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A-01

DETERMINACION DE LA PRODUCCION DE GLUCANOS DE ESTREPTOCOCOS
GRUPO VIRIDANS CAUSANTES DE BACTERIEMIA Y SU POSIBLE ASOCIA-
CION CON MULTIRRESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Molinar MD, Arias Herndndez MA*, Hernandez DAM, Vazquez LMAR, Rivera ME.
Departamento de Infectologia y Microbiologia Clinica, Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez (INCICh).

Objetivo: Determinar la produccion de glucanos de estreptococos del grupo
viridans (EGV) y su efecto sobre la eficacia de diferentes antibi6ticos. Mate-
rial y métodos: Se utilizaron 147 cepas EGV aisladas de hemocultivos de 140
pacientes del INCICh, entre el periodo de 1992 a 2000. Para la identificacion
de las cepas y la deteccion de glucanos se utilizé el método de Facklamy el
método de difusion en agar para la determinacion del perfil de susceptibilidad.
Resultados: Las especies EGV mas frecuentemente aisladas fueron S. san-
guis 49 aislamientos 33.33%, S. mitis con 37 (25.17%) y S. sanguis Il con 26
(17.69%). Del total de cepas aisladas el 72.11% fueron causantes de endocar-
ditis infecciosa y el 27.89% fueron bacteriemias. Un total de 48.2% cepas
fueron productoras de glucanos y el 51.7% no productoras de glucanos,
siendo S. sanguis |, S. mitisy S. sanguis Il las especies con mayor nimero de
cepas productoras de este polisacarido. El 23.13% de las cepas analizadas
fueron resistentes a penicilina, 34.01% a gentamicina, 21% a eritromicina y
16% para ceftriaxona, pero no se encontraron cepas resistentes a vancomici-
na. Las cepas productoras de glucanos no mostraron mayor resistencia a los
antibiéticos ensayados que las cepas no productoras de glucanos, excepto a
gentamicina con 21.76% (x2 p = 0.05). Conclusiones: La prevalencia de
especies de EGV causantes de endocarditis y bacteriemias no es diferente. El
perfil de susceptibilidad de las cepas ensayadas demuestra una resistencia
menor a la penicilina y a los otros antibiéticos de eleccién; sin embargo, es
necesario realizar estudios epidemioldgicos periédicos para evitar el incre-
mento de la resistencia a penicilina y otros antibiéticos, y que esto pueda
estar implicado como reservorio de genes de resistencia transferible a otros
microorganismos. No se observo que las cepas productoras de glucanos
presenten mayor resistencia a la penicilina, que es el antibiético de eleccién
para su tratamiento. Sin embargo, la resistencia a la gentamicina por parte de
los EGV productores de glucano es significativa, aunque dicho antimicrobiano
no es usado como monoterapia.

A-02

DETERMINAR LA PRESENCIA DE HAEMOPHILUS INFLUENZAEBIOTIPO 1
SEROTIPO B, EN UNA POBLACION ABIERTA DE INFANTES Y ADULTOS QUE
ACUDEN A CONSULTA EN UNIDADES DEL IMSS

Florencio César (*), Becerril Andrea A, Vazquez Ana Laura. UNAM. Facultad de
Estudios Superiores Cuautitlan.

Objetivo: Determinar la presencia de Haemophilus influenzae biotipo | serotipo b
(Hinb) en exudados faringeos de una poblacion abierta de infantes y adultos en
unidades del IMSS. Metodologia: Muestras de exudados faringeos (EF), que se
sembraron en agar chocolate (modificado), con discos de Bacitracina de 10UI,
incubandose a 37°C/24-48h rs en atm. De CO,, colonias tipicas de Haemophilus
en la cercania del disco se les realiz6 Gram, observandose coco-bacilos Gram (-
) y posteriormente una purificacion en agar Chocolate al ser consideradas posi-
bles sospechosas de Haemophilus y poder realizar la identificacion bioquimica
(Oxidasay catalasa, INDOL, urea, MIO), seroldgica (Prueba de aglutinacion), y la
dependencia de factores X y V. Resultados y discusion: De 270 muestras de EF,
se encontré un 4.81% de muestras positivas a Hinb (Cuadro 1). Comparando los
valores reportados en la bibliografia y los experimentales se observé una mayor
incidencia de Hinb como no b, en adultos que en nifios, tal que la diferencia es
hasta cierto punto significativa ya que los resultados reportados son contrarios a
los esperados segun la bibliografia. Reportandose valores en el orden de 60% al
90% en nifios como portadores y un 35% en adultos.

