en el hospital central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
de la localidad, corroboraron la efectividad del medio sintético.
Los resultados mostraron que el uso del medio sintético de Lee
a base de sales y aminoacidos utilizado en este trabajo, constitu-
ye una importante opcion parael diagnéstico presuntivo de las
especies C. albicansy C. dubliniensis. Las especies mencionadas
formaron tubo germinal en el medio sintético de manera opti-
ma a los 120 min. de incubacién a 37°C, mientras que con el
método tradicional lo hicieron entre los 180 a 210 min, bajo las
mismas condiciones.

Conclusiones:

1. De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir
que laprueba de filamentacién en medio de Lee modificado,
empleado para la identificacion presuntiva de C.albicansy C.
dubiliniensis, tiene alta especificidad, por lo que puede utilizarse
como alternativaa la prueba de filamentacion en suero.

2. Otras especies como C. tropicalis, C. krusei y C. glabrata,
mantienen inalterable su morfologia en el medio de Lee
modificado, bajo las condiciones sefialadas al igual que con
el método tradicional.

3. El'medio de Lee modificado posee la ventaja de ser inocuo
para el ser humano, de facil preparacion y efectivo para la
identificacion de las especies mencionadas.
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PRODUCCION RAPIDA DE CLAMIDOCONIDIOS DE Candida albicans EN MEDIOS
LIQUIDOS Y DIFERENTES CONDICIONES DE INCUBACION
Garcia-Hernandez Mariana H, Zavalza-Stiker Alicia, Ortiz-Saldivar Maria Blanca, Castillo-Casanova Maria Magdalena.
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Palabras clave: Candida albicans, clamidoconidios, caldo harina de maiz, leche.

Introduccion: La formacién de clamidoconidios es una
caracteristica morfoldgica de Candidaalbicans que se utilizaen el
laboratorio para su identificacion. En union con la prueba de
filamentacién en suero constituye una herramienta de diagnéstico
etioldgico sencillay econémica. Otro aspecto importante en la
obtencién y purificacién de clamidoconidios de Candidaalbicans
es el interés reciente que ha despertado el aislamiento de estas
estructuras en estudios de morfogénesis, particularmente en la
identificacion de C. dubliniensis.! Tradicionalmente, la obtencion
de los clamidoconidios se lleva a cabo en agar harina de maiz
afiadido de tween 80 (CMA) con un tiempo minimo de
desarrollo de 72 horas. En este estudio se utiliz caldo de
harina de maiz (CMB) afiadido de diversos sustratos bajo
distintas condiciones de incubacion para inducir la formacion de
clamidoconidios en periodos de tiempo mas cortos que los
reportados en la literatura.

Metodologia: Se utilizaron cinco medios liquidos: CMB més
1% de tween 80, CMB més 5% de leche, CMB més 5% de suero
de leche, suero de leche y suero de leche mas 1% de tween 80. El
CMB se prepar6 a una concentracién del 3% en agua destilada.
El'suero de leche se obtuvo a partir de leche de vaca sin pasteurizar,
empleando enzimas para la coagulacion de la caseina y
separandolo por filtracion. Para el estudio se emplearon cultivos
provenientes del cepario del Lab. de Micologia de la Fac. de
Ciencias Quimicas de la UASLP, seis de Candida albicans y una de
C. stellatoidea; como controles negativos una de C.guilliermondii
y otra de C. parapsilosis. Cada una de las cepas contaba con un
esquema de tipificacion precisa mediante pruebas morfolégicas,
fisiologicas y bioquimicas. Los medios fueron inoculados con
100 u L de la suspensién problemaa una concentracién de 1x10°,
Las pruebas se realizaron en tubo, se incubaron en bafio
metabdlico a 28 y 37°C, a 150 rpm. y en estufa a 28°C (sin
agitacion). Los resultados se leyeron alas 8 y 16 horas.

Resultados y discusion: En tres medios se obtuvo la produccion
de clamidoconidios en un lapso de tiempo de 16 hrs: CMB més
5% de leche, CMB mas 5% de suero de leche y CMB mas tween
80, con incubacion en bafio metabodlico a 28°C y 150 rpm. En

ninguno de los cinco medios se obtuvo desarrollo de estas
estructuras en los tiempos determinados bajo incubacion en
estufaa 28°C. La produccion de clamidoconidios mas eficiente
se logré en los medios de CMB maés 5% de leche. Se confirma la
efectividad de la leche como un factor que ayuda a la formacion
de clamidoconidios de C.albicans, en combinacion conel CMB.?
El suero de leche también contribuyd (con menor efectividad) a
laformacion de las estructuras mencionadas. La accién de ambos
fue superior a la del tween 80. La temperatura 6ptima de
incubacién, fue de 28°C. La agitacién fue determinante en la
obtencidn de estas estructuras. Ladisminucion en el tiempo de
obtencién de clamidoconidios constituye una ventaja en el trabajo
cotidiano de diagndstico de laboratorio de levaduras del género
Candida.>®* De la misma manera en las investigaciones de
morfogénesis se puede favorecer la eficiencia en la separacion de
clamidoconidios, por lagran cantidad que se pueden generar bajo
las condiciones establecidas, ademas de la reduccion en tiempo.

Conclusiones: En el presente trabajo se logrd reducir el tiempo
para la formacion de clamidoconidios de C.albicans a 16 horas,
un 20%, respecto al mejor tiempo reportado en la literatura. Las
condiciones ideales para lograrlo incluyen el empleo del medio
de cultivo liquido CMB adicionado con un 5% de leche e
incubacion en bafio metabolico a 28°C y agitacién a 150 rpm. La
temperatura de 28°C vy la incubacién bajo agitacion son
determinantes para la produccién de clamidoconidios en
periodos cortos de tiempo.

REFERENCIAS
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REMOCION DE COLIFORMES FECALES EN UNA PLANTA DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES DEL CAFE, UBICADO EN LA FINCA ARGOVIA DEL
MUNICIPIO DE TAPACHULA, CHIAPAS
Orozco-Magdaleno Carlos Emilio,! Cruz-L6pez Judith,! Barrientos-BecerraHumberto O,* Soto José ,2 Bruno Giesemann.®
! Fac. de Ciencias Quimicas, Universidad Auténoma de Chiapas. Km. 1.5 Carreteraa Puerto Madero. 2 Comisién Nacional del Agua,
Carretera Antiguo aeropuerto Km. 2.5. 3. Finca Argovia Oficinas: 21 privada Oriente No. 70. Tapachulade C.yO, Chis., Fax. 962-

6251555/6262461

Palabras clave: SBR, coliformes fecales.

Introduccioén: La depuracion de aguas residuales requiere de
soluciones eficientes y econdémicas que respondan a necesidades
propias de laentidad, es decir que sea un beneficio directo para
los usuarios. La combinacién de sistemas de tratamiento de
aguas como: bancales himedos vegetativos y reactores secuén-
ciales por lotes (SBR), puede ser una alternativa (Figura 1). El
sistema SBR procesa las aguas residuales por medio de un
tratamiento bioldgico aerdbico-anodxico basado en la generacion
de lodos activados por medio de aireacion y disminucién de
nutrientes en etapa anoxica.r Los bancales tienen atractivos
potenciales para el tratamiento de aguas residuales, y son que:
fijan fisicamente los contaminantes en la superficie del suelo y
materia organica, utiliza y transforma los elementos por medio
de los microorganismos.?

Objetivo: Determinar laremocién de bacterias coliformesenel
sisterna combinado de tratamiento de aguas residuales.

Metodologia: Se tomaron muestras en frasco de vidrio estériles,
se transportaron al laboratorio en un medio frio y se procesaron.
El método se basé en la inoculacion de alicuotas de la muestra,
diluida en una serie de tubos de un medio de cultivo liquido
conteniendo lactosa (prueba presuntiva), los cuales se incubaron
a 44°C/24-48 h; los que presentaron turbidez con produccion
de gas fueron resembrados en un medio confirmativo selectivo
(bilis verde brillante) y se incubaron a 37°/24-48 h. De los tubos
positivos se interpold en tablas para leer el indice de nimero
mas probable (NMP)/100 mL3.

Resultados y discusion: Los resultados de laboratorio arrojaron
una alta presencia de coliformes fecales en el agua de entrada

Entrada agua de
beneficio

Bancal de composteo

(afluente) siendo arriba de 11,000 NMP. En el agua de salida
(efluente) se presento durante los meses de agosto hasta media-
dos de octubre una alta concentracion de coliformes (Figura2).
Esto se explica debido que al inicio de la puesta en marcha de la
planta se inocularon los SBR con estiércol de ganado y quedé
incrustado parte de ese estiércol en las tuberias que distribuyenel
aguaen el humedal artificial 2, a partir de la limpieza de estos la
calidad bacterioldgica del agua disminuy6 notablemente.
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Fifura 2. Gréfica de coliformes fecales.

Conclusiones: Existe depuracion del 99% del agua tratada. Es
necesario un programa de mantenimiento de limpieza a los
equipos de la planta de tratamiento
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APLICACION DE LA TECNICA DE AMPLIFICACION DE FAGOS PARA LADETECCION DE
RESISTENCIA ARIFAMPICINA EN Mycobacterium tuberculosis
I1zquierdo Sergio Luis, Lemus Dihadenys, Echemendia Miguel, Maestre Jorge Luis, Montoro Ernesto.
Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones en Tuberculosis y Micobacterias. Centro Colaborador OPS/OMS. Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) Autopista Novia del Mediodia, Km 6Y2, Apartado 601, Marianao 13, La Lisa, Ciudad de La

Habana, Cuba. Fax: (53-7- 2046051). e-mail: emontoro@ipk.sid.cu

Palabras clave: Ragos, rifampicina, Mycobacterium tuberculosis.

Introduccién: Los programas de control contra la tuberculosis
(TB) se encuentran cada vez mas amenazados por el incremento
anivel mundial de cepas de M. tuberculosis multidrogorresistentes
(MDR). Dicho término se les aplica a aquellas cepas que son
resistentes al menos a rifampicina o isoniacida, dos de los
farmacos mas potentes dentro de la terapia estandar que se le
realiza al paciente. La deteccion rapida de resistencia a las mismas
es de gran importancia ya que no solo evita un tratamiento
ineficaz sino que contribuye al control epidemioldgico de tal
situaciéon. Actualmente los métodos convencionales para el
estudio y diagnéstico de susceptibilidad en TB requieren de
varias semanas para obtener los resultados y los sistemas
comerciales y herramientas moleculares son muy costosos.* El
objetivo de este trabajo fue evaluar la técnica de amplificacion de
fagos en cepas M. tuberculosis como unaalternativa rapida para la
deteccion de resistencia a la rifampicina.

Metodologia: Se utiliz6 el Mycobacteriofago D29 a un titulo
de 108 UFP/mL. La concentracién final de la rifampicina fue de
10 ug/mL. Se afiadieron 75 u L de la cepa en cuestion mas 75 u L
de rifampicina, se incub6 24 horas y posteriormente se aplicaron
50 uL de fago y se incubd 90 minutos con el objetivo de que el
fago penetraraen la cepa objeto de estudio. Se afiadieron 100 «L
de sulfato de hierro amoniacal con el fin de inactivar el exceso de
fago. Seincubd 24 horasy se observaron las placas de lisisen las
cepas que resultaron resistentes a rifampicina; en las cepas
sensibles, el fago no se replicd y no se observo lisis en las placas
indicadoras.?®

Resultados y discusion: Los resultados se obtuvieron en 48
horas y fueron comparados con el método de las proporciones

(Método de Referencia). Los parametros de sensibilidad, especi-
ficidad, y coeficiente de concordancia fueron de 100%.

Se considera la deteccidn de resistencia a rifampicina como un
marcador de MDR, en paises de alta prevalencia de resistencia.*

Conclusiones: Esta técnica podria convertirse en unaalternativa
rapida, simple y econdmica en paises de escasos recursos donde
laTBy laMDR constituyan un problema de salud.
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COMPORTAMIENTO DE LA RESISTENCIA DE Mycobacterium tuberculosis A LOS FARMACOS
ANTIBACILARES EN CUBA, 1997-2002
Montoro Ernesto, Echemendia Miguel, Lemus Dihadenyx, Llanes MariaJ.
Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones en Tuberculosis y Micobacterias. Centro Colaborador OPS/OMS. Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri”(IPK). Autopista Novia del Mediodia, Km 6Y2, Apartado 601. Marianao 13, La Lisa, Ciudad de La

Habana, Cuba. Fax: (53-7-2046051), e-mail: emontoro@ipk.sld.cu.

Palabras clave: Resistencia, Mycobacterium tuberculosis, Cuba.

Introduccion: La epidemia de tuberculosis (TB) continta
aumentando cada afio un 3 % a escala mundial. Una de las
principales causas que ha favorecido el incremento de esta
enfermedad, es laaparicion y circulacion de cepas multirresistentes
a los farmacos (MDR, siglas en inglés). La OMS ha estimado
que existen cada afio 300 000 nuevos casos de TB-MDR en todo
el mundo y 50 millones de personas estan infectadas por bacilos
tuberculosos con multirresistencia. Esta situacion se considera
tan sélo el comienzo de un problema de consecuencias
impredecibles, ya que este importante reservorio puede ser el
futuro de una epidemia de TB potencialmente incurable.! El
objetivo de este trabajo fue conocer el comportamiento de la
resistencia en casos nuevos y pacientes previamente tratados en
1883 cepas de Mycobacterium tuberculosis procedentes de todo el
pais en el periodo 1997-2002.

Metodologia: Se utiliz6 el método de las proporciones en su
variante econémica tipo b, mediante la técnica indirecta para
determinar los patrones de sensibilidad/resistencia frente a los
farmacos de primera linea [isoniacida (INH), estreptomicina (SM),
etambutol (EMB) y rifampicina (RMP)] utilizados en el esquema
de tratamiento de la TB.2®

Resultados y discusion: De las 1883 cepas estudiadas; 1774
pertenecieron a casos nuevos de TB y de ellas 109 (6.14%),
presentaron algdn tipo de resistencia. La resistencia se comporto
para INH 0.62 %, 4.18 % para SM, 0% para RMP y EMB. La
MDR fue del 0.39%. Entre las 187 cepas de pacientes con
antecedentes de tratamiento anterior, 54 (29%) presentaron
algln tipo de resistencia y 12 cepas mostraron MDR. Los
resultados del presente trabajo, forman parte del Segundo (2000)

y Tercer Estudio Mundial (2004) organizados por la OMS/
UICTER. Durante la ejecucion de estos proyectos, todas las
regiones de la OMS han estado representadas, permitiendo
conocer el estado actual de las resistencias en el mundoy, sobre
todo, de la MDR.2® Se pudo llegar a la conclusién de que este
fendmeno estd presente en todo el mundo, pero existen
variaciones de unas zonas a otras, pero siempre en estrecha
relacion con buenos o malos Programas Nacionales de Control
de Tuberculosis (PNCT) aplicados en el pasado.

Conclusiones: Los datos aportados por Cuba demostraron
gue nuestro pais se encuentra relativamente libre de cepas MDR,
en contraste con la situacion alarmante que presentan otras
regiones, reconociéndose a nivel mundial el buen
funcionamiento del PNCT en Cubay el éxito de laaplicacion en
nuestro pais del tratamiento estrictamente supervisado desde el
afo 1971.
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METODOS RAPIDOS PARA DETECCION DE RESISTENCIA ARIFAMPICINA
EN CEPAS DE Mycobacterium tuberculosis
Lemus-Molina Dihadenys,! Martin Anandi, 2 Montoro Ernesto,! Portaels Francoise,2 Palomino Juan Carlos.2

! Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones en Tuberculosis y Micobacterias. Centro Colaborador OPS/OMS. Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK). Autopista Novia del Mediodia, Km 62, Apartado 601. Marianao 13, La Lisa, Ciudad de La
Habana, Cuba. Fax: (53-7-) 2046051. e-mail: dlemus@ipk.sld.cu 2 Institute of Tropical Medicine “Prince Leopold”, Antwerpen,

Bélgica.

Palabras clave: Resistencia, rifampicina, Mycobacterium tuberculosis.