Cuadro 1. Porcentajes obtenidos de Haemophilus influenzae biotipo | serotipo
b en nifios y adultos.

Haemophilus influenzae Reportado (1) Experimental

Biotipo | Nifios 1.40% 1.85%
Adultos™ NR 4.44%

Serotipo b Nifios" 1.87% 1.48%
Adultos™ 0.14% 3.33%

No serotipob  Nifios" 1.40% 0.37%
Adultos™ NR 1.11%

(NR No reportado, *se consider6 de 0 a 5 afios, **se consideré mas de 5 afios.)

Conclusiones: En el estudio se determiné la presencia de Haemophilus in-
fluenzae biotipo | serotipo b, considerdndose un problema clinico debido a la
existencia de un porcentaje considerable de portadores sanos y por lo tanto,
posibles fuentes de contaminacion para la poblacion susceptible.

A-03

ESTUDIO DE LA FLORA FARINGEA EN NINOS Y PERSONAL DE LA GUARDE-
RIA DE LA BUAP

Centeno Torres M*, Carrillo Dominguez A. Departamento de Microbiologia del
Hospital Universitario de Puebla. 25 pte y 13 sur.

Objetivos: Estudiar la flora bacteriana en los nifios de la seccién materno
infantil y del personal responsable del cuidado de los mismos en la guarderia
de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Material y métodos: Se
realiz6 un estudio prospectivo y observacional. Se estudiaron a 100 nifios en
un rango de edad de 3 meses a 3 afios y a 26 trabajadores de la guarderia, a
ambos se les tom6 exudado faringeo que fueron inoculados en Gelosa sangre
de carnero, agar sal y manitol y gelosa sangre con tiras reactivas impregna-
das con el factor X y V (BBL). La tipificacion de las colonias b-hemoliticas
sospechosas de Streptococcus fueron resembradas y clasificadas utilizando
pruebas de aglutinacion de latex (PASTOREX STREP). Resultado: En el caso
de los nifios se obtuvieron 19 aislamientos de S. aureus beta hemolitico, 14 de
M. catarrhalis, 8 con C. albicans, 4 con Streptococcus del grupo B, 3 con
Streptococcus del grupo G, 2 con S. aureus'y Streptococcus del grupo G, y
8 con K. pneumoniae. En 29 no se aislé microorganismo patégeno. En 4 nifios
se present6 C. albicans y M. catarrhalis. Con respecto al personal hubo 6
aislamientos con Staphylococcus y Streptococcus del grupo G, 6 con S.
aureus 'y en 7 no hubo crecimiento patégeno. La mayoria de las cepas de
Streptococcus beta hemolitico fueron resistentes a ciprofloxacina, en cambio
la mayoria de las cepas de Staphylococcus fueron sensibles CIP. Conclusion:
No se aisl6 ninguna cepa de Streptococcus del grupo A ni H. Influenzae. En
50% de los nifios que presentaban inflamacion y catarro el agente aislado fue
S.aureus y Streptococcus del grupo B,C y G. En 3 también con estos sinto-
mas se aislo M. catarrhalis, 5 nifios presentaron un proceso viral. En cuanto al
personal, 13 fueron sintomaticos y 6 asintomaticos con aislamiento de pato-
genos. Probablemente sea el personal quien trasmita los patégenos a los
nifios o bien sus padres.

A-04

MICOPLASMAS UROGENITALES EN ORINA DE PACIENTES HIV-POSITIVOS.
DETECCION POS-ENRIQUECIMIENTO E IDENTIFICACION DE ESPECIES POR
PCR

FJ Diaz-Garcia,* JL Tapia,? FM Guerra-Infante,** S Giono-Cerezo.® 'Dpto. de
Infectologia, INPer-SSa, 2InDRE-SSa, *Dpto. de Microbiologia, ENCB-IPN.