Introduccion: La necesidad cada vez més creciente de acortar el
tiempo de las pruebas de susceptibilidad en Mycobacterium
tuberculosis estan relacionadas fundamentalmente con la
diseminacion de cepas multidrogorresistentes (MDR). Los
métodos convencionales brindan resultados de 3 a 6 semanas.
Con los medios liquidos (BACTEC y MGIT) y los métodos
moleculares, se obtienen resultados mas rapidos, pero se
necesitan equipos y medios que no son accesibles a lamayoria de
los paises de escasos recursos, donde la tuberculosis (TB)
representa un serio problema de salud. Muchas investigaciones
se han encaminado en los Ultimos afios hacia el desarrollo de
métodos rapidos y econdmicos que faciliten la vigilancia de la
resistencia.! En el presente trabajo fueron estudiadas 20 cepas de
M. tuberculosis para determinar susceptibilidad y/o resistencia
frente a la rifampicina empleando diferentes métodos de
susceptibilidad, los resultados fueron comparados con el
método de las proporciones (método de referencia).

Metodologia: Se utilizaron los sistemas comerciales radiométrico
Bactec 460, tubo indicador de crecimiento de micobacteria
(MGIT)y el sistema INNO-Lipa que determina mutacionen el
gen rpoB; ademas se utilizaron los sistemas colorimétricos
estandarizados en el laboratorio MTT, resazurina donde se
determind la Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) y el
método de la nitrato reductasa.?®

Resultados y discusion: Con laaplicacion de todos los métodos,
se obtuvieron 10 cepas sensibles e igual ndmero de cepas
resistentes a la rifampicina. Los resultados se obtuvieron en 10
dias como promedio. Las 10 cepas resistentes mostraron
mutacion en el gen rpoB por el método INNO-Lipa. Por los
métodos colorimétricos MTT y resazurina, las cepas sensibles

mostraron CMI << 0.0625 pug/mL. Unade las 10 cepas resistentes
mostré CMI de 1 pg/mL y las 9 restantes mostraron CMI = 2
pg/mL. El método de referencia (proporciones) confirmao estos
resultados.

La rifampicina constituye el farmaco méas importante en el
tratamiento de la TB. La aparicion de resistencia a este firmaco
constituye un marcador de MDR en paises con alta prevalencia,
por lo que es imprescindible disponer de resultados lo mas ra-
pido posible parainstaurar cambio de tratamiento en estos pacien-
tesy asi evitar la diseminacion de cepas MDR en lacomunidad.

Conclusiones: Los ensayos colorimétricos y la técnica de
reduccion de nitratos brindaron resultados en un tiempo
promedio de 10 dias. Se encontré una perfecta correlacion entre
todos los métodos evaluados. Los nuevos méetodos
demostraron ser herramientas de gran valor para estudios de
resistencia con rifampicina.
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NUEVOS METODOS PARA ESTUDIOS DE SUSCEPTIBILIDAD EN Mycobacterium tuberculosis
Montoro Ernesto,* Lemus Dihadenys,* Martin Anandi,2 Echemendia Miguel,* Portaels Francoise,?2 Palomino Juan Carlos.?
! Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones en Tuberculosis y Micobacterias. Centro Colaborador OPS/OMS. Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK). Autopista Novia del Mediodia, Km 6%z, Apartado 601. Marianao 13, La Lisa, Ciudad de La
Habana, Cuba. Fax: (53-7-) 2046051. e-mail: emontoro@ipk.sld.cu ?Institute of Tropical Medicine “Prince Leopold”, Antwerpen,

Bélgica.

Palabras clave: Susceptibilidad, resistencia, Mycobacterium tuberculosis.

Introduccion: La necesidad cada vez més creciente de acortar el
tiempo de las pruebas de susceptibilidad en Mycobacterium
tuberculosis est4 fundamentalmente relacionada con el incremento
del fenémeno denominado multidrogorresistencia (MDR).
Teniendo en cuenta que los métodos convencionales para los
estudios de susceptibilidad en tuberculosis requieren de varias
semanas para obtener los resultados y que los sistemas comerciales
y herramientas moleculares son muy cotosos, muchas
investigaciones se han dirigido hacia el desarrollo de métodos
rapidos y econdmicos que brinden de manera confiable
resultados de susceptibilidad.! El objetivo de este trabajo fue
aplicar nuevos métodos para determinar susceptibilidad y/o
resistencia en cepas de M. tuberculosis.

Metodologia: Se estandariz6 y aplico los métodos colorimétricos
MTT y resazurina, para determinar la Concentracién Minima
Inhibitoria?3 asi como el método de la nitrato reductasa (MR).*
Se estudiaron 100 cepas de M. tuberculosis pertenecientes a la
coleccion del Laboratorio Nacional de Referencia de TB del IPK
frente alos farmacos de primera linea utilizados en el tratamiento
de la TB [isoniacida (INH), estreptomicina (SM), etambutol
(EMB) y rifampicina (RMP)]. Los resultados obtenidos por el
método de las proporciones (MP) fueron empleados como
referencia para construir las curvas ROC para cada farmacoy se
determiné los puntos de corte para cada farmaco asi como se
calcul6 los parametros de sensibilidad, especificidad, y coeficiente
de concordancia.

Resultados y discusion: Los resultados se obtuvieron en un
periodo de 7-14 dias y los valores de corte obtenidos fueron de
=0.25 pg/mL, =4 pg/mL, =4 pg/mL y =0.25 pg/mL para
INH, SM, EMB y RMP respectivamente. Los valores de
sensibilidad y especificidad fueron superiores al 95% y 83%
respectivamente, y los de concordancia fueron de 88.2%, 90.2%
y 98.2% parael REMA, MTT y MNR, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran las posibili-
dades que ofrecen para los paises de escasos recursos las nuevas
técnicas de deteccién de resistencia por ser simples, rapidas y
brindar resultados confiables de resistencia.

REFERENCIAS

1. Montoro E Lemus D, Nicolau E, Echemendia M. Use of
nitrate reductase assay for rapid determination of drug
suscetibility of Mycobacterium tuberculosis. Int J Tuberc Lung
Dis2003; 7: S251.

2. Lemus D, Echemendia M, Montoro E. Application of the
MTT colorimetric assay for rapid detection of resistance in
Mycobacterium tuberculosis. IntJ Tuberc Lung Dis 2003; 7: S199.

3. Lemus D, Martin A, Montoro E, Portaels, F, Palomino JC.
Rapid alternative methods for detection of rifampicin
resistance in Mycobacterium tuberculosis. J Antimicrob Chemother
2004; 54: 130-133.

MEMORIAS PROGRAMA 109




DirFusioN INTERNACIONAL

M-21

DETERMINACION DE LA DL50 DE UNA CEPA DE Cryptococcus neoformans UTILIZANDO
DIFERENTES VIAS DE INOCULACION
llInait Maria Teresa, Valdés lliana, Fernandez Carlos, Perurena Mayda, Martinez Gerardo.
Laboratorio de Micologia, Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” Autopista Novia del Mediodia Km 6%2, Ciudad de La

Habana, Cuba. e-mail: mtilnai@ipk.sld.cu

Palabras clave: Oryptocoocusneofor mans, DL50, intraperitoneal, intratraqueal, endovenosa.

Introduccién: Antes del advenimiento de la terapia con
anfotericina B, las infecciones del sistema nervioso central
ocasionadas por C.neoformans eran invariablemente fatales. Otros
agentes quimioterapéuticos han sido utilizados para el
tratamiento de laenfermedad y més recientemente se ha evaluado
de forma experimental la inmunoterapia asi como las
inmunizaciones con conjugados obtenidos a partir del
polisacarido capsular purificado covalentemente acoplado a
toxoide tetanico.!

En general, el proceso de produccién de vacunas es controla-
do mediante diferentes ensayos, entre los que se cuenta el de
potencia, éste mide la proteccién que confiere el producto a ani-
males inmunizados que reciben una dosis conocida de
microorganismos virulentos, la cual se expresa cuantitativamente
y su unidad de medida es la dosis letal 50% (DL50). En este
trabajo se describe la metodologia utilizada para determinar la
DL50 de una cepa de C.neoformans utilizando diferentes vias de
inoculacion.

Metodologia: Se utilizaron 126 ratones Balbl/c machos de 8-
12 semanas de vida con un peso corporal entre 15y 25 g. Se
utilizo la cepa autdctona de C.neoformans var. nesformansserotipo
A LMIPK 028 perteneciente a la coleccion del laboratorio de
Micologia del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”. La
cepa fue cultivada en placas de agar dextrosa Sabouraud durante
72 horas a 28°C. Se prepararon las suspensiones de trabajo en
solucidn salina fisiolégica estéril, las cuales fueron ajustadas
mediante conteo en cdmara de Neubauer a 108, 107, 108, 105,104,
10%y 10% células/in6culo.

Para realizar la infeccion experimental, se utilizaron 6 ratones
por indculo, infectados con 50u L de la dosis correspondiente
para cada via de inoculacion: endovenosa (ev), intraperitoneal
(ip) e intratraqueal (it). Los animales fueron sometidos a una
estrecha vigilancia durante 60 dias. A los fallecidos se les realizd
examen directo con nigrosina de pulmones, bazoy cerebro. Al
término del tiempo sefialado, se realizé este mismo procedi-
miento a los sobrevivientes para corroborar la existencia de la
levaduraen los tejidos.

Ladeterminacion de la DL, se realizo por el método descrito
por Reed y Muench? teniendo en cuenta los valores acumulativos
de muertesy sobrevivientes para cada in6culo utilizando.

Finalmente, fueron inoculados 6 ratones mas por cada via
estudiada utilizando las DL obtenidas, con los cuales se siguio
igual conducta que con los anteriores. Para el analisis estadistico
de los datos obtenidos se aplicé la prueba de Wilcoxon.

Resultados: La DL  determinada fue 10>%, 102*y 10**células/
in6culo para las vias it, ip y ev, respectivamente. Esto quedd
corroborado al obtener el 50% de animales fallecidos al término
de 60 dias, cuando le fueron inoculadas estas dosis.

El andlisis estadistico realizado mostré diferencias significati-
vas al comparar laviaev con lait e ip (p<<0.05), no siendo asi para
estas dos Ultimas en las que se encontro similar comportamiento.

El examen directo con nigrosina confirmd la presencia de
levaduras con amplia en los tejidos de todos los animales, espe-
cialmente en los fallecidos, donde se encontraban en cantidad
muy superior comparados con los sobrevivientes.

Discusidn: Nuestros resultados demuestran que las viasip e it
se comportaron de formamas agresiva que laev, la cual requirié
un inéculo aproximadamente 100 veces mayor para producir el
mismo efecto. Este hallazgo pudieraatribuirse a que la circulacion
sanguinea distribuye la levadura a través de todo el organismo,
por lo que tiene que enfrentarse a los diferentes componentes
que integran el sistema macréfago-monaocitico.

Conclusiones: El poder contar con un valor establecido de
DL, de una cepa, utilizando diferentes vias de inoculacion,
proporciona una valiosa herramienta para la evaluacion de la
capacidad protectora de posibles inmundgenos, mediante
ensayos con retos controlados en un modelo animal. Ademés,
permite llevar a cabo una mejor interpretacion de los estudios de
patogenia y de los ensayos terapéuticos en modelos
experimentales.
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PORTADORES DE BACTERIAS POTENCIALMENTE PATOGENAS EN
NINOS DE UN CIRCULO INFANTIL
Martinez Isabel,! Alvarez Niurka,? Villasusa Isabel, Mirabal Mayelin, Izquierdo Luis.
! Laboratorio de Microbiologia, Instituto Finlay, La Habana, Cuba. 2 Centro Provincial de Higiene, Epidemiologiay Microbiologia,
Jaguey Grande, Matanzas, Cuba. email: isabelm.motas@infomed.sld.cu

Palabras clave: H.influenzae, S.pneunomiae, infeccion vias respiratorias altas.

Introduccidn: La nasofaringe humana, es un reservorio natu-
ral de bacterias potencialmente patdgenas. Entre éstas se
encuentran: S.aureus, S. pneumoniae, H. influenzag, S. pyogenes, M.
catarrhalis y N. meningitidis, entre otras. En los nifios pequefios,
estos microorganismos provocan la mayoria de las infecciones
del tracto respiratorio superior e inferior y algunos son también
responsables de manifestaciones clinicas sistémicas capaces de
provocar lamuerte.! Debido asu transmision por via respiratoria
y a que las infecciones que provocan constituyen un problema
pediatrico importante resulta de gran interés conocer su
prevalenciaen grupos de riego.

Objetivo: Conocer la prevalencia de S.aureus, S. pneumoniae, H.
influenzae, S. pyogenes, M. catarrhalis y N. meningitidis en la
nasofaringe de nifios que asisten a una guarderia de La Habana.
Ademas, se investiga la posible relacion existente entre factores
de riesgo (edad, sexo, antecedente de infecciones en vias
respiratorias altas (IRA), fumador pasivo, hacinamiento, flora
bacteriana asociada, y la colonizacion por estas bacterias en los
nifios muestreados.

Metodologia: Después de obtener la aprobacién por las
autoridades de salud y el consentimiento informado de los padres
y/otutores, se realizo un estudio transversal descriptivo en 160
nifios del circulo infantil “Canto a La Esperanza de Ciudad de
LaHabana”. Atodos, se les realizo exudado de la nasofaringe
posterior e inmediatamente, éste se sembré en medios de cultivo
recomendados para el aislamiento de: S. aureus, S. pneumoniae,
H. influenzae, S. pyogenes, M. catarrhalis y N. meningitidis. La
identificacion de los mismos se realizé mediante métodos
convencionales y el sistema API NH.? Ademas, cada padre o
tutor llen6 una encuesta donde se indagd sobre la existencia de
los factores de riesgo (edad, sexo, antecedente de IRA,
hacinamiento, fumador pasivo, flora bacteriana acompafiante,
otros), capaces de influir con la presencia de estos
microorganismos en la nasofaringe de los nifios muestreados.

Resultados: Predominaron los nifios de 3-4 afios y del sexo
masculino (54.3%). En el 92.5% se aisl6 Haemophilus y a H.
influenzae correspondié el 54.7%; Se detecté neumococo en el
77.5%; mientras que: S. S-hemolitico, N. meningitidis, S.aureusy
M. catarrhalis, se identificaron en porcentajes inferiores (4.4; 4.4,
3.7y 3.7%), respectivamente. Existio diferencia estadisticamente

significativa (p<<0.001) cuando se compararon los portadores y
no portadores de S.pneumoniae en nifios menores de 2 afios.

Discusion: La prevalencia de bacterias patdgenas en la nasofaringe
de nifios que asisten a guarderias se reporta por varios autores y
su busqueda a este nivel se aborda con frecuencia, aunque resulta
una actividad compleja.® En nuestro trabajo, el género
Haemoaphilus predomind y prevalecié en los nifios de 3-4 afios.
Los nifios que asisten a los circulos infantiles, sufren infecciones
respiratorias con frecuencia, ya que el hacinamiento al que suelen
estar sometidos y el contacto estrecho entre los nifios de estas
instituciones, predisponen a la colonizacion por los micro-
organismos detectados en este trabajo.* El aumento del nimero
de nifios colonizados por H. influenzae, M. catarrhalis y
S. pneumonieae, puede identificar a una subpoblacién de nifios
gue presentan un mayor riesgo para padecer otitis media.! Por
lo expuesto anteriormente, el monitoreo de estas bacterias en
nifios que asisten a circulos infantiles, aportara datos clinicosy
epidemioldgicos valiosos que permitiran tomar medidas
preventivas para disminuir la emergencia de cuadros clinicos
invasivos y en aquellos para los cuales hoy existen vacunas,
estudios similares permitiran evaluar su influencia sobre el estado
de portador.