Introduccién: La busqueda de micoplasmas en individuos HIV-positivos se
hace desde que Mycoplasma penetrans se aisl6 en orina. La deteccion por
PCR de Mycoplasma genitalium, M. hominisy Ureaplasma urealyticum en orina
es variable por la presencia de inhibidores. Probablemente un enriquecimiento
previo de las muestras de orina serviria para medir su efecto sobre la PCR. La
deteccion de micoplasmas en la orina de individuos HIV-positivos con SIDA,
comparada con individuos HIV-positivos asintomaticos serviria para medir si
la frecuencia de éstos podria estar asociada con uretritis. Material y méto-
dos: Se recolectaron 97 muestras de orina de pacientes HIV-positivos con y
sin datos de uretritis, se concentraron 10 veces por centrifugacion a 3,500
rpm/4°C/30 min; las muestras concentradas (MC) se reconstituyeron 1:10 en
caldo SP-4A/G y de ahi se inocularon en caldos y gelosas SP-4A/G y SP-4U,
los cuales se incubaron a 37°C por 4 semanas. Las muestras reconstituidas
(MR) se incubaron s6lo por 24 h. Se hizo PCR con DNA purificado de todas las
MC y 27/97 MR para la deteccién de Mycoplasma spp. y Ureaplasma spp.
Finalmente se hizo identificacion de especie por PCR especie-especifico,
para M. genitalium, M. penetrans, M. hominis, M. fermentans, U. urealyticumy
U. parvum. Resultados: Por cultivo se aislaron 6 cepas de Ureaplasma spp.
(6.18%). El PCR detect6 U. urealyticumen 3 MC (una con cultivo negativo), y
Mycoplasma sp. en 2. La PCR detect6 Ureaplasma spp. en 6 y Mycoplasma sp.
en 11 MR. Dos positivas en cultivo no fueron detectadas por PCR. La sensibi-
lidad de la PCR a partir de MC fue de 55% y se incrementé hasta 87.5%
después del enriquecimiento MR. Las especies identificadas fueron U. urealy-
ticum en 8/17 (47%), M. genitalium en 4/17 (23.5%), M. hominis en 3/17
(17.6%), U. parvumen 3/17 (17.6%) y Mycoplasma spp. 3/17 (17.6%); que con
respecto al total de muestras se detectaron en 8.2%, 4.1%, 3.1%, 3.1% y
3.1%, respectivamente. De las 17/97 (16.5%) muestras positivas para Myco-
plasma/Ureaplasma, 4 presentaron infecciones mixtas: U. urealyticum/U. par-
vum (2), U. urealyticum/M. homins (1) y M. genitalium/M. hominis (1). Sélo 6/20
con datos de uretritis y micoplasmas. Discusion: La sensibilidad de la PCR en
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MC es baja quizas asociada a inhibidores no identificados. El enriqguecimiento
por 24 h (MR) diluye los inhibidores y permite el crecimiento de micoplasmas,
por lo tanto mejora la deteccion por PCR. La frecuencia de U. urealyticum
concuerda con la de otros estudios (8.2% vs 8.5%), pero la frecuencia de M.
genitaliumy M. hominis fue menor (4.1% vs 10.4%y 3.1% vs 7.5%, respecti-
vamente). Este es el primer reporte de deteccién de M. genitalium por PCR en
México. La presencia de micoplasmas en HIV-positivos no se asocia con
uretritis o es asintomatica y tampoco se ha demostrado su contribucion en la
progresion hacia SIDA.

A-05

PURIFICACION, CARACTERIZACION Y CLONACION DE UNA AMINOPEPTIDA-
SA ANTIGENICA DE BRUCELLA MELITENSIS

Contreras-Rodriguez A."#, Ramirez-Zavala B., Contreras-Rojas A.? Seleem M.?,
Sriranganathan N.?, SCHURIG G.G.?, Lopez-Merino A.* ENCB, IPN México®.
CMMID, Virginia-Maryland?. Becario PIFl y CONACYTE.