Conclusiones: Se detectaron porcentajes elevados de portadores
de microorganismos potencialmente patégenos, aungue sélo
resultd significativa lacomparacién de portadores y no portadores
de S. pneumoniee en los nifios menores de 2 afios. La relacion de
portadores y no portadores con el resto de los factores de riesgo
investigado, no resultd significativay en un nimero elevado de
nifios, se constato la asociacion de H.influenzae con S.preumoniae.
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PORTADORES DE BACTERIAS POTENCIALMENTE PATOGENAS EN
NINOS DE UNA ESCUELA PRIMARIA
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Palabras clave: Infeccion de vias respiratorias, poblacion pediatrica, N. meningitidis.

Introduccidn: La nasofaringe humana, es un reservorio natu-
ral de bacterias potencialmente patdgenas, entre éstas se citan:
S. aureus, S. pyogenes, S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis
y N. meningitidis, entre otras. En la poblacién infantil, estas
bacterias ocasionan la mayoria de las infecciones del tracto res-
piratorio y algunos, son también responsables de manifes-
taciones clinicas sistémicas capaces de provocar la muerte.!
Debido a su transmision por via respiratoria y a que las infec-
ciones que provocan constituyen un problema pediatrico
importante resulta de gran interés conocer su prevalencia. Ademas,
laimportancia del portador de N.meningitidis y su relacion con la
enfermedad meningocdécica (EM) se reconoce desde hace muchos
afos. El estado de portador depende de la exposicion a un
caso clinico o a otro portador. Su prevalencia en areas no
endémicas se estima entre el 5-10 % y puede ascender entre el
17-50% entre familiares de casos con meningitis. Se sefialan
factores de riesgo que favorecen la colonizacion de la nasofaringe
por N.meningitidis, entre éstos se reportan: edad, sexo, habito
de fumar, flora bacteriana acompafiante, infeccidn respiratoria
aguda, amigdalectomia y hacinamiento, entre otros.?
Actualmente, laincidencia de EM en Cuba es baja, no obstante,
detectar la prevalencia de portadores y las caracteristicas de las
cepas circulantes constituye un interés del Instituto Finlay. Por
encontrarnos en un periodo no epidémico y ser escasos en
nuestro pais los estudios de portadores entre la poblacién
escolar, nos propusimos detectar su prevalencia en una Escuela
Primaria de Ciudad de La Habana, junto con diferentes factores
de riesgo investigados.

Objetivos: Conocer la prevalencia de portadores de N.meningitidis
y otras bacterias potencialmente patégenas en la nasofaringe de
nifios de 5-12 afios, matriculados en la Escuela “Martires del
Corynthia” de Ciudad de La Habana, caracterizar las cepas aisladas
y relacionar el estado de portador con los posibles factores de
riesgo investigados.

Metodologia: Se obtuvo previamente la aprobacion por parte
del Ministerio de Educacion, Salud Publica y el consentimiento
informado de padres y/o tutores. El estudio se realiz6 en nifios
de 5-12 afios de edad de la “Escuela Martires del Corinthya”. De
una matricula de 380 nifios, 318 cumplieron con los requisitos
establecidos. En todos, se realizd una encuesta para indagar

sobre los aspectos de la investigacién y los diferentes factores de
riesgo. Se realizé exudado de la nasofaringe posterior, éste se
sembré en medio de agar Thayer Martin y agar sangre de carnero
desfibrinada al 5% y se incub6 a 37°C con 5% de CO,. Ademas,
se tomd muestra de saliva, se inactivd a 56°C y se centrifugo a
3400 rpm. por 10 minutos, conservando el sobrenadante a-70°C
hasta su procesamiento. La identificacion de las bacterias aisladas
se realizé por métodos convencionales. La caracterizacién de
N. meningitidis en sero/subtipos e inmunotipos se hizo por
ELISA de células enteras con AcMs y para la deteccion del
estado secretor de antigenos de grupo sanguineo ABH en la
saliva, se empledé una técnica de inhibicién de la
hemaglutinacion.®

Resultados y discusion: Se detectd un 6.9% de portadores de
N. meningitidis y éste resultdé mayor en los nifios de 11 afios,
mostrando significacancia estadistica la asociacion de N.
meningitidis con tres de los factores de riesgo detectados: edad
(p=0.024), antecedente de IRA reciente (p=0.018) y la presencia
de N. lactamica y S. pneumoniae. El 90.9% de las cepas de N.
meningitidis fueron no agrupables (NA) y entre ellas predominé
el fenotipo NA:NT:P1.NST:L3,7,9. Se encontraron varias
asociaciones fenotipicas y otros patégenos potenciales
colonizando la nasofaringe de los nifios. No hubo asociacion
significativa entre el portador de N.meningitidis v el estado secretor
de antigenos ABH.

Conclusiones: El nimero de portadores mostra cifras similares
alas descritas en la literatura para este grupo, predominaron las
cepas NA:NT:P1.NST:L3,7,9. Laedad, el antecedente de IRAY
la presenciade S. preumonice y N. lactamica, se asociaron de forma
estadisticamente significativa al portador.
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ASOCIACION DE LA RESISTENCIA AERITROMICINA CON LA PRESENCIA DEL GEN mefAY
AISLAMIENTOS DEL SEROTIPO M75 DE Streptococcus pyogenes DE ORIGEN CLINICO
Rivas-L0pez Mariadel Carmen,* Inzunza-Montiel AlmaEdna,* Garza-Velasco Ralll,2 Cravioto Alejandro,! Perea-Mejia Luis Manuel.*
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Palabras clave: Streptococcus pyogenes, resistencia a antibidticos, exudados faringeos.

Introduccidn: Streptococcus pyogenes (Estreptococo beta
hemolitico del grupo A) es considerado un importante patdgeno
para el humano asociado a una diversidad de cuadros clinicos
entre los que se encuentran: faringitis, fiebre escarlatina,
enfermedades invasivas, asi como secuelas no supurativas como
la fiebre reumatica y la glomerulonefritis aguda.*
La penicilina se ha mantenido como el antibi6tico de primera
eleccion para el tratamiento de las infecciones por S. pyogenes
siendo la eritromicina, o algunos de los nuevos macrolidos
(claritromicina, roxitromicina, azitromicina) la eleccion de segunda
linea sobre todo en pacientes alérgicos a la penicilina.

A partir de la década pasada se han identificado cepas de
S. pyogenes resistentes a eritromicina con porcentajes que varian
desde el 5 al 60% de los aislamientos.® Lo que ha motivado en
diferentes paises, el establecimiento de una vigilancia
epidemioldgica sobre el comportamiento de esta resistencia. En
S. pyogenes, se conocen tres genes asociados a la resistencia a
macroélidos denominados mefA, ermTR yernB, Mientras que el
primero es relacionado con el mecanismo de expulsion selectiva
del antibidtico, los otros codifican para una enzima que modifi-
ca el sitio blanco del antibi6tico en el ribosoma bacteriano.® El
objetivo de este estudio comprende la identificacion de los genes
asociados a la resistencia a eritromicina y sus asociacion con el
serotipo M de S. pyogenes.

Metodologia: 391 cepas clinicas de S.pyogenes fueron obtenidas
de diferentes entidades de salud en la ciudad de México
(hospitales e institutos publicos y privados) en el periodo 2001-
2004. La resistencia a eritromicina (1519) se determiné por
pruebas de difusién de acuerdo a los estdndares para las pruebas
de susceptibilidad a los antibiéticos (NCCLS). El fenotipo de
resistencia se determind utilizando un disco de clindamicina
(2ug). EI ADN de cada cepa fue extraido por técnicas comerciales
y sometido a la amplificacion de los genes mefA, ermTR yermB
por la técnica de la PCR. El genotipo de resistencia fue
correlacionado con el serotipo M de las cepas estudiadas el cual
hasido reportado previamente para esta coleccion de aislamientos
de S. pyogenes.*

Resultados: Se detectaron 30 cepas resistentes a eritromicina, lo
que equivale al 7.7% de las 391 estudiadas. De ellas 28
presentaron el fenotipo de resistencia “M”, el cual esta

relacionado con la presencia del gen mefA; un aislamiento
presentd el fenotipo inducible denominado “iMLS” con la
deteccion del gen emTR y en un aislamiento no fue detectado
ninguno de los genes conocidos de resistencia. La cepas resistentes
fueron asociadas al serotipo M75, 28/30 (93%) (cepas con el
gen mefA) y el serotipo M4, 2/30 (7%) (una cepa con el gen
emTR).

Discusion: A pesar del uso indiscriminado de los antibidticos
en nuestro pais, la resistencia a eritromicina determinada en este
estudio (7.7%) pareciera no ser elevada cuando se compara con
reportes de otros paises. Sin embargo, este representa el primer
reporte en nuestro pais donde se demuestra la asociacion de la
resistencia a eritromicina con un serotipo particular de la bacteria.
No obstante se requiere contar con estudios que ayuden a
mantener la vigilancia epidemioldgica sobre los genes y serotipos
de labacteria asociados a la resistencia a este grupo de antibi6ticos
ampliamente usado en nuestro pais.

Conclusiones:

- Laresistencia a eritromicina en cepas clinicas de S. pyogenes es
del 7.7%.
El principal fenotipo de resistencia esta asociado a la presencia
del gen mefA.
La resistencia eritromicina en cepas clinicas de S.pyogenes esta
confinada al serotipo M75.
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EFECTO HIPOGLUCEMIANTE DE Cecropia obtusifolia BERTOL Y POSIBLE
SINERGISMO CON GLIBENCLAMIDA
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Palabras clave: Diabetes mellitus, hipoglucemia, sinergismo.

Introduccién: Oaxaca es el estado con mayor biodiversidad en
el pais y aunado a sus 16 grupos étnicos hacen que se cuente con
unagran cultura con respecto a plantas medicinales.! Actualmente
la diabetes mellitus es la primera causa de muerte en México, es
por ello que en este trabajo, aprovechando los recursos y el amplio
conocimiento de los pueblos indigenas acerca de las plantas
medicinales, evaluamos el efecto hipoglucemiante de tres plantas
que son utilizadas como antidiabéticas en el estado, asi comoel
posible sinergismo con la glibenclamida.

Objetivo: Determinar el efecto hipoglucemiante de los extractos
acuosos de Malvastrumooromandelianun L, Hymenaea courbaril L y
Cecropiaobtusifolia Bertol, asi como el posible sinergismo de los
extractos acuosos con la glibenclamida.

Metodologia: Se realiz6 un estudio etnobotanico previo para
identificar a las plantas que presuntamente presentan actividad
hipoglucemiante. Se evalud el efecto hipoglucemiante de los
extractos acuosos de las tres plantas en ratas cepa Wistar,
administrandoles por via oral dosis de 500 y 1000 mg/kg de
peso, cada hora a partir del tiempo basal hasta las 6 horas. Las
ratas se distribuyeron en lotes de seis por su concentracion de
glucosa basal y determinandose la concentracién de la glucemia
por el método enzimético-espectrofotométrico. Con otro lote,
se evalud el efecto hipoglucemiante del extracto acuoso de la
planta que presentd dicho efecto a dosis a 5000 mg/kg de peso
y se determind su glucemiaalas0, 2, 4, 6, 8,10 horas. Con otro
lote se evalud el efecto de este extracto acuoso a dosis de 5000
mg/kg de peso en combinacion con glibenclamida,
monitoreandose en el mismo intervalo de tiempo.

Se utilizo el andlisis de la varianza (ANOVA) con prueba de
Dunnett como posthoc para la comparacién de grupos.>

Resultados y discusién: De las tres plantas evaluadas ninguna
present6 efecto hipoglucemiante significativo a 500 mg/kg de

peso. Por otra parte, al ser evaluadas a 1000 mg/kg de peso, la
C.obtusifolia Bertol (guarumbo) presentd efecto hipoglu-
cemiante a partir de la tercera hora. Estudios previos arrojaron
gue C. obtusifolia Bertol no present6 efecto al evaluar su
toxicidad.® Debido a esto, se quiso ver el efecto a 5000 mg/kg
de peso, encontrandose un efecto mayor que a 1000 mg/kg de
peso a partir de la sexta hora. Al evaluar la posibilidad de un
efecto sinérgico de esta planta a 5000 mg/kg. de peso con la
glibenclamida, se encontrd que el efecto hipoglucemiante es
mucho mayor que la glibenclamida solaa 10 mg/kg de peso y
el extracto acuoso a 5000 mg/kg de peso.

Conclusiones: El extracto acuoso de C.obtusifolia Bertol a 1000
y 5000 mg/kg de peso presenta efecto hipoglucemiante en ratas
Wistar. Se encontro que laaccién combinada del extracto acuoso
de C. obtusifolia Bertol con la glibenclamida si produce un efecto
sinérgico. Este hecho esimportante porque permitiriaun menor
uso de este fArmaco y con ello se reduciria la aparicion de los
innumerables efectos adversos debido a la administracion
prolongada.
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DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA COMO COMPLEMENTO DEL EXAMEN
GENERAL DE ORINA, EN LA DETECCION TEMPRANA DE DANO RENAL
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Palabras clave: Microalbuminuria, proteinuria, relacion albimina / creatinina.

Introduccion: La determinacion de microalbuminuria resulta
fundamental para detectar aquellos pacientes en riesgo de
desarrollar lesion del glomérulo renal en una etapa en la cual
todavia no existen evidencias clinicas de nefropatia y si se
implementan medidas terapéuticas adecuadas se pueden evitar
las complicaciones.* Los métodos habituales utilizados para la
medicién exacta de albimina en muy bajas concentraciones
(radioinmunoandlisis, ELISA, nefelometria) tienen un costo
elevado, por lo que actualmente existen métodos rapidos cuali-
tativos o semicuantitativos, basados en principios colorimeétricos
que permiten la deteccion rapida de microalbuminuria.? El
equipo Clinitek 50 realiza la determinacion simultanea de
microalbimina y creatinina, empleando tiras reactivas en
muestras de orina, determinando también la relacion albimina/
creatinina (RAC).

Objetivo: Demostrar la utilidad de la determinacion de micro-
albuminuria mediante tiras reactivas como complemento del
examen general de orinaen la deteccién temprana del dafio renal.

Metodologia: Se procesaron 450 muestras de orina de pacientes
de la ciudad de México que acuden al laboratorio solicitando un
examen general de orina (EGQO). A todas las muestras se les
realizé la determinacion de proteinas como parte del EGO enel
instrumento Urisys 2400. Posteriormente se les realiz6 la
determinaciéon de microalbuminuria, creatinina y relacion
albmina/creatinina (RAC), en el instrumento Clinitek 50, con
tiras reactivas paraalbiminay creatinina especificamente.

Resultados y discusién: De las 450 muestras estudiadas, solo
31 (6.8%) presentaron proteinuriaen el EGO, sin embargo 153
(34%) presentaron positividad a la albimina debido a la mayor
sensibilidad del método empleado para esta determinacion. De
las 153 muestras que presentaron positividad a la albimina, 28
presentaron proteinas en el EGO, por tanto 125 fueron negativas
aproteinas, lo cual indica que pasaron como proteinuria negativa,

siendo pacientes que estaban eliminando albdminaen la orina.
Teniendo en cuenta que la excrecion de albiminaen la orina esta
sujetaa multiples factores, entre los que podemos mencionar la
amplia variabilidad intraindividual y los efectos del ejercicio, la
postura, ladietay la diuresis, se recomienda la obtencion de una
orinade 24 horas u otra muestra cronometrada. Para reducir la
influencia de estos factores y poder realizar esta determinacién
en una muestra de orinaal azar se utiliza laRAC, la cual permite
discriminar entre valores normales y anormales de micro-
albuminuria,® sin embargo es recomendable llegar a un
diagndstico definitivo seguin sea el caso. Se considerd micro-
albuminuria positiva cuando la RAC fue igual o mayor de 30
mg/g. De las 450 muestras estudiadas, 54 (12%) presentaron
una RAC anormal o patoldgica, de ellas 24 (5.3%) presentaron
proteinas en el EGO, siendo 30 (6.6%) negativas. En estos
pacientes el posible dafio renal no hubiera sido detectado
utilizando estrictamente un EGO.

Conclusiones: La determinacién de microalbuminuria
mediante tiras reactivas tiene gran utilidad como complemento
del EGO en ladeteccion temprana de dafio renal.
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TENDENCIAS EN EL CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO

Palomares-Guerrero Julio César.
Laboratorio de Analisis Clinicos, Galeno Clinica Médica.