Introduccién: Brucella melitensis es un patégeno facultativo intracelular que
provoca infertilidad y aborto en animales, asi como una enfermedad crénica 'y
debilitante en el humano. En México se ubica entre las zoonosis mas importan-
tes por las pérdidas econémicas que origina en la ganaderia nacional y por el
numero de casos humanos que se generan. Objetivos: Purificar, caracterizar
y clonar una proteina antigénica con actividad aminopeptidasa a partir de un
extracto crudo de Brucella melitensis cepa VTRM1. Material y metodos: La
proteina fue purificada por diferentes pasos en columnas de intercambio
iénico, de interacciones hidrofébicas y filtracion en gel. La actividad de amino-
peptidasa se determind por hidrélisis del sustrato L-lisina-p-nitroanilidad. El
peso molecular se evalué por PAGE-SDS vy filtracion en gel. Se determiné el
punto isoeléctrico. Se establecieron pH y temperatura 6ptima de la aminopep-
tidasa, asi como sus inhibidores. Se buscaron anticuerpos contra la proteina
pura en sueros de pacientes con brucelosis aguda y crénica, asi como de
personas sanas por western blot. Se obtuvo la secuencia del extremo amino
terminal y se realiz6 un andlisis BLAST con el objetivo de identificar potencia-
les marcos de lectura abiertos (ORF). A partir de una secuencia de un gen que
codifica para una aminopeptidasa putativa se disefiaron oligonucleétidos y se
realiz6 el PCR en diferentes especies de Brucella. El producto de PCR de B.
melitensis fue clonado y expresado en Escherichia coli; la proteina recombi-
nante se purificé en columna de afinidad. Resultados: Aparentemente la ami-
nopeptidasa es una enzima monomerica de 97 kDa. Su actividad éptima se
obtuvo a pH 7.0 y 37 °C. El punto isoeléctrico fue de 5.0. La actividad
enzimatica fue inhibida por EDTAy 1, 10-fenantrolina. La secuencia del extre-
mo amino terminal mostré homologia con la secuencia de un gen de 2,652 pb
que codifica para una proteina putativa de 98 kDa reportada como alanina
aminopeptidasa. Al emplear los oligonucleétidos disefiados se amplificé el gen
en B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis 'y B. maris. Los sueros de
pacientes con brucelosis reconocieron la proteina mientras que los individuos
sanos fueron negativos. La proteina recombinante mantuvo la actividad de
aminopeptidasa y fue reconocida por anticuerpos policlonales anti-aminopep-
tidasa nativa. Conclusiones: Este es el primer reporte de la purificacion de
una aminopeptidasa de Brucella, que resulté antigénica en individuos con
brucelosis y no en individuos sanos, por lo que se sugiere como un marcador
de enfermedad. El papel de esta aminopeptidasa en la biologia de Brucellaain
se desconoce.

A-06

INCIDENCIA DE CANDIDOSIS Y ESTUDIO DE LOS FACTORES PREDISPONEN-
TES ENNEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZONA IMSS, PUEBLA. PUE.
Dra. Flores Rojas GA*, QFB. Alvarado Gonzalez J. Departamento de Salud
Publica; Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

Antecedentes: En la incidencia de infecciones micoéticas, especificamente
producidas por Candida albicans se ha observado un incremento en pacientes
recién nacidos sobre todo en productos de bajo peso. Este tipo de entidad en
neonatologia puede estar asociada a factores de oportunismo (intubacion
endotraqueal, cateterizacion venosa, tratamiento con antibiéticos por tiempo
prolongado, cuadro vulvovaginal de la madre). Objetivo: Determinar la inciden-
cia de candidosis asi como mencionar los factores predisponentes en neona-
tos; el tipo de estudio fue observacional, retrospectivo y descriptivo. Material
y métodos: La muestra fue de 289 neonatos hospitalizados en la institucion
en el periodo: agosto 2001-agosto 2002. Las variables estudiadas fueron:
sexo, edad, peso, tiempo gestacional, factores predisponentes, resultados
de laboratorio. Se realizé examen directo de las lesione cutaneas y mucocu-
taneas; localizacion de la morfologia fungica previamente de la obtencion del
cultivo en agar-dextrosa-Saboraud. Resultados: 156 (58%) muestras corres-
ponden a muestras positivas a una colonizacion asintomatica (flora normal) y
113 (42%) de muestras correspondian a una colonizacién sintomatica; de las
113 muestras, 104 se localizaron a nivel oral, 9 en regién perianal y 3 candi-