Palabras clave: Drogas de abuso, farmacodependencia, consumo de drogas.

Introduccion: De todos es conocido el aumento en el consumo
de las llamadas drogas de abuso por personas de todas las edades,
de todos los estratos y niveles educativos, esto debido a la
facilidad para conseguirlas y al desconocimiento de los
verdaderos dafios que ocasionan al organismo, ya que aunque
todos sabemos que causan mal, siempre se dice que unasola vez
no hace dafio, y que con probar no se vuelve adicto, sin saber que
puede haber alguna predisposicion o susceptibilidad a la droga
gue haga que ésta sea mas dafiina para algunas personas que para
el resto de la poblacion.*

Objetivo: Dar aconocer y aentender como han aumentado los
indices de consumo de drogas en la poblacion en los afios
pasados, y que rango de edad esta mas propenso a caer en la
farmacodependencia de acuerdo a su escolaridad.

Metodologia: Se realiza un estudio retrospectivo, comparativo
con datos obtenidos de centros de atencién a farmaco-
dependientes, tanto en instituciones gubernamentales como
no gubernamentales y se compararon los resultados de como
ha aumentado el porcentaje de consumo de drogas de 1991 a
2000, asi como el grado de escolaridad en que més se presentan
estos casos.

Resultados:
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Figura 1. Tendencias de drogas de uso actual 1991-2000 instituciones
gubernamentales.
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Figura 2. Tendencias de drogas de uso actual 1994-2000 instituciones
no gubernamentales. Fuente SISVEA, SSA, 2000.2
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Figura 3. Grado de escolaridad de pacientes atendidos por uso de
drogas.

Discusion: Los resultados son claros, en México el problema
de la farmacodependencia se ha incrementado, y la poblacion
mas afectada es la de jovenes que estudian la primaria y la secun-
daria. Se puede observar como el consumo de ciertas drogas ha
aumentado en clases media y baja por las graficas de instituciones
de gobierno (cocaina), mientras que en las ONG, la tendencia al
aumento es heroina, y como esto nos demuestra que el acceso a
este tipo de drogas debe de ser mas facil.

Conclusiones: Después de ver los datos y la informacion
recabada se puede dar cuenta de lo importante que esimplementar
planes de deteccion de drogas y de orientacion hacia las
poblaciones mas afectadas, porque en caso contrario, los
porcentajes de consumidores seguiran en aumento; y conello la
pérdida de recursos materiales y humanos serda mucho mayor,
con el correspondiente deterioro de la calidad de vida de las
familias involucradas en estos casos de farmacodependencia.
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RELACION DEL ENVEJECIMIENTO, ESTRES OXIDATIVO, NIVELES SERICOS DE
LEPTINAY PROTEINA C REACTIVA CON LA DESCOMPENSACION DIABETICA
Rosado-Pérez Juana, Sdnchez-Rodriguez Martha, Retana-Ugalde Raquel, Ruiz-Ramos Mirna, Mendoza-NUfiez Victor Manuel.
Unidad de Investigacion en Gerontologia, FES Zaragoza, UNAM. Av. Guelatao No. 66 Col. E. de Ote. México, D.F. e-mail:

juanaropez@yahoo.com.mx Proy. DGAPA, PAPIIT IN-226404.

Palabras clave: Envejecimiento, estrés oxidativo, proceso inflamatorio, diabetes mellitus.

Introduccién: El envejecimiento es un proceso gradual y
adaptativo caracterizado por una disminucion de la respuesta
homeostatica como resultado de la acumulacion de dafios
estructurales y funcionales por carga alostatica,* el cual hasido
asociado con procesos fisiopatoldgicos como la hiperleptinemia,
estrés oxidativo (EOX) y la inflamacion crénica, cuyas alteraciones
bioquimicas también se presentan en la diabetes mellitus (DM);
por lo que esta enfermedad ha sido propuesta como un modelo
de envejecimiento acelerado.?® Sin embargo, las evidencias
cientificas respecto ala relacion entre el envejecimiento, el EOx y
el proceso inflamatorio en los pacientes con diabetes mellitus
no son del todo concluyentes.

Objetivo: Determinar la relacion del envejecimiento, EOX, los
niveles séricos de leptina y proteina C reactiva con la
descompensacién diabética.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, prolectivo,
transversal y comparativo en una poblacion de 97 sujetos con
DM tipo 2, 50 adultos mayores (AM) con promedio de edad
de 687 afios y 47 adultos jévenes (AJ) con edad promedio de
505 afios. A todos los participantes se les realizaron mediciones
antropomeétricas, quimica sanguinea, hemoglobina glucosilada
(HbAZ1c) y biometria hemética; se determinaron marcadores de
EOX: lipoperédxidos (LPO), superdxido dismutasa (SOD),
glutation peroxidasa (GPX) y capacidad antioxidante total sérica
(AT). También se les cuantificd leptina por método inmuno-
radiométrico (IRMA) e insulina por radioinmunoensayo (RIA).
Los datos fueron analizados a través de medias, desviacion
estandar, regresion logistica.

Resultados: Las concentraciones de HbAlc y LPO fueron
significativamente més altas en los AJ (p<<0.01), al igual que los
niveles de SOD (p<<0.05). La proporcion de niveles altos de LPO
y HbAlc fue significativamente mayor en los AJ (p<<0.05),
mientras la frecuencia de resistenciaa la insulina y positividad a
PCR fue mayor en los AM (p<<0.05). En el grupo de mujeres
jévenes se encontraron los niveles de leptina mas altos que en
las AM, a diferencia de los hombres, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Con respecto al envejecimiento
como factor de riesgo para la descompensacidn diabética, se
encontro que el ser joven (<<59 afios), constituye un factor de
riesgo altamente significativo para la descompensacion diabética
(RM=9.12,IC,, 2.23-37.3; p<<0.05). Asimismo, laRlI constituye
un factor de riesgo relevante para la descompensacion diabética
eneste grupo y laactividad baja de SOD para los AM (Cuadrol).

Cuadro 1. Principales factores de riesgo de descompensacion
diabética por grupo de edad.

Factor de riesgo RM  Intervalode Valordep

confianza

Adultos jévenes

RI (>6.21) 151  056-40450  0.100
Glucosa=140mg/dL 73 0.85-63.60 007
SOD<170U/L 37 051-2750 0190

Adultos mayores

SOD<I170U/L 315 1.01-982.90  0.040
Triglicdridos=200mg/dL. 179  0.42-77150  0.130
Glucosa=140mg/dL 991 055-177.3  0.110

Discusion: Los resultados obtenidos demuestran que el proceso
de envejecimiento no propicia mas EOXx e inflamacién en los
sujetos diabéticos. La edad (<60 afios) en los pacientes diabéticos
resulté ser un factor de riesgo importante para la
descompensacion diabética. En este sentido, considerando la
capacidad de adaptacion que se desarrolla con el envejecimiento,
podemos suponer que los adultos jovenes que estan en una
etapa mas tempranade laenfermedad presentan cierta desventaja
respecto a los mayores que han desarrollado un proceso
adaptativo similar al de la hormesis,® ademas los AM en general
tienen un mejor estilo de vida que los jévenes y mayor adherencia
terapéutica probablemente por la aceptacion de laenfermedad.

Conclusion: Los niveles mas altos de los marcadores de
descompensacion diabética en los AJ demuestran que el proceso
de envejecimiento por si mismo no implica mayor dafio en los
AM con DM2.
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INFLUENCIA DEL LUGAR DE RESIDENCIA SOBRE EL ESTRES OXIDATIVO EN UNA
POBLACION DE ADULTOS MAYORES
Beristain-Pérez Ada Sarai, Sinchez-Rodriguez Martha A, Ruiz-Ramos Mirna, Retana-Ugalde Raquel, Mendoza-Nufiez Victor Manuel.
Unidad de Investigacion en Gerontologia, FES Zaragoza, UNAM. Batalla 5 de mayo s/n, Col. Ejército de oriente, México, D. F. e-mail;

loredearabia_27@yahoo.com.mx. Proyecto PAPIIT IN308302.

Palabras clave: Urbano, estrés oxidativo, adultos mayores

Introduccidn: El estrés oxidativo (EOXx) se define como un
desequilibrio entre las especies reactivas de oxigeno (EROs) y la
accion eficiente del sistema antioxidante (SA), a favor de los
primeros, lo cual compromete la homeostasis de los orga-
nismos.! Esta alteracion bioquimica se ha relacionado con el
envejecimientoy la etiopatogenia de las enfermedades de mayor
prevalencia durante la vejez. Est4 determinado no sélo por
mecanismos bioldgicos, pues también estan involucrados
factores ambientales, entre los que podemos destacar el
envejecimiento y el ambiente urbano generador de
contaminacién ambiental y estrés psicoldgico, procesos
vinculados con la mayor generacion de EROs.? Los estudios
cientificos realizados hasta el momento son inconsistente con
respecto al efecto que presenta el lugar de residencia urbano sobre
el EOx en adultos mayores (AM). Por tal motivo el objetivo de
este estudio fue determinar la influencia del lugar de residencia
sobre el EOx en una poblacién de AM.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, protectivo,
transversal y comparativo en una poblacion de 153 adultos
mayores (=60afios), de ambos sexos clinicamente sanos desde
el punto de vista gerontoldgico vy sin ingesta de suplementos
antioxidantes: 60 de Actopan, Hgo. (residencia rural) y 93 de la
cd. de México (residencia urbana). En ambos grupos se
determinaron los marcadores biolégicos de EOx: niveles de
lipoperdxidos (LPO), dafio al ADN, y eficiencia del sistema
antioxidante por medio de la razén SOD/GPx, capacidad
antioxidante total (AT) y brecha antioxidante (GAP). Con estos
parametros se establecieron las categorias del sistema antioxidante
en: sistema antioxidante eficiente (SAE), deficiencia antioxidante
enzimética (DAEN), deficienciaantioxidante exdgena (DAEX)
y, deficiencia global del sistema antioxidante (DGSA).3* Parael
analisis de los resultados se emplearon las pruebas estadisticas t
de Student, x?y razon de momios (RM) con un intervalo de
confianza al 95%.

Resultados: En el cuadro 1 se observa que los AM del area
urbana presentaron niveles mas altos de LPO que los AM
residentes en el area rural (0.347 & 0.109 mmol/L .
0.233 % 0.103 mmol/L, p<< 0.0001) con alteracién de
algunos componentes del sistema antioxidante.

Se observo que el EOx fue mas frecuente en AM del &rea urbana
que en los del rea rural (97% \s. 60%, p <<0.0001) y que el lugar
de residencia urbano representa un factor de riesgo para EOx
(RM=30.33,IC, = 6.81-135.02, p<<0.0001).

Por otro lado, se observé que los AM que no presentan dafio
oxidativo al ADN en el &rea urbana tienen una mayor frecuencia
de DGSA (p<<0.0001); asi mismo los AM del &rea rural mostraron
mayor frecuencia de DAENy DAEX que el area urbana (p<<005
y p<<0.01, respectivamente).

Cuadro 1. Marcadores de EOx en AM por lugar de residencia.

Parametro Rural Urbana
(n=160) (n=93)
LPO (umol/L) 0.233+0.103 0.347 +0.109*
SOD (U/L) 170 +6 169 +9
GPx (U/L) 7887 + 1705 5507 +1927*
Razén SOD/GPx 0.022 +0.005 0.034+0.013*
AT (mmol/L) 1.11+0.23 0.85+0.15*
GAP (umol/L) 332+ 251 84 + 174*
Células sin dafio 98 +2 96 + 9t

Promedios + desviacion estandar. Prueba t de Student, *p<<0.0001, 'p<<0.05.

Discusion y conclusiones: Se ha demostrado que en algunos
AM el SA esigual o més de eficiente que en losadultos jovenes,
como consecuencia de factores genéticos, ambientales y estilos
de vida, ademas del proceso adaptativo que ocurre con el
envejecimiento. En este sentido, la eficiencia del sistema
antioxidante determinaen gran medida el tipo de envejecimiento
(exitoso, usual y con fragilidad) y la longevidad.® A pesar de que
los AM de la cd. de México tienen mayor riesgo de presentar
EOX que los residentes del area rural, la longevidad maximay el
estado de salud en general es mejor que la de otros estados de la
Republica Mexicana, lo cual puede ser debido al proceso
adaptativo que favorece la resistencia bio-psico-social de los
habitantes de la cd. de México.5 Los resultados nos permiten
concluir que el lugar de residencia urbano constituye un factor de
riesgo significativo para el establecimiento de EOx en AM, aunque
dichos sujetos se han adaptado al ambiente, lo que se traduce en
mejores condiciones de salud que los AM del area rural.
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INFLUENCIA DEL PESOY LA EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO EN LA
DETERMINACION DEL PUNTO DE CORTE PARA 17-a-OH-PROGESTERONA EN EL TAMIZ
NEONATAL PARA LA DETECCION DE HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA
EN SANGRE TOTAL POR METODOLOGIA DELFIA
Gonzélez-Zavala Ma. Antonia, Martinez-Castillo Ma. Guadalupe, Martinez-Tapia Marco Antonio, Herndndez-Guer rero Mario,

Diaz-Palestina Julio César, Ramirez-Aguilar Juan Carlos.

Centro de Estudios Neonatales y Genéticos, Hospital Espafiol Ejercito Nacional # 613, Sala 19 Col. Granada México D.F. Fax. 52 55

06 50. e-mail: cenyg@axtel.net

Palabras clave: Hiperplasia adrenal congénita, 17a-OH progesterona, tamiz neonatal.

Introduccioén: La Hiperplasia Adrenal Congénita es un error
innato del metabolismo, debido a defectos enziméticos en la
biosintesis de esteroides. EI 90% de los casos es causado por la
deficiencia de laenzima 21 hidroxilasa.

La 17-a-OH-progesterona (17OH-P) es un precursor del
cortisol y de la testosterona, en los primeros dias de vida puede
encontrarse elevada y disminuye a valores normales entre el se-
gundoy el séptimo dia de vida. Ladetecciony tratamiento son
esenciales para prevenir lamuerte en nifios con hiperplasiaadrenal
congénita perdedora de sal.?

Existen diversos métodos para la determinacion de la170OH-
P en gota de sangre total en papel filtro, siendo el Delfiauno de
los métodos mas sensibles que existen en la actualidad para su
determinacion.’

Objetivo: Evaluar lainfluencia del peso y laedad gestacional del
recién nacido en la determinacion del punto de corte para la
170H-P en gota de sangre total en papel filtro por Delfia.

Metodologia: Se estudiaron a 17 389 recién nacidos de
instituciones privadas, se incluyeron neonatos de término y pre-
término sanos. Se obtuvieron muestras de sangre por puncion
del talén y se colocaron en papel filtro (Schleicher & Schuell #
903) entre 24 y 72 horas de vida. Se midi6 170OH-P por
metodologia Delfia (fluoroinmunoensayo de tiempo resuelto)
inicialmente se establecié como punto de corte 22 ng/mL,
recomendado por el fabricante del reactivo, sin embargo, debido
al alto niumero de repeticiones de segundas muestras nuestro
valor de corte fue de 40 ng/mL.

Resultados: De abril del 2001 a abril del 2004, se analizaron los
resultados obtenidos de 17OH-P de recién nacidos, con baseal
peso y la edad gestacional y se obtuvieron los siguientes
resultados: los puntos de corte en base al peso fueron: 53 ng/mL
para 1000 - 1500 g; 34 ng/mL para 1500-2000 g, 31 ng/mL para
2000-2500 g; 29 ng/mL para=> 2500 ¢g. Conrelacion a la edad
gestacional los puntos de corte fueron: paramenos de 35 semanas

de 36.6 ng/mL; 36 semanas de 31.8 ng/mL; 37 semanas 29.1
ng/mL; =39 semanas 28.5 ng/mL.

Para confirmar los niveles altos de 17OH-P, tomamos una
segunda muestra, observando que los niveles disminuian a
nuestro valor de corte. 2

Discusion: Los resultados obtenidos muestran un punto de
corte mas alto en los recién nacidos prematuros y con peso bajo,
que va disminuyendo a medida que aumenta tanto la edad
gestacional como el peso.