58

dosis mixta (oral y perianal). No se detect6 candidosis a otro nivel ni complica-
ciones secundarias a esta infeccion. Discusion: Encontramos que los facto-
res predisponentes condicionan una condicién cominy es el desarrollo de una
inmunocompetencia muy diferente a la que se puede llegar a encontrar en esta
etapa de la vida, siendo un denominador comin para la instalacién de una
forma clinica de candidosis; hallandose como entidad mas frecuente la candi-
dosis oral. Conclusiones: El bajo peso al nacery la prematurez ya sean solos
o combinados son un factor de oportunismo y juegan un papel importante para
que ocurra una colonizacion sintomatica, indudablemente las pruebas micol6-
gicas de laboratorio solamente sirven para apoyar el diagnéstico clinico; es
notorio el aumento de la frecuencia de esta infeccion como patologia en
neonatos.

A-07

RESISTENCIA DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE A CIPROFLOXACINA MEDIADA
CROMOSOMALMENTE POR GYRA EN TRES HOSPITALES DE MEXICO
Gayosso-Vazquez C,* Alcantar MD, Carlos A, Tinoco JC, Morfin R, Rodriguez E,
Miranda G, Solérzano F, Santos JI, Alpuche-Aranda C. Hosp. Gral. de Durango,
(HGD-SSA), Hosp. de Ped. Centro Médico Nacional-IMSS (HPCMN), Hosp. Civil
de Guadalajara (HCG), Unidad de Med. Exp. Facultad de Medicina, UNAM-Hospi-
tal General de México.

Introduccién: Una alternativa de terapia efectiva contra las infecciones cau-
sadas principalmente por bacterias Gram negativas multidrogas resistentes
aun son las quinolonas. Sin embargo, su amplio uso tanto a nivel veterinario
como clinico han resultado en el desarrollo actual de resistencia. Objetivo:
Reportar la prevalencia de la resistencia a ciprofloxacina en aislamientos
nosocomiales de Klebsiella pneumoniae de tres hospitales de México y deter-
minar si esta resistencia estd mediada por gyrA. Métodos: Klebsiella pneumo-
niae de tres Hospitales de México causantes de infecciones nosocomiales, se
reidentificaron por el sistema API-20E, se les determiné su patrén de suscep-
tibilidad por el método de Kirby-Bauer, y por E-Test. Por electroforesis de
campos pulsados (PFGE) se determiné la clonalidad. Por conjugacion se
determino si habia transferencia de la resistencia por plasmidos. A partir del
DNA gendmico, obtenido de un lisado celular crudo por el método de Conrad,
se determin6 por PCR la secuencia de un fragmento de gyrA utilizando secuen-
cias iniciadoras de las regiones flanqueantes de la regién determinante de
resistencia a quinolonas (QRDR). Resultados: Se analizé un total de 394
cepas identificadas como Klebsiella pneumoniae: 168 cepas provenian del
HCG, 82 cepas del HGD y 144 cepas del HPCMN. Veintiséis cepas fueron
ciprofloxacina resistentes (CIP"), de las cuales 18 provenian de pacientes
diferentes, correspondientes al 4.7% del total (18/394), de estas 18 cepas
CIP'correspondieron (6/168) el 3.6% al HCG, (5/82) el 6.0% al HGD y (7/144)
que es el 5.0% al HPCMN. La fuente de origen de estas 18 cepas fue: 11
urocultivos (61%), 3 hemocultivos (16.7%) y el 22.2% correspondié a secre-
ciones diversas. 5/6 cepas CIP'identificadas en el HCG corresponden a una
misma clona denominada G7; de las 6 cepas CIP' 5 pertenecian a la misma
clona denominada G7, de las 5 cepas CIP" del HGD 3 corresponden a una
misma clona denominada D9y de las 7 clonas CIP" del HPCMN 3 correspondie-
ron a la misma clona_denominada 12. Por la conjugacion se determiné que la
CIP"no se transfiri6 en el plasmido conjugativo que acarrea multirresistencia
mediada por ESBLs, indicando que es mediada de forma cromosomal. Por PCR
del DNA cromosomal se amplificé una banda de PM esperado de 626 pb
correspondiente al fragmento de gyrAQDRD, para su secuenciacion y poste-
rior determinacion de las mutaciones en gyrA. Conclusiones: La prevalencia
de CIP"en las 394 cepas de Klebsiella pneumoniae fue de 6.7%, se determin6
la existencia de clonalidad en cada centro de estudio. La resistencia a cipro-
floxacina estd medida cromosomalmente por mutaciones en gyrA.

A-08

IDENTIFICACION DE HAEMOPHILUS INFLUENZAEPOR PCR MULTIPLE
Garcia Zacarias Claudia Maria,* Martinez Laguna Ygnacio, Lozano Zarain Patri-
cia, Rocha Gracia Rosa del Carmen. Laboratorio de Infecciones Intrahospitala-
rias, CICM, ICUAP, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién: Haemophilus influenzae es una bacteria que coloniza nasofarin-
ge humanay es responsable de enfermedades invasivas como meningitis (Hib)
e infecciones localizadas como otitis media (HINT). La identificacién serologica
se hace mediante coaglutinacion. Por lo que se requiere de una herramienta
molecular de mayor sensibilidad. Objetivo: Disefiar un sistema PCR-Mdltiple
para la deteccién y la diferenciacion simultanea de H. influenzae, Streptococ-
cus pneumoniae 'y Moraxella catarrhalis causantes de otitis media supurativa
pediatrica, y para la tipificacion de H. influenzae tipo b y de H. influenzae No
tipificable. Material y métodos: Se determinaron marcadores moleculares y
con éstos se disefié un sistema de PCR muiltiple en dos fases: 1) PCR “Triplex”
para la diferenciacion entre H. influenzae, S. pneumoniae'y M. catarrhalisy 2)
PCR “Duplex” para la tipificacion de Hib y HINT. Resultados y Discusion: Se
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analizaron 31 cepas Hib, 31 cepas HiNT, y como control: 3 H. influenzae
serotipos a, e y f; 1 M. catarrhalis, 1 S. pneumoniae, 3 H. parainfluenzae, 1 H.
paragallinarum, 1 P. multocida, 1 S. aureus, 1 E. coliy 1 E. faecalis. Se
identificaron 60 como H. influenzae, 1 como M. catarrhalisy 1 como S. pneu-
moniae a través de PCR “Triplex”. De las 60 cepas identificadas como H.
influenzae 29 se identificaron como Hib y 29 como HINT por PCR “Duplex”.
Actualmente, se emplea la serotipificacion para la identificacion de H. influen-
zae, sin embargo, la confiabilidad es dudosa, debido a que Hib, tiende a perder
la expresion y exportacion de la capsula, y es posible no observar coaglutina-
cién del microorganismo. La PCR muiltiple disefiada puede ser de gran impacto
para el diagndstico y deteccion de portadores de H. influenzae. Se propone la
inclusion de ésta en la rutina de diagndstico, porque puede ser un método
rapido para mejorar el diagnéstico y la certidumbre de los casos de meningitis
y otitis media producidas por Hi. Conclusiones Los marcadores moleculares
que corresponden a los genes 16S rRNA Hi de H. influenzae, 16S rRNA Mc de
M. catarrhalis y el determinante de virulencia neumolisina Ply de S. pneumo-
niae nos permiten identificar y diferenciar entre estos tres géneros; y los
determinantes de virulencia HMWA de HINT y BexA de Hib son los marcadores
moleculares para tipificar H. influenzae tipo by H. influenzae no tipificable. La
PCR muiltiple disefiada es confiable bajo las condiciones establecidas.