Los valores propuestos para los puntos de corte tienen la
misma tendencia que los reportados en la literatura internacio-
nal; sin embargo, los puntos de corte obtenidos tienen valores
mas bajos que los reportados en la literatura internacional.

Conclusiones: La interpretacion de los resultados analizados
de los recién nacidos muestra una influencia debido al peso y
edad gestacional; por lo que se deben establecer los puntos de
corte conforme al peso y edad gestacional de los recién nacido.
Lo anterior evitaria falsos positivos de los resultados del tamizaje
neonatal de los nifios prematuros y a término.
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UN CASO DETECTADO DE HIPERFENILALANINEMIA A TRAVES DE TAMIZ NEONATAL
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Palabra clave: Hiperfenilalaninemia, fenilalanina, tamiz neonatal.

Introduccién: La hiperfenilalaninemia (HPA) es causada por
una deficiencia de fenilalanina hidroxilasa (PAH) y su cofactor
tetrahidrobiopterine (BH4).

El 22% de pacientes con deficiencia de BH4 tienen una eleva-
cion moderada de fenilalanina en el periodo neonatal.*

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en la deteccion de un caso
de hiperfenilalaninemia por medio de tamiz neonatal utilizando
el método fluorométrico-ninhidrina Wallac y espectrometria de
masas en Tandem MS/MS.

Metodologia: De mayo de 2001 a mayo de 2004 se estudiaron
a22,280 recién nacidos de instituciones privadas. Se obtuvieron
muestras de sangre por puncion del talén y se colocaron en
papel filtro Schleicher & Schuell #903 entre 24 y 72 horas después
del nacimiento, se midi6 fenilalanina por el método
fluorométrico y se establecié como punto de corte 2.7mg/dL .
Alasmuestras observadas arriba del valor de corte se les realiz6
la cuantificacién de fenilalanina por espectrometria de masas en
Tandem MS/MS.

Resultados: En un paciente se obtuvo una concentracion de 5.1
mg/dL, por lo que se tomo una segunda muestra y se realizd
espectrometria de masas en Tandem observandose una
concentracion de 386uM (6mg/dL). Posteriormente, se
cuantificaron los aminoacidos en plasma, obteniéndose una
concentracion de fenilalanina de 376uM con un rango de
referencia de 31-94 M para recién nacidos. Con base en este
resultado se realizo la cuantificacidn de Biopterin en orinay se
midid laactividad de dehidrpteridin reductasa (DHPR) en sangre
en papel filtro. El perfil de Pteridine en orina indic un porcentaje
de Biopterin de 46.3% con un rango normal de 39.5%

(18.1-69.2%), de acuerdo a la edad del paciente y la actividad
de DHPR se obtuvo una concentracion de 1.1. nmol/min/mg
Hb con un rango de referencia de 0.8 a 3.9 con una media de
1.6 nmol/min/mg Hb.

Discusion: En este paciente con hiperfenilalaninemia, la
concentracion de fenilalanina fue de 6mg/dL por espectrometria
de masas en Tandem (MS/MS) en el tamiz neonatal. De acuerdo
a la literatura es importante establecer la clasificacion de
hiperfenilalaninemia para dar un tratamiento y seguimiento
adecuado con larestriccion de fenilalaninaen ladieta, yaseaen la
leche libre de fenilalanina asi como la cantidad de proteinas pre-
sentesen losalimentos en forma natural y mantener concentraciones
de fenilalanina plasmatica en un rango de 8mg/dL.%*

Conclusiones: En el diagndstico de hiperfenilalaninemia debida
a unadeficiencia parcial de laenzima fenilalanina hidroxilasa es
importante conocer la actividad de DHPR y de Biopterin para
hacer una clasificacion y llevar un tratamiento adecuado y
mantener niveles de fenilalaninaentre 2y 6 mg/dL.

ReFERENCIAS

1. Baldellow A, Campistol J, Colon C, Garcia MJ, Gémez V,
Salazar M, et al. El pediatra y la deteccion precoz de la
hiperfenilalaninemia. Ann Esp Pediatric 1993; 38: 477.
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IMPORTANCIA DE LA BIOQUIMICA CLINICAEN LOS ENSAYOS CLINICOS
Lescay-Rizo Magnolia, Sojo-Gémez Magdalena,? Orufia-Sanchez Loyda.*
L Centro parael Control de la Calidad de los Medicamentos.( CECMED) Calle 200 Nlo. 1706 Apto. Postal 16065. Codigo Postal 11600
Ciudad de La Habana, Cuba. e-mail: magnolia@cecmed.sld.cu. 2 Centro Internacional de Restauracién Neuroldgica. (CIREN).

Palabras clave: Ensayo clinico, laboratorio clinico, efectos adversos.

Introduccion: El ensayo clinico (EC) es una etapa del desarrollo
del producto farmacéutico en donde se prueban en un ndmero
reducido de pacientes, verificandose su efectividad, pero pueden
ocurrir efectos adversos en personas mas sensibles que pueden
pasar inadvertidos en esta fase.! Los andlisis de laboratorio clinico
(LC) no sélo contribuyen en el diagnostico de una entidad
patoldgica, sino que también participan en la evaluacion de su
evolucion.?® En el caso de los ensayos clinicos tienen también
una funcién importante, ya que contribuyen a la deteccion de los
posibles efectos adversos del medicamento aevaluar y enalgunos
casos antes de la aparicion de las primeras manifestaciones clinicas.

Objetivo: Evaluar la relevancia que ofrecen los analisis de
bioquimica clinica, en el disefio de los EC, realizando la
investigacién a partir de la revisién de expedientes donde se
haya realizado un manejo apropiado, con vistasa demostrar la
importancia de esta disciplina en nuestro centro esencialmente
farmacéutico; mediante la evaluacion de la efectividad de las
medidas de deteccidn de efectos adversos en los EC.

Metodologia: Se revisaron 20 expedientes de solicitud de
aprobacién de EC, observandose las indicaciones de rutinas de
LC, inclusién de estudios relacionados con la farmacologia,
farmacocinéticay toxicologia del medicamento en ensayo. Se tuvo
en cuenta la inclusién de valores predeterminados de alarma
para modificar el control frente a los pacientes o separarlos del
estudio. Al final evaluamos las alteraciones de los parametros de
LC como criterio de salida del EC.

Resultados: En los 20 expedientes revisados el 70% (14
expedientes) presentd un buen manejo de los parametros de
LC como parte del disefio del EC. EI 10% de los expedientes
revisados, correspondientes a medicamentos homeopéticos,
no consideran los examenes de LC como una herramienta de
apoyo fundamental a pesar de su indicacion, no detectandose

efectos adversos de importancia. El 20% restante se relaciona
con medicamentos de uso tépico, los cuales indican examenes
de LC, pero no los consideran como criterios de exclusion de los
mismos.

Discusion: En la mayoria de los expedientes estudiados, se
aprecia unatendencia uniforme en el criterio de inclusion de los
analisis de LC como parte de las herramientas fundamentales
del estudio, y los resultados analiticos constituyeron una sefial
de alarma precoz de la aparicion de efectos adversos. En el caso
de los medicamentos homeopaticos, a pesar de la indicacion de
los correspondientes estudios de LC, no son considerados
como de importancia, posiblemente por la ausencia de efectos
adversos; pero es de nuestro interés realizar estudios mas
profundos de los mismos. Con relacion a los medicamentos de
uso topico, sefialan los expertos que se deben resaltar los
resultados pre-clinicos de la farmacocinética y de composicion
del producto decidiéndose de esta forma la necesidad o no de la
realizacion de los ensayos clinicos.

Conclusiones: En el 70% de los expedientes revisados se aprecia
una tendencia uniforme en el criterio de inclusion de los analisis
clinicos como parte del desarrollo del EC. Con relacion a los
medicamentos homeopaticos y de uso tépico, debemos
considerar los criterios de los expertos para determinar la
realizacién de estudios mas profundos referentes a esta tematica.

REFERENCIAS

1. CECMED. Buenas précticas clinicas en Cuba. La Habana:
Documento de archivo de CECMED; 2000.

2. Fischbach F. Laboratory diagnostic test. Philaderphia: JB
Lippincott. 4%ed; 1992. p. 2-3.
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TABAQUISMO: FACTOR DE VARIACION PRE - ANALITICA
Sojo Magdalena, Lezcay Magnolia, Saavedra Ania, Quijano Zenaida.
Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica. Avenida 25 No 15805 entre 158 y 160. Reparto Siboney. Playa. Ciudad de la

Habana, Cuba. e-mail: magdalena@neuro.ciren.cu

Palabras clave: Tabaquismo, fase pre-analitica, pruebas de laboratorio.

Introduccién: El tabaquismo es uno de los principales
problemas de la salud publica en el campo de las adicciones,
constituyendo un factor de riesgo en el desarrollo de ciertas
enfermedades que pueden acarrear con la vida del fumador. Por
tal, razén la OMS ha decretado desde principios del afio 1987 la
epidemia del tabaquismo como unaemergencia de salud publica
a nivel mundial. Nuestro pais no escapa a esta situacion
epidemioldgica constatandose un incremento de su consumo.?
Por otro lado, es conocido que el tabaquismo modifica los
resultados en algunas mediciones en el laboratorio clinico.

Objetivo: Analizar el comportamiento de algunas variables
hematoldgicas y bioguimicas en fumadores con diversos grados
de adiccién frente a un grupo control y evaluar su influencia.

Metodologia: Se midieron las variables hematoldgicas:
hemoglobina, hematocrito, conteo global de leucocitos, volumen
corpuscular medio; y bioguimicas: glicemia y lipidograma en
todos los sujetos de estudio. Se seleccionaron 72 personas de
ambos sexos y supuestamente sanas entre las edades de 21 a 40
anos. Se dividieron en dos grupos: Fumadores (A), evaluando
el nimero de cigarrillos diarios en: (Al) 7 A 19 cigarrillos diarios
y (All) 20 cigarros o més; clasificandose el habito de fumar de
ligero, menos de 6 cigarrillos diarios; moderado entre 7a9y
severo 20 0 més; y un grupo de 27 no fumadores (B) que
incluia los que no consumian tabacos desde un afio 0 mas
tiempo.2 Se realizd encuesta para detectar antecedentes de
hiperlipidemias, hipertension arterial (HTA), cardiopatias,
tratamiento medicamentoso, alcoholismo, tiempo del consumo
de tabaco y cantidad. Los resultados obtenidos fueron
procesados en una computadora ALER 1100SK. EI método
estadistico fue el analisis de la varianza (ANOVA).

Resultados y discusion: En nuestro estudio se detect6 un
aumento del recuento de leucocito entre un 10 a 30 % en los

grupos de fumadores. Los efectos cronicos del habito de fumar
incluyen un incremento de la concentracion de hemoglobinay
hematocrito, derivado de la elevacion del nimero de eritrocitos
paracompensar la capacidad disminuida de los de los hematies
para el transporte de oxigeno y una subsecuente disminucion
del VCM.2 En las variables bioquimicas se detectd una diferencia
significativa en triglicéridos, VLDLcy HDLc de los grupos Al y
All. Con relacién al grupo B, la LDLc s6lo mostr6 diferencia
estadisticamente significativa en los grupos de fumadores de
mayor exposicion a la nicotina. No se encontré diferencia
significativa en las medias de colesterol total y glicemia.

Conclusiones: El tabaquismo es un importante factor de
variaciones pre-analiticas interfiriendo en los resultados de
numerosas investigaciones tanto hematol6gicas como
bioquimicas. Mostrando este trabajo diferencias significativas
en dichos pardmetros en los adictos al tabaco con relacién a los
no adictos. Se demuestra la utilidad del VCM como marcador
diferencial entre los fumadores y no fumadores. En las
investigaciones bioquimicas los niveles de triglicéridos, VLDLc
y HDLc exhiben més cambios en los fumadores que en los no
fumadores, mientras que la LDLc es més significativa en los
fumadores fuertes.

ReFERENCIAS
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SEGUIMIENTO Y CONTROL BIOQUIMICO POR EL LABORATORIO CLINICO EN PACIENTES
CONSIDAY TERAPIAANTIRRETROVIRAL.
Diaz-Pérez Lucia, Serrano-Lopez Teresita, NUfiez-Sanchez Felicita, Coffat-Salazar Dinorah, Gonzélez-Rubio Daniel. Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” Departamento de Atencion Médica. Autopista Novia del Mediodia, Km 6, La Lisa, CP 601, Ciudad

Habana, Cuba Fax: 53 7 2020451. e-mail: luciad@infomed.sld.cu

Palabras clave: HIV/SIDA antirretrovirales, monitoreo bioguimico.

Introduccién: Desde el advenimiento de los antirretrovirales
genéricos en junio del 2001 para el tratamiento de los pacientes
con SIDA en nuestro pais, se trazaron pautas para su evaluacién
y seguimiento.! Para el seguimiento de los casos tratados se
tomaron en cuenta pardmetros hematolégicos, bioquimicos,
inmunologicos y la evaluacion de la cituria, los cuales deben
realizarse con una secuencia trimestral, valorando de esta forma
los resultados de la terapia utilizada. Es de nuestro interés sefialar
las variaciones de las pruebas realizadas a estos pacientes desde el
punto de vista hemoquimico, ya que ayudan aevaluar los dafios
renales, hepéticos y del metabolismo lipidico que pueden causar
los medicamentos antirretrovirales.

Aunque no puede evaluar directamente la progresion de la
enfermedad por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
siayudaaindicar el grado de funcionamiento de distintos érga-
nosy ofrece valiosa informacion sobre los efectos secundarios
de los medicamentos. Las pruebas de monitoreo bioquimico
deben realizarse de 3-6 meses, aproximadamente, y mas a me-
nudo cuando se manifiestan sintomas o deterioro del paciente
segun el antirretroviral utilizado.? Es preferible realizar las prue-
bas utilizando siempre el mismo laboratorio y siguiendo el mis-
mo procedimiento para que las evaluaciones sean mas precisas.

Objetivos: Evaluar las alteraciones bioquimicas en los pacientes
con SIDAYy terapia antirretroviral. Evaluar los dafios renales,
hepaticos y alteraciones de los lipidos en pacientes tratados con
inhibidores de las proteasas e inhibidores de la reverso-
transcriptasa nucledsidos y no nucleésidos.

Metodologia: Se estudiaron 150 muestras de suero
pertenecientes a pacientes con SIDA atendidos por consulta
externaen el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, los
cuales habian recibido tratamiento con inhibidores de proteasa
(Indinavir y Ritonavir) y de reversotranscriptasa nucleésidos y
no nucleosidos (d4T, Nevirapine y Efavirenz). A estos pacientes
se les realizaron las siguientes determinaciones: lactato
deshidrogenasa (LDH), alanino aminotransferasa (ALT),
aspartato aminotransferasa (AST), creatinina, colesterol y
triglicéridos, en un equipo Hitachi 704 segln las normas
establecidas en los PNO del laboratorio clinico del IPK,

empleando ademas los calibradores y controles establecidos por
lafirma Roche incluyendo los controles internos establecidos en
nuestro laboratorio.

Resultados y discusion: En los 150 pacientes estudiados que
recibieron terapia antirretroviral con inhibidores de proteasa
(Indinavir y Ritonavir), de la reversotranscriptasa nucledsidos
(d4T) y la reversotranscriptasa no nucleosidos (Nevirapine y
Efavirenz), las pruebas bioguimicas que se alteraron fueron AST
(15%), ALT (15%), creatinina (12%), colesterol (9%) y triglicéridos
(21%). Estas pruebas pueden encontrarse alteradas debido al
dafio causado por los efectos secundarios de los medicamentos
anti-VIH.