A-09

PATRON MICROBIOLOGICO DE PACIENTES CON NEOPLASIAS HEMATOLO-
GICAS EN EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL CMNR DEL IMSS
Gaytan-Martinez J,* Mateos-Garcia E, Cedillo de la Cerda JL, Aguillén A,
Sanchez-Cortés E, Javier-Gonzalez L, Fuentes-Allen JL. Servicio de Adultos,
Hospital de Infectologia y Servicio de Hematologia. CMN “La Raza”, Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Introduccion: La neutropenia, un evento adverso de la quimioterapia en pa-
cientes con neoplasias hematolégicas, es el factor de riesgo méas importante
para el desarrollo de infecciones, en las cuales usualmente la fiebre es la
Gnica manifestacion de un proceso infeccioso que pone en riesgo la vida, y
que requiere el inicio urgente de un tratamiento antimicrobiano, el cual debe
establecerse en forma empirica y con fundamento epidemioldgico. Objetivo:
Conocer el patron microbiano local en una unidad de hematologia de un
hospital de especialidades que atiende pacientes adultos. Pacientes y méto-
dos: Durante un periodo de 12 meses se incluyeron todos los pacientes que
ingresaron en el servicio de hematologia con diagndstico de neutropenia febril.
En todos los casos se llevé a cabo la toma de hemocultivos, asi como de los
sitios sospechosos de infeccion. Resultados: Se estudiaron 200 eventos de
fiebre y neutropenia en 150 pacientes, cuyo promedio de edad fue 33 afios
(16-78 afios), 57% fueron hombres y 43% mujeres. Las enfermedades hema-
tolégicas mas frecuentes fueron leucemia aguda linfoblastica (50%) y leuce-
mia aguda mieloblastica (38.5%). En los 200 eventos febriles se aislaron 90
microorganismos, de los cuales 47 (52%) fueron Gram positivos, principal-
mente S. coagulasa- negativos, 37 (41%) Gram negativos, particularmente E.
coliy el resto (7%) correspondieron a C. albicansy otros organismos. Conclu-
siones: La proporcion de aislamiento en nuestra unidad es comparable a la de
los informes provenientes de diversos paises (de 35% a 45%), de la misma
manera sigue la tendencia de aumento de aislamientos de Gram positivos, a
diferencia de lo que ocurria en las décadas de los setenta y ochenta, cuando
predominaba la identificacion de Gram negativos. Esta informacion tiene gran
relevancia en el tratamiento empirico de urgencia en los pacientes con fiebre
y neutropenia, particularmente en nuestra unidad.