Cuando existe una enfermedad de base como son las hepati-
tis virales, lahepatotoxicidad puede ser mayor. Esto también
ocurre con el dafio renal como la nefrolitiasis causada por crista-
les de Indinavir, los cuales se encuentran en la orinaen el 20% de
los pacientes.® En el caso de los lipidos provocan en los pacien-
tes la lipodistrofia e hiperlipidemia, lo cual es un factor de riesgo
en enfermedades cardiovasculares, lo cual se observa con los
inhibidores de proteasas e inhibidores de la reversotranscriptasa
no nucleésidos (d4T).*

Conclusiones: En este trabajo se demostro la utilidad de las
pruebas bioquimicas para el seguimiento de los pacientes con
SIDA que recibieron terapiaantirretroviral. Nos permitié valorar
el dafo renal, hepético y el trastorno de los lipidos que pueda
tener el paciente, asi como valorar el cambio del tratamiento.

REFERENCIAS
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DETERMINACION DE VALORES DE REFERENCIA DEL PERFIL DE LIPIDOS EN POBLACION
DEL ESTADO DE MORELOS EN INDIVIDUOS CLINICAMENTE SANOS
Garcia-Jiménez Sara, Monroy-Noyola Antonio, Barragdn-Garcia Alejandro, Ramirez-Tapia Alfonso, Bustamante-Rios Anibal, La-

gunas-Ramos A Janeth.

Facultad de Farmacia Universidad Autdnoma del Estado de Morelos. e-mail: saragarcia@uaem.mx

Palabras clave: Colesterol total, perfil de lipidos, triglicéridos.

Introduccién: En las ultimas 3 décadas, en nuestro pais las
enfermedades cardiovasculares, se encuentran entre las pri-meras
causas de muerte, siendo la ateroesclerosis coronaria la principal
causa de mortalidad por infarto al miocardio.!

La deteccidén oportuna de niveles altos de colesterol total
(CT), triglicéridos (TG), colesterol de alta densidad (HDL) y
colesterol de baja densidad (LDL) contribuyen a la prevencion
de enfermedades coronarias.

Los niveles de lipidos en las poblaciones humanas se encuen-
tran asociadas a otros factores de riesgo, como son la alimenta-
cion, la obesidad, la diabetes, y los factores genéticos, por esta
razén en este trabajo presentamos los niveles de los lipidos en
una poblacion del Estado de Morelos. Consideramos que es
importante en un inicio contar con valores de referencia de los
lipidos propios del lugar para estudiar mas adelante sus posibles
patologias.?

Objetivo: Determinar los valores de referencia de los princi-
pales analitos que conforman al perfil de lipidos, en una pobla-
cion clinicamente sana de la Ciudad de Cuernavaca, Morelos.

Metodologia: El estudio se realizé de manera aleatoria, seguin
lo indica la guia y procedimientos del Nacional Committee for
Nacional Laboratory Standard (NCCLS).2

Se aplicaron criterios de exclusion a una poblacion de 120
individuos entre 20y 45 afios de edad, de ambos sexos Y sin
antecedente familiares de enfermedades cardiovasculares. Las
determinaciones se realizaron ensuero con ayuno previode 12 h.
Lacuantificacion de los diferentes analitos se realiz6 por méto-
dos enzimaticos con espectrofotometria UV/VISy con estu-
ches de diagndstico provistos por Laboratorios Wiener,* la
metodologia analitica fue previamente validada con el uso del
control interno.

Resultados: Los criterios de exclusién eliminaron al 8% de los
individuos participantes. A los resultados restantes se les aplico
un andlisis estadistico preeliminar.

La media del colesterol total fue de 140.7 & 33 mg/dL;
triglicéridos 109.0 & 36 mg/dL; HDL 50.4 12 mg/dL y LDL
95.0 26 mg/dL.

Discusion: Los resultados encontrados en este estudio paracel
colesterol estan por debajo de los reportados por National
Cholesterol Education Program,® donde consideran al valor del
colesterol menor de 200.0 mg/dL como “deseable” y de 240.0
mg/dL como “elevado”; para los triglicéridos los valores
encontrados son ligeramente inferioresalos reportados: sospe-
choso a partir de150 mg/dL y elevado a partir de 200 mg/dL.
Conrespectoal HDL yaLDL los valores encontrados son muy
similares a los reportados en la literatura: HDL entre 35-55
mg/dL para hombresy de 45 a 65 mg/dL para mujeres. LDL
de 70-156 mg/dL para mujeres y de 70 a 185 mg/dL para
hombres.

Conclusién: Es importante contar con valores de referencia
propios de la region a estudiar, donde la alimentacion y otros
factores de riesgo influyen en la concentracién de lipidos
sanguineos.
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DETERMINACION DE HIPERGLUCEMIA EN LA POBLACION DE “NUEVO PROGRESO”
MUNICIPIO DE ARRIAGA, EN EL ISTMO-COSTA DE CHIAPAS
Cruz-Zavala Ana Yancy,' Lopez-Roblero Prisma Yufani,* Zorrilla-Rodriguez Hector, Villalobos-Mina José Manuel ! Ibarias-

Osorio José Manuel,* Rodriguez-Feliciano Miguel Angel. 2

! Estudiantes del 3° Semestre de Q.F.B. 2 Catedratico del Programa de Q.F.B.. UNACH Facultad de Ciancias Quimicas. Km. 2 Carretera
aPuerto Madero, Tapachula, Chiapas. Fax: 01 962 62 51555. e-mail:qfomarf@yahoo.com.mx

Palabras clave: Hiperglucemia, diabetes mellitus, glucemia.

Introduccion: El examen de glucosa en sangre es un
procedimiento de rutinaen el laboratorio clinico para la deteccion
temprana de diabetes mellitus (DM). La determinacién de
concentraciones elevadas de glucosa en sangre llamada
hiperglucemia es la principal manifestacion de DM;! no obstante
que este examen no es suficiente, si advierte la necesidad de
recurrir a otros analisis clinicos complementarios, a saber:
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, glucosa prosprandial
2 paraatenderla oportunamente. La etiologia de DM se asocia
tanto a factores desencadenantes: obesidad, alcoholismo, asi
como a factores hereditarios.® Hoy en dia la DM tiene una
incidencia del 6% en México, ocup0 el 3er. lugar como causa de
mortalidad general en 1997, el 9° lugar en personas de 25-34
afos, el 6° lugar en personas de 35-44 afios y el 3er lugar en
personas de 45 afios en adelante. Los altos indices de casos de
DM representan una gran repercusion social debido a que si el
individuo no recibe o sigue el tratamiento adecuado puede
llegar a la incapacidad. En el estado de Chiapas existen muchas
comunidades marginadas cuyos habitantes dificilmente se reali-
zan este tipo de examen lo cual incrementa el porcentaje de DM.

Objetivo: Determinar los indices de glucosa sérica en una
poblaciéon adulta marginada del Istmo-Costa de Chiapas y
analizar la incidencia de hiperglucemia como una manifestacion
de diabetes mellitus.

Metodologia: Se realizd un estudio de tipo transversal,
prospectivo, observacional y descriptivo a una muestra de 25
individuos de ambos sexos, seleccionada de manera aleatoria
simple de un total de 100 adultos de la comunidad de Nuevo
Progreso, Chiapas, México. Se eligi6 esta poblacién debido a su
lejania con las principales ciudades y por los habitos alimenticios
abase de carne y lacteos de sus habitantes, propensa a presentar
hiperglucemia.

De 8:00a.m. a9:00 a.m., se tomaron las muestras sanguineas a
los pacientes, con ayuno de 12 horas; posteriormente se
procesaron en un espectrofotometro 2100, con longitud de
onda de 500 nm con espesor de celda de 1mL. Utilizando la
técnicaglucosa GOD/PAP (Liquido) de Randox Laboratories,
Ltd.

Resultados: De un total de 25 muestras procesadas el 28%
(7/25) resultaron con altos niveles de glucosa (=150 mg/dL)
(Figura 1), es decir, con hiperglucemia, todos ellos presentaban
obesidad (=10% de su peso ideal). Solo 1 de los pacientes se le

habia diagnosticado diabetes mellitus previamente. Seis de los
casos que presentaron hiperglucemia eran de sexo femenino
(24%)), todas dedicadas a labores del hogar y sélo un paciente
masculino (4%) sin empleo. El 45% de los casos afirmaron
tener antecedentes familiares diabéticos y el 80% de pacientes
muestreados afirmé tener similares habitos alimenticios.

28%

2%

Figura 1. Comparacion de personas con hiperglucemia y alto riesgo de
padecer DM.

Discusion: Se puede advertir que los casos de hiperglucemia
son menores en individuos del sexo masculino y mayores en
los de sexo femenino las cuales presentan obesidad y menor
actividad fisica que el resto de la poblacién estudiada (72%) que
reporta similares habitos alimenticios pero con mayor actividad
fisica.

Conclusién: La poblacion estudiada present6 un porcentaje
moderado de hiperglucemia. Los casos estan asociados con
factores desencadenantes como obesidad, poca actividad fisicao
con factores hereditarios por lo que presentan mayor riesgo a
padecer diabetes mellitus.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS NIVELES DE COLESTEROL SERICO DE DOS DIFERENTES
COMUNIDADES DE PIJIJIAPAN, CHIAPAS
Clemente-Cobon Arnoldo,! Gonzélez-Cueto Ulises Didier,! Manzo-Méndez Ana Isabel,! Oseki-Ramos Manuel de Jesus,* Pérez-
Velazquez Vicente Jairo,* Ruiz-Teco Manuel de Jests,* Rodriguez-Feliciano Miguel Angel .2
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Palabras clave: Colesterol, valores de referencia, comunidad.

Introduccion: El colesterol es un elemento indispensable en la
produccion de esteroides, sintesisde hormonasy en laformacion
de membranas. Esté integrado por tres lipoproteinas
denominadas segiin la densidad: VLDL (13%), LDL (70%) y
HDL (17%). La medicion del colesterol sérico debe hacerse
frecuentemente ya que un alto grado se reconoce como el primer
factor desencadenante del infarto cardiaco. Los valores normales
de colesterol son de 120 - 250 mg/dL.* La ausencia del receptor
LDL, en laformahomocigdtica de la hipercolesterolemia familiar
conduce a niveles de colesterol-LDL en plasma, notoriamente
elevados favoreciendo el dep6sito de colesterol en las paredes de
los vasos sanguineos y los ataques cardiacos.2 Asi mismo, en la
nifiez, el consumo en exceso de nutrimentos energéticos causa
un desequilibrio. Esta situacion conduce a un grave problema
de salud publica cuya incidencia y prevanlecia son cada vez
mayores. La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por
el aumento de peso aexpensas de la grasa corporal e incrementa
el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: Determinar los valores de referencia de colesterol sérico

Metodologia: Se realizé un estudio transversal, prospectivo,
observacional y comparativo durante octubre de 2004 en dos
poblaciones de 25 personas cada una, todos aparentemente sanos
(17-70 afios), habitantes de las comunidades de la cabecera de
Meéxico. Se les tomd una muestra de 5mL de sangre por puncion
venosay tras un ayuno de 12 horas. Se efectué la determinacién
de colesterol mediante método enzimatico (Winner Lab.),
utilizando el suero. Paralelo a esto se aplicd un cuestionario a los
voluntarios donde se registraron los antecedentes familiares con
problemas de hipercolesterolemia, asi como también los
alimentos consumidos en su dieta regular. Las determinaciones
de se realizaron con un espectrofotdmetro a una longitud de
onda de 520 nm.

Resultados: El valor promedio para lacomunidad de la cabecera

diferencia entre estas dos poblaciones fue estadisticamente
significativa (p<<0.05). La poblacion de Milenio de la Central
reportd que su dieta se basa més en productos de origen animal,

especificamente los lacteos y huevos, mientras que en la cabecera
existe mayor diversidad alimenticia.
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Figura 1. Niveles de colesterol de las dos comunidades
estudiadas.

Discusion: Se observé una mayor concentracion de colesterol
en las personas de Milenio de la Central, debido a que su dieta es
rica en grasa de origen animal (productos lacteos propios de esta
region), aungue no se ha reportado en estacomunidad muchas
muertes por afecciones cardiacas, por lo que se puede inferir que
estas personas ha desarrollado cierta tendencia de adaptacion a
niveles altos de colesterol. Mientras que en lazona de lacabecera
se encontraron niveles moderadamente abajo de los valores de
referencia ya que su alimentacion es méas variada. Esto nos deja
ver la necesitad de calcular valores de referencia especificos para
cada region ya que dependiendo de su régimen alimenticio sera
la cantidad encontrada de colesterol en sangre y por tanto no se
podriaespecificar si una personaesta cerca de presentar un cuadro
de hipercolesterolemia.

Conclusién: De acuerdo a la regiéon se deben tener rangos
especificos para la determinacion de colesterol ya que el organismo
se adecua a la dieta, dando por consecuencia que los valores de
corte varien en comparacion con otras poblaciones.

REeFERENCIAS

1. Angel-Mejia G. Inter pretacion clinica del laboratorio. 62 ed.
Bogoté: Médica Panamericana; 2000. p. 120.

2. Stryer L. Bioguimica. 42ed. Barcelona: Reverte; 1995. p. 710.

3. Hicks-Gbmez JJ. Bioquimica. México: McGraw-Hill
Interamericana; 2001. p. 812.

126

MEMORIAS PROGRAMA




VoLuMmeN 30

Marzo 2005

QC-16

ESTUDIO DE LOS NIVELES DE TRIGLICERIDOS EN HABITANTES DE LA COLONIA “LA CEN-
TRAL” EN EL MUNICIPIO DE PIJIJIAPAN, CHIAPAS
Victorio de los Santos Leticia,' Herndndez-L6pez Ludy Leydi,! Carballo-Pefialoza Luisana,* Morales-Cano Ludivina del Carmen ;!
Pérez-Lépez Cristina, : Gutiérrez-Osorio Cecilia, * Rodriguez-Feliciano Miguel Angel. 2
! Estudiantes de 3° SEM. de QFB de la UNACH, Facultad de Ciencias Quimicas. > Catedratico del programa Q.F.B de la UNACH,
Facultad de Cs Quimicas. Km. 2. Carretera Puerto Madero, Tapachula, Chiapas. Fax; 01 962 62 51555. gqfbmarf@yahoo.com.mx

Palabra clave: Triglicéridos, aterosclerosis, comunidad.

Introduccioén: Los triglicéridos son moléculas de acidos grasos
y glicerol,* por lo que una de las probabilidades de encontrar
niveles de triglicéridos altos es en personas que podrian consumir
productos lacteos.? Los triglicéridos son derivados de laabsorcion
intestinal de grasas, se transportan en la sangre como
quilomicrones, funcionan como recipientes de energia y participan
en el transporte de cidos grasos libres,! forman parte de las
lipoproteinas y se dividen en exdgenos y enddgenos. Son materia
prima para fabricar por hidrolisis, la lipoproteina LDL, quees la
que llevael colesterol a las células y al mismo tiempo es nociva
para el organismo por depositarlo en las paredes arteriales,
estrechar su luz, producir placas ateromatosas y contribuir a la
arteriosclerosis, proceso normal durante el envejecimiento, pero
que se puede acelerar con lamayor ingestion de triglicéridos.®

Objetivos: Evaluar laconcentracion de triglicéridos en habitantes

de los principales factores de ateroesclerosis.

Metodologia: Estudio trasversal, prospectivo, descriptivoy
observacional. La muestra fue de 53 personas de 200 obtenida
de manera aleatoria simple con edades entre 20-70 afios. Se
Chiapas, México, debido a que se encuentra dentro de unaregion
ganadera, por lo que se supone que son personas propensas a
padecer una alteracion de triglicéridos por el alto consumo de
productos lacteos. Se determinaron los triglicéridos sericos con
latécnica liquido-estable (LSP-DST) en un espectrofotémetro
con espesor de celda de 1 mL y una longitud de onda primaria
de 520 nm. Al momento de la toma de muestra sanguinea se les
aplico un cuestionario a todos los sujetos.

Resultados y discusion: De un total de 53 muestras procesadas,
el 38% (20/53) resultaron con niveles altos de triglicéridos (=166
mg/dL) y alta probabilidad de presentar ateroesclerosis. Se realizé
lacomparacién de los niveles de triglicéridos entre hombres y
mujeres siendo el intervalo de confianza para mujeres de

(112-145 mg/dL) y para hombres (126-202 mg/dL), y la
comparacién de las medias con una probabilidad de p=0.043al
95% de confianza, es decir, hay una diferencia estadisticamente
significativa. Es conveniente recomendar a los participantes que
tengan una dieta méas balanceada tomando en cuenta el riesgo
gue corren, ya gque por ser una zona ganadera, su principal fuente
de alimentacidn es el consumo de productos lacteos, como se
reflejé en el cuestionario.
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Figura 1. Niveles de triglicéridos en los dos grupos de personas
estudiadas.

Conclusién: Los datos obtenidos muestran que los sujetos de
esta comunidad tienen un nivel alto de triglicéridos ya sea de
hombres 0 mujeres, pudiendo ser propensos a padecer
ateroesclerosis debido al alto consumo de productos lacteos
y/0 al consumo excesivo de grasas.
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EVALUACION DE LOS NIVELES SERICOS DE COLESTEROL EN UNA POBLACION
ADULTA DE DERECHOHABIENTES DE LA CLINICA HOSPITAL DEL 1.S.S.S.T.E. DE SAN CRIS-
TOBAL DE LAS CASAS
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Palabras clave: Colesterol, hiperlipidemias, hipertension, ateroesclerosis.

Introduccién: El colesterol elevado es uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular. Muchos ensayos clinicos grandes
han demostrado que la disminucién del colesterol en sangre
reduce considerablemente el riesgo de padecer enfermedades del
corazén. El colesterol es una sustancia grasa (un lipido) presente
en todas las células del organismo. El organismo humano
produce naturalmente todo el colesterol que necesita para formar
las membranas celulares y producir ciertas hormonas. El
organismo obtiene colesterol adicional de alimentos de origen
animal (carne, huevos y productos lacteos).? Aunque amenudo
atribuimos la elevacion del colesterol en sangre al colesterol que
contienen los alimentos que comemaos, el causante principal de
ese aumento es la grasa saturada. La materia grasa de los lacteos,
lagrasa de lacarne rojay los aceites tropicales tales como el aceite
de coco son algunos de los alimentos ricos en grasa saturada.®

Objetivo: Evaluar las concentraciones de colesterol sérico en
una poblacion de personas adultas, derechohabientes de la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. de San Cristébal de las Casa, Chiapas.

Metodologia: El estudio fue transversal, prospectivo,
observacional y descriptivo en 336 derechohabientes adultos
que acudieron al servicio de laboratorio sin diagnéstico
relacionado con el colesterol de la Clinica Hospital del ISSSTE
de la Cd. de San Cristobal de las Casas, Chiapas, México. Se
utilizé una técnica enzimatica-colorimétrica para la cuantificacion
del colesterol (Randox Laboratories, Ltd.), empleando un
espectrofotémetro digital (MICROLAB 200) y uno
semiautomatizado (SELECTRA 2).

Resultados: El promedio de colesterol para hombres fue de
202 + 7.7 mg/dL (194-210 mg/dL), encontrdndose que el
46.5% mostrd un rango de 140-200 mg/dL. El promedio para
mujeres fue de 203 = 9.1 mg/dL (194-213 mg/dL),
observandose que el 42.95% estaba en el rango de 140-200
mg/dL.

Discusion: De a cuerdo a la técnica utilizada se observa que el
promedio del nivel de colesterol en esta poblacién se encuentra
ligeramente elevado, ya que la prueba indica que se deben de
tener valores menores de 200 mg/dL.

Conclusién: Los niveles de colesterol encontrados con un
intervalo de confianza del 95% fueron para hombres de 194—
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Figura 1. Promedio de los niveles de colesterol sérico en la poblacién
estudiada.
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Figura 2. Varianza de los niveles de colesterol sérico en la poblacién
de estudiada.

210y para mujeres de 194-212. siendo ligeramente elevados y
un Poco Mayores en mujeres.
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EVALUACION DE LOS NIVELES SEROLOGICOS DE TRIGLICERIDOS EN UNA
POBLACION ADULTA DERECHOHABIENTE DE LA CLINICAHOSPITAL DEL
1.S.S.S.T.E. DE SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS
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Palabras clave: Trigliceridos, lipidos, Ihiperlipidemias.

Introduccioén: Los triglicéridos son grasas que suministran
energia a los musculos. Al igual que el colesterol, son
transportados a las células del organismo por las lipoproteinas
en lasangre.* Una dieta alta en grasas saturadas o carbohidratos
puede elevar los niveles de triglicéridos. Se ha demostrado la
existencia de una relacion entre los niveles elevados de triglicéridos
en sangre y un mayor riesgo cardiovascular, pero no todos los
cientificos concuerdan en que los niveles elevados de triglicéridos,
independientemente de otros factores, constituyen un factor de
riesgo cardiovascular. Los triglicéridos elevados estan relacionados
con los niveles bajos de colesterol HDL, la obesidad, la presion
arterial alta y la diabetes, los cuales constituyen factores de riesgo
cardiovascular. Los niveles muy elevados de triglicéridos (mas
de 1000 mg/dL) pueden producir dolor abdominal y
pancreatitis.®

Objetivo: Evaluar las concentraciones de triglicéridos séricos en
una poblacién de personas adultas, derechohabiente de la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. de San Cristdbal de las Casa, Chiapas.

Metodologia: El estudio fue transversal, prospectivo,
observacional y descriptivo en 336 derechohabientes adultos
que acudieron al servicio de laboratorio sin diagndstico relacio-
nado con los triglicéridos de la Clinica Hospital del .S.S.S.T.E.
de la Cd. de San Cristdbal de las Casas, Chiapas, México. Se uti-
liz6 una técnica enzimatica-colorimétrica para la cuantificacion de
los triglicéridos (Randox Laboratories, Ltd.) con un espectro-
fotometro digital (MICROLAB 200) y uno semiautomatizado
(SELECTRA2).

Resultados: El promedio de triglicéridos para hombres fue de
186 =+ 13.7 mg/dL (172-200 mg/dL), encontrandose que el
82.9% estaba en el rango de 50-250 mg/dL. El promedio para
mujeres fue de 194 *+ 18.1 mg/dL (176-212 mg/dL),
observandose que el 79.9% se encontraba en el rango de 50-250
mg/dL.

Discusion: De a cuerdo a la técnica utilizada se observa que el
promedio del nivel de los triglicéridos en esta poblacion se
encuentra elevado, ya que la prueba indica que se deben de tener
valores menores de 150 mg/dL.

Conclusién: Los niveles de colesterol encontrados con un
intervalo de confianza del 95% fueron para hombres de 172-
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Figura 1. Promedio de los niveles de trigliceridos.
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Figura 2. Varianza de los niveles de trigliceridos.

200 mg/dL y paramujeres de 176-212 mg/dL. Los triglicérido
séricos estan fuera del rango normal, encontrandose aumentados
principalmente en mujeres.
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HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS TIPO2 Y SU ASOCIACION CON
RESISTENCIA A LA INSULINAY COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO
EN POBLACION INFANTIL DE SAN LUIS POTOSI
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Palabras clave: Sensibilidad a la insulina, historia familiar, diabetes tipo 2.

Introduccién: Hay evidencia de que la susceptibilidad genética
esta presente en algunas alteraciones metabdlicas en poblacion
infantil,! Y parece ser que una dominancia autonémica por el
lado del padre esta mayormente implicada que por el lado
materno.? Por lo que nuestro objetivo es identificar si existe
asociacion entre la sensibilidad a la insulina en nifios, y algunos
componentes del sindrome metabolico y su herencia positiva
de diabetes tipo 2 por el lado paterno, materno o ambos.

Metodologia: Se incluyeron 377 nifios de San Luis Potosi
(F =186, M = 187) entre 6 y 13 afios de edad elegidos al azar,
quienes sus padres firmaron el consentimiento de partici-
pacién en el estudio. Se elabord su historia clinica incluyendo
datos sobre antecedentes familiares de diabetes, avalado por los
padres y se evaluaron las medidas antropométricas de peso y
talla. Se tom6 una muestra de sangre en ayunas de 12 horas, para
las determinaciones de glucosa y perfil de lipidos estos se
determinaron mediante un HITACHI 911, lainsulina se midié
por radioinmunoandlisis (RIA) seguin la técnica Coat A Count
DPC. El indice de resistencia a la insulina (IR1) se determiné de
acuerdo al modelo homeostético propuesto por Matthews. El
analisis estadistico incluy6 la prueba de x? para establecer la
asociacion entre la herencia paterna (HP+) y materna (HP+) 6
ambos (HP+ mas HM+), con la resistencia insulina, considerada
apartir del valor de 2.9 por HOMA.

Resultados y discusion: A pesar de que se ha establecido una
contribucién importante por parte de lamadre y /o del padre con
respecto a la sensibilidad a la insulina hosotros no encontramaos
unaasociacion significativa en esta poblacion (cuadrol). El hallazgo
de este estudio podria implicar el hecho de que el punto de corte
para medir la insensibilidad a la insulina no ha sido reportado en
nifos, a pesar de que Reaven ha propuesto el valor por arriba
1.5 pUI/mL de insulina en ayunas como diagndstico para resis-
tenciaalainsulinaen la précticaclinicay este coincide con2.9de IRI
por HOMA obtenido en este estudio.® Se aprecia una asociacion
entre la herencia paterna de diabetesy los nivelesde HDL bajoen las
nifias de esta poblacion en estudio, el cual es un componente
importante del sindrome metabdlico. Sugiriendo unaimplicacion
importante de la herencia paternacon respecto a la lata prevalencia
de dislipidemia (HDL bajo) en poblacién mexicana, lo cual favorece
la pobre depuracion de las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) provocando una concentracion elevada de triglicéridosen
plasma (Cuadro 2). Estos niveles bajos de HDL nos hablan de
riesgo de enfermedad microvascular de acuerdo al IDF*

Conclusiones: Aunque se sugiere una asociacion positiva por
el lado paterno para los niveles bajos de HDL en las nifias,
pensamos que se necesita mas investigacion en este campo, en

Cuadro 1. Asociacion entre herencia paternay maternay sensi-
bilidad a la insulina en poblacién infantil de San Luis Potosi.

Homa HP+ HVH+ (HP+) + (HM+)
=29 9 83 43
<29 61 57 23

x2=06517  p=072

Cuadro 2. Asociacién entre herencia paternay materna o ambas
con dislipidemia (HDL bajo) en nifias de 6-13 afios de edad de
San Luis Potosi.

HDL
=3 =3 Total

Diabetes No hay 26 46 72

(HF+) Paterno 15 30 45

(HF+) Materno 10 37 47

(HF+) Ambos 12 7 19
Total 63 120 183
x 2=10.62 p=0.014

una muestra mayor y con puntos de corte bien establecidos de
resistencia a la insulina en poblacion infantil, por edad y género,
para poder obtener resultados precisos al respecto.

Agradecimiento. Lab. Roche Diagnostics.
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LITIASISEN PACIENTES CON EPISODIO UNICO O RECURRENTE EN SAN LUIS POTOSI
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Laboratorio Renal y Departamento de Fisiologia y Farmacologia, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
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Palabras clave: Nefrolitiasis, hipercalciuria, hiperuricosuria, hipocitraturia, hiperoxaluria

Introduccion: La nefrolitiasis es un trastorno que afecta del 1 al
5% de la poblacion, con tasas de recurrencia de —50% a5 afios
después del primer episodio y frecuentemente cursa con
complicaciones urinarias obstructivas e infecciosas que pueden
llevar a los pacientes a insuficiencia renal cronica de grado
variable.!? La etiologia de la nefrolitiasis es diversa y multi-
factorial, pudiendo coexistir con varios desérdenes en el mismo
paciente, las causas metabdlicas mas comunes son hipercalciuria,
hiperuricosuria, hipocitraturia e hiperoxaluria aisladas o
asociadas.?® Avances tecnolégicos recientes, permiten la
identificacion de la causa hasta en el 97% de los casos.

Obijetivo: Evaluar pacientes con nefrolitiasis con un protocolo
multiparamétrico e iniciar el reconocimiento etioldgico de la
nefrolitiasis en nuestro medio.

Metodologia: A 167 pacientes voluntarios de ambos sexos con
episodio Unico o recurrente de litiasis se les colectd la orina de 24
h, previa suspension de medicamentos y alimentos interferentes.
Con técnicas convencionales se midieron en suero: calcio, fésforo,
sodio, potasio, cloro, creatininay cido Urico, y en orinade 24 h:
calcio, acido Urico, creatinina, sodio, potasio, oxalato, citrato, pH
y el volumen total; las determinaciones se realizaron segin los
métodos convencionales, espectrofotometria UV-V1S, absorcion
atémica, flamometriay electrodo ién selectivo. Los 167 pacientes
fueron divididos por edad en dos grupos: nifios de 1 a 18 afios
(n=45)y adultos de 19 a 65 afios (N =122) y analizados también
por sexo. En el grupo de adultos, 56 pacientes fueron sometidos
aunacarga oral de calcio (1g) determinando la relacién calcio/
creatininuriaen orinade 2 horas.

Resultados: Enambos grupos, los niveles séricos de las pruebas
evaluadas fueron normales excepto para acido Urico, donde se
encontro hiperuricemiaen 7% del grupo nifiosy 18% del grupo
adultos, predominando en el sexo masculino en ambos grupos.
Los resultados obtenidos en la orina de 24 h en ambos grupos,
coinciden con las causas mas comunes que se reportan como
factores de riesgo para la nefrolitiasis, como se muestran en el
siguiente cuadro:

Grupo nifios Grupo adultos
% %
Hiperoxaluria 1 28
Hipocitraturia 56 21
Hipercalciuria 22 22
Hiperuricosuria 45 175

La hipercalciuria en el grupo nifios fue determinada como
mg/kg/d, en tanto que para el grupo adultos en mg/24h.
Del los adultos sometidos a carga oral de calcio, el 50% mostré
una relacion calcio/creatininuria elevada, de los cuales el 25%
aumentd con respecto al resultado basal, 46% disminuyo y el
29% no mostré cambio.

Conclusiones: Los resultados de este estudio metabdlico de
litiasis muestran que en el grupo de nifios la hipocitraturia e
hipercalciuria son los factores de riesgo identificados maés fre-
cuentes para nefrolitiasis. En la poblacion adulta, la hiperoxaluria,
hipocitraturia, hipercalciuria e hiperuricosuria, asi como la
hiperuricemia resultaron ser los pardmetros mas frecuentes en
sujetos con episodios Unicos o recurrentes de litiasis. Apoyo
UASLP: No.C99-FAI-05-12.2
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NIVELES SERICOS DE HORMONAS TIROIDEAS EN ADULTOS DE 19 A 60 ANOS DE EDAD EN
LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI
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Palabras clave: Hormonas tiroideas, valores de referencia.

Introduccién: Lainvestigacion clinicay el desarrollo comercial
en las Gltima décadas a dado lugar a un gran nimero de pruebas
y métodos de inmunoanalisis en el laboratorio para la medicion
de hormonas entre ellas, las hormonas tiroideas. Para evaluar a
los pacientes con enfermedad tiroidea el clinico debe entonces
seleccionar entre el tipo de prueba y método de laboratorio a
utilizar, el cual tenga més exactitud y precisién en el apoyo para
su diagnastico, es bien sabido ademas que el establecer valores
de referencia en la poblacion es importante ya que factores
ambientales o genéticos pueden influir en las cifras de estos
analitos.*®

Obijetivo: Determinar los valores de referencia para hormonas
tiroideas en la poblacion adulta de la ciudad de San Luis Potosi.

Metodologia: Se incluyeron 138 sujetos clinicamente sanos,
quienes firmaron el consentimiento informado de participacion.
Se les tom& una muestra de sangre en ayunas entre 7:00 a 9.00
am, se separd el suero'y se procedié a la cuantificacion de tiroxina
total (T4T)y libre (T4L), triyodotironinatotal (T3T) y hormona
estimulante de tiroides (TSH), utilizando el método de
quimioluminiscencia, en el sistema automatizado Immulite
1000. Los resultados obtenidos se evaluaron con pruebas
estadisticas no paramétricas.