A-10

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD DE LEVADURAS

QFB Ana Maria Hernandez Duefias,* QFB Ma. del Rosario Vazquez Larios, MCM
Eduardo Rivera Martinez. Departamento de Microbiologia e Infectologia Clinica.
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Introduccion: La resistencia de las levaduras a los agentes antifingicos fue
por muchos afios un problema de poco interés; pero recientemente se ha
reportado un incremento en la resistencia a estos medicamentos. Desde 1980
se informd la resistencia de C. albicans, en algunos casos con resistencia
cruzada a otros azoles. La presencia cada vez mas frecuente de levaduras
resistentes a los tratamientos hace necesario la implementacion de pruebas
de susceptibilidad en la rutina, para establecer la susceptibilidad de las cepas
a nuevos antimicoéticos, y detectar el surgimiento de cepas resistentes en
diferentes regiones geogréaficas. Objetivo: Determinar las concentraciones
minimas inhibitorias de levaduras aisladas en el INCICh a tres antimicéticos.
Material y métodos: A 69 cepas de levaduras aisladas de hemocultivos, en el
INCICh, se les determin6 sus concentraciones minimas inhibitorias por la
prueba de epsilémetro, a tres antimicéticos: itraconazol, fluconazol y anfote-
ricina B. Resultados: EI 55.1% de los aislados fueron sensibles para itracona-
zol, 89.9% para fluconazol y 98.6% para anfotericina B. La especie mas
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sensible a estos tres antimicoticos fue C. albicans, seguida de C. tropicalis. La
especie con mayor resistencia a itraconazol fue T. glabrata (66.7%) seguida
de C. tropicalis y C. albicans. Para fluconazol también resulto mas resistente
T. glabrata seguida de C. albicans. La cepa resistente a anfotericina B fue T.
candida. La incidencia de candidemia se triplicé de 1992 (n = 4) a 2001 (n = 12).
El comportamiento de fluconazol y anfotericina B a través de los afios se
mantuvo constante; mientras que, itraconazol tuvo un descenso de la resis-
tencia de 1992 hasta 1995, incrementandose en 1996 (37.5%) y descendiendo
nuevamente hasta el 2001. De estos pacientes, el 43% era mayor de 50 afios,
el 81 % tuvo estancia hospitalaria previa de mas de 10 dias; el 63.8% se
sometio a cirugia antes de la infeccion y el 92.8% recibi6 tratamiento antimi-
crobiano previo. Conclusiones: La presencia cada vez mas frecuente de
especies resistentes al tratamiento antifingico, hace necesario la realizacion
de pruebas de sensibilidad a todas las cepas aisladas de una candidemia.
Estos datos seran de utilidad para orientar los tratamientos empiricos y para
valorar epidemiolégicamente las resistencias a los antifingicos. La tasa de
resistencia fue baja. La especie mas sensible resistencias fue C. albicans.

A-11

PATRON DEL PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD, FRECUENCIA Y PATRON ISO-
ELECTROENFOQUE DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (BEE)
EN ESCHERICHIA COLICAUSANTES DE BACTEREMIAS

L6pez Moreno L,* Rol6n Montes de Oca AL, Sifuentes Osornio J, Silva Sanchez
Jesus, Sanchez Alejandro; Ponce de Le6n Gardufio A. Departamento de
Infectologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
México, DF y el Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI)
del Instituto de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos.

El empleo de Oximino-B-lactdmicos de amplio espectro se ha asociado con la
aparicion de resistencia mediada por Betalactamasas de espectro extendido
(BEE) en enterobacterias como K. Pneumoniae y E. coli. Las bacterias produc-
toras de BEE presentan generalmente multirresistencia. La identificacion de
BEE en el medio hospitalario es importante para conocer la ecologia bacteria-
nay el riesgo de diseminacion de gérmenes resistentes por estos mecanis-
mos. Objetivo: Determinar la susceptibilidad antimicrobiana, la produccion y
patrén de BEE, asi como identificacién de clonas determinadas por campo
pulsado de E. coli aislados de hemocultivos realizados en un hospital de tercer
nivel de enero 1993 a diciembre del 2001. Material y métodos: Estudio retros-
pectivo y descriptivo basado en el registro de hemocultivos positivos del
laboratorio de microbiologia. En el periodo de estudio se aislaron 713 E. colide
diferentes episodios de bacteremia. Se realiz6 susceptibilidad antimicrobiana
por método de difusién en disco para B-lactamicos, quinolonas y aminglucési-
dos. A los aislados que resultaron con cefinase positiva y fueron resistentes
a CAZ (halo menor a 22 mm) se les realizé busqueda de BEE por el método de
microdilucién en placa Caz (32ug) y acido clavulanico (4ug). A las cepas
resistentes a CAZ se les realiz6 determinaciéon de punto Isoeléctrico para
identificacion de patrén de BEE y electroforesis en gel por campo pulsado.
Resultados: Se incluyeron 624 aislados. La frecuencia de E coliresistentes a
los diversos antibiéticos fue: Am 76%, CRO 9%, Caz 8.5%, FEP 4%, Ak 11%,
Gm 25%, CIP 35%, LVX 34%, Amc 60%, Tim 45% y PTZ 11%. La prueba de
cefinase fue positiva en 468/624 (75%); 414 de las 468 fueron sensible a Caz
y 54 resistentes. De estos 54 aislados, 