Resultados y discusion: El coeficiente de variacion intra-ensayo
fue de 7.22, 8.06 y 2.04% con controles bajo, medio y alto
respectivamente. El coeficiente de variacién inter ensayo fue de
8.04, 5.35 y 1.69%, respectivamente para el mismo juego de
controles.

Ademés nuestro laboratorio cuenta con los lineamientos
exigidos por laOMS, llevando a cabo control de calidad interno
y externo através de la participacion en el programa de control de
calidad ProgBA.

En el cuadro anexo se muestran los resultados de las hormo-
nas expresadas con los porcentiles 2.5y 97.5 en adultosde 19 a
60 afios de la Ciudad de San Luis Potosi. Los valores no difieren
significativamente a los reportados por otros autores en pobla-

cion adulta, sin embargo se obtuvo una diferencia poco signifi-
cativaen TSH, con relacion a los reportados en otras poblacio-
nes, razon por la cual es necesario que cada laboratorio establezca
sus rangos para tener los valores reales de su poblacion. No se
observo diferencia significativa con respecto al sexo, datos no
mostrados.

Hormona n Mediana P25 P97.5
T3T 138 124 ng/dL 85.19 182
TAT 138 7.92 ug/dL 478 12
T4L 138 1.32 ng/dL 0.86 2.13
TSH 138 1.60 ulU/mL 0.42 5.05

Conclusiones: Es de vital importancia que el laboratorio
establezca los rangos de referencia de los analitos que cuantifica,
debido a que hay unagran variacion bioldgica entre una poblacion
y otra, asi mismo factores como las condiciones de proceso y
tipo de inmunoensayo que se utiliza, habiendo observado que
es poca la diferencia en cuanto a lo reportado por otros autores,
todo esto es necesario para el mejor control del paciente, por lo
gue se propone los valores obtenidos en la poblacién antes
referida.
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PREVALENCIA DEL USO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN UNA ESCUELA SECUNDARIA,
DE LA CIUDAD DE CACAHOATAN, CHIAPAS i
\ela-Arévalo \elia, Barrios-Martinez Dianet, Diaz-Hernandez Luis Alberto, Hernandez-Balboa Miguel Angel, Rodriguez-Feliciano

Miguel Angel.

Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Auténoma de Chiapas. Carretera Puerto Madero km 2.0 Tapachula Chis. Fax: 01 962
6251555 Proyecto financiado por SIINV-UNACH 2004. e-mail: velavelia@hotmail.com

Palabras clave: Psicotropicos, prevalencia, adolescentes.

Introduccién: El uso de sustancias adictivas constituye un
complejo fendbmeno que tiene consecuencias en la salud
individual, en la integracion familiar y la estabilidad social. Los
grupos vulnerables a sufrir dafios provocados por el abuso de
drogas son: los nifios y los jovenes.'? Los jovenes utilizan drogas
tanto legales como ilegales, las drogas legales incluyen bebidas
alcohdlicas, medicinas de venta con receta médica y de venta
libre. Las drogas ilegales de mayor uso son lamarihuana, cocaina,
alucinégenos como dietilamina del &cido lisérgico, fencicliding;
derivados del opio tales como heroina, drogas disefiadas (éxtasis,
anfetaminas).® La Organizacion Mundial de la Salud en 1963,
definié la farmacodependencia como un estado psicoldgico
y/ofisico resultante de la interaccion de un organismo vivo y
una droga.*

Obijetivos: Determinar la prevalenciay los factores asociados al
uso de sustancias psicotropicas en alumnos que cursan el 1°, 2©
y 3er afio de una Escuela Secundaria de la Ci udad de Cacahoatan,
Chiapas, turno vespertino, en el periodo agosto 2003- julio 2004.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. El muestreo fue al azar y el tamafio de muestra fue
de 198 alumnos. Se realiz6 un andlisis cualitativo en muestras de
orinamediante pruebas inmunocromatogréficas para la deteccion
de cocaina, marihuana, anfetaminay morfina. Para conocer los
factores asociados al consumo de psicotrépicos se aplicd un
cuestionario estructurado por 31 items. Se elaboré una base de
datos empleando el software estadistico StatGraph plus 4.0
aplicando estadistica descriptiva usando tablas de frecuenciay el
estadistico de prueba y.2

Resultados y discusion: La prevalencia del uso de drogas fue
de 0.51% que correspondié a un alumno cuya prueba dio positiva
a marihuana. La marihuana es el psicotrépico que mas se
consume, probablemente por ser mas econdémica y de facil
adquisicion. El andlisis de la encuesta revel6 que la mayor parte
de los alumnos viven con sus padres y la relacion entre ellos es
buena, més del 50% de los estudiantes obtuvieron un buen
promedio escolar y mantienen una buena amistad con sus

amigos, el 89.9% manifesté que sus amigos no consumen
drogas, esto es benéfico puesto que un factor de riesgo es el
consumo entre amigos.® Sin embargo, es un indicador de alerta
en aquellos alumnos (10.1%) cuyos amigos son consumidores.
A los alumnos les ofrecen droga dentro del plantel en un 3.5%,
fuera de la escuela (6.1%) y en lugares concurridos por ellos
(6.1%). El 8.6% de los alumnos tienen familiares cercanos que
consumen drogas. El 86.3% de los alumnos tiene buena
informacion acerca de las drogas, el conocimiento de los dafios
gue éstas provocan puede ser un factor de proteccion para evitar
su consumo 'y esta informacion la han obtenido principalmente
de lamedios informativos, escuela y casa.

Conclusiones: La prevalencia del uso de sustancias psicotrdpicas
se encuentra por debajo de la media nacional. Los factores de
predisponentes al consumo de psicotropicos mas importantes
son: el consumo de psicotropicos entre familiares indirectos
(tio, primo y cufiado), el consumo entre los amigos, distribucion
de psicotrdpicos dentro y fuera de la escuela y algunos lugares
concurridos por los estudiantes. Siendo la calle el lugar principal
donde le ofrecen sustancias psicotrdpicas a los estudiantes
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ASOCIACION ENTRE RESISTENCIAA LA INSULINAY LIPOPROTEINA A MINUSCULA (Lpa)
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Palabras clave: Resistencia a lainsulina, lipoproteinaa minuscula.

Introduccidn: La resistencia a la insulina es una anormalidad
celular que implica varios 6rganos, ademas la insulina estimula
la proliferacién de células de musculo liso vascular y disminuye
la acumulacion de la placa de lipidos, cuando disminuye la
sensibilidad a la insulina se presenta una disminucién en la
produccién de oxido nitrico, lo cual puede promover episo-
dios vasculares, al aumentar la adhesion plaquetaria y la
vasoconstriccion.!

La Lp(a) es considerada como un marcador de riesgo de
ateroesclerosis, se ha encontrado en lesiones ateromatosas que
indican que puede quedar retenida en la capa subintimaarterial y
unida a fibronectina, se modifica quimicamente sirviendo de
ligando del receptor de macrofagos y contribuye asi a la forma-
cion de las células espumosas y la estria grasa.2

Objetivo: Debido a que la arterioesclerosis es una patologia de
inicio temprano y en México laenfermedad cardiovascular es la
primer causa de muerte, nos interesa conocer si la asociacién
entre resistenciaa la insulina y este marcador cardiovascular se
encuentra presente desde temprana edad.

Metodologia: Se incluyeron 377 nifios de San Luis Potosi (F =186
M =187) entre 6y 13 afios de edad elegidos al azar, de quienes sus
padres firmaron el consentimiento de participacion en el estudio.
Se elabord su historia clinica, avalado por los padres y se evaluaron
las medidas antropométricas de peso y talla. Se tomé una muestra
de sangre en ayunas de 12 horas, para las determinaciones de
glucosa, Lp (a) e insulina. La primera se determind por el método
de la glucosa oxidasa en un autoanalizador HITACHI 911, la
Lp (a) se determiné mediante inmunoturbidimetria en el
autoanalizador HITACHI 911, la insulina se midio por
Radioinmunoandlisis (R1A) seguin la técnica Coat A Count DPC.
Elindice de resistenciaa lainsulina (IRI) se determiné de acuerdo
al modelo homeostatico propuesto por Matthews.®

El analisis estadistico incluyo las pruebas de normalidad de
Kolgomorov-Smirnofy la prueba de correlacion de Pearson.

Resultados y discusidn: A pesar de los numerosos reportes
que asocian la resistencia a la insulina y la Lp(a) en personas

resistentes a la insulina, en esta poblacion infantil no encon-
tramos asociacion significativa entre estos analitos. (r =0.01,
p = 0.89). Pensamos que en esta edad la asociacion se encuentra
ausente porgue hacen falta otros factores de riesgo presentes en
los adultos que pueden exacerbar la manifestacion de estos
marcadores, aungue en un reporte hecho en pacientes diabéticos
en una poblacion en Taiwan no se encontrd asociacion en estos
pardmetros y se propone que la lipoproteina (a) pequefia (Lpa)
participa como un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular en estos pacientes.*

Conclusién: Pensamos que se necesita mas investigacion en
este campo, ademas de incluir otros parametros relacionados
con el sindrome plurimetabdlico como el colesterol, HDL,
niveles de lipoproteinas Apo A'y Apo B para poder obtener
resultados mas reveladores en esta posible asociacién temprana
entre marcadores de enfermedad cardiovascular y resistenciaala
insulina en poblacién infantil.
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RESISTENCIA A LA INSULINA E INTERLEUCINA -6, FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA
EN POBLACION INFANTIL DE SAN LUIS POTOSI
Goldaracena-AzuaraM,* de la Cruz-Mendoza E,? Flores-Sanchez Jorge 2 Vargas-Morales J M, Aradillas-Garcia Celia. 2

! Facultad de Ciencias Quimicas. 2Lab. Hormonas. Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Av. Venustiano
Carranza # 2405. CP 78210 S.L.P, Fax: 4448 262341.e-mail: celia@uaslp.mx

Palabras clave: Resistencia a la insulina, interleucina-6.

Introduccién: La resistencia a la insulina (RI) parece ser
consecuencia de un estado de inflamacidn sistémica de bajo
grado que implica al tejido adiposo el cual secreta de manera
importante diversas citocinas entre ellas de manera significativa
Interleucina 6 (IL-6) la cual es una citocina proinflamatoria que
se haasociado con la resistenciaa lainsulinay el Factor de Necrosis
Tumoral alfa (TNFe), el cual induce resistencia a la insulina al
inhibir laactividad de tirosina cinasa del receptor de insulina.X?
Es importante mencionar el papel que los adipocitos desempe-
fian en el mantenimiento de un estado de inflamacién crénica,
poseen funciones similares a diversas células inmunitarias como
laactivacion del complemento y la produccion de citocinas (IL-6
y TNFea) que son determinantes en la regulacion del proceso
aterogénicoy en la resistenciaa la insulina.

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre la resistencia a la
insulinay estas citocinas proinflamatorias en poblacién infantil
de San Luis Potosi.

Metodologia: Se incluyeron 377 nifios de San Luis Potosi
(F =186, M =187) entre 6 y 13 afios de edad elegidos al azar,
de quienes sus padres firmaron el consentimiento de participacion
enel estudio. Se evaluaron las medidas antropométricas de peso
y talla. Se tomd una muestra de sangre en ayunas de 12 h, para
las determinaciones de glucosa e insuling, laprimera se determiné
por el método de la glucosa oxidasa mediante el autoanalizador
HITACHI 911, la insulina se midié por Radioinmunoanalisis
(RIA) segln la técnica Coat A Count DPC vy las citocinas por
quimioluminiscencia (QLA) seguin el sistema IMMULITE 1000.
El indice de resistencia a la insulina (IRI) se determiné por
(HOMA) propuesto por Matthews.® El analisis estadistico
incluyé las pruebas de normalidad correspondientes asi como la
prueba de correlacion de Pearson.

Resultados: A pesar de la evidencia demostrada entre la
asociacion de Rl y los componentes inflamatorios, en nuestra
poblacién no se alcanzd una asociacion significativaentre laRIy
las citocinas proinflamatorias propuestas, IL-6 (r =0.095,
p =0.342), TNFe (r=0.146, p=0.142); sin embargo, obtuvimos

asociacion significativa con el indice de masa corporal (IMC) y
TNFa (r=0.213, p=0.03) e IL-6 (r=0.214, p=0.03) al igual que
con RI (r=0.308, p=0.002). Lo cual puede sugerir que estas
citocinas son componentes independientes en la génesis de
resistencia a la insulina y arteriosclerosis en edades tempranas.

LoglIL6

-2 T T T
15 2.0 25 3.0 35

LogIMC

Figura 1. Asociacién entre IL-6 e indice de masa corporal en poblacién
infantil de San Luis Potosi.
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VALOR DIAGNOSTICO DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
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Palabras clave: Antigeno, prostatico, neoplasia.

Introduccién: El antigeno prostatico especifico (PSA) es una
proteina prostatica no especifica para cancer, que puede
determinarse al estudiar, mediante un método inmunoldgico,
el suero de pacientes afectados por patologias tumorales de la
prostata, tanto benignas como malignas.**

Las cifras del PSA pueden modificarse en diferentes situacio-
nes o condiciones entre las que se encuentran la edad del pacien-
te*la instrumentacion o exploracion previa de la prostatay las
relaciones sexuales recientes, entre algunas de ellas. Hasta el
momento actual, el PSA es indudablemente el marcador mas
valioso en la evaluacion de la patologia tumoral de la prostata.
Puede utilizarse para orientar el diagnostico, estadio y laevolu-
cioén de laenfermedad maligna prostatica.

Material y métodos: Se realizd el PSA por prueba rapiday por
el método de electroquimioluminiscenciaa 57 pacientes atendidos
en la Clinica Central Cira Garcia, que acudieron para chequeo de
su glandula prostatica o por sintomas correspondientes a un
sindrome urinario obstructivo. Estos pacientes se estratificaron
en 3 grupos: préstatas normales, hiperplasicas y tumorales
(confirmadas por biopsia como adenocarcinomas).

A los pacientes portadores de hiperplasia que presentaron
valores de PSA superiores a5 ng/mL (cifras normalesentre 0y
5ng/L). Se analizaron las variaciones del PSA en los 3 grupos de
acuerdo con las edades y se realiz6 un seguimiento post- trata-
miento de estos pacientes para determinar la evolucién de la
enfermedad.

Resultados: En los 57 pacientes se detectaron 5 préstatas
normales, 29 hiperplasicas al tacto y 33 confirmadas de
adenocarcinoma segiin descripcién de los examenes médicos
realizados a los pacientes. El grupo de edades mas afectado fue
el de 61a 70 afios

A todos los pacientes se les realiz6 PSA por los dos méto-
dos sefialados y se obtuvieron los siguientes resultados: en 16
pacientes con diagndstico de cancer el PSA estuvo elevado con
cifras por encima de 5 ng/L para un 24 % de los pacientes
estudiados, 12 pacientes con hiperplasias presentaron PSA ele-

vado para un 21% Yy en los pacientes con préstatas normales el
PSA resultd ser normal o negativo segiin método estudiado.

De los pacientes con PSA elevado (28) sometidos a trata-
miento médico se obtuvo una disminucién del PSA en 15 de
los pacientes para un 53. 5%, lo que habla de la importancia
diagndstica de este marcador.

De esto podemos decir que el PSA ha revolucionado los
propositos en cuanto a diagnastico, estadio y monitoreo de los
pacientes en los que se sospecha o ya existe un diagnostico de
carcinoma prostatico y su papel en la deteccion precoz y la pes-
quisa del cancer de proéstata estd avalado por varios autores.

Conclusiones: En pacientes portadores de hiperplasia prostatica
el antigeno fue modificado de acuerdo con el tamafio de la
glandulay la edad del paciente. EI 18.8 % de los pacientes con
cifras de PSA mayores de 7.5 ng/mL con signos de hiperplasia
prostéatica eran portadores de adenocarcinoma de préstata. Existié
correspondenciaadecuada entre los niveles de PSA y lamalignidad
de la glandula. ElI PSA es un marcador tumoral de gran
importancia para el diagnéstico precoz y tratamiento del cancer
de prostata.
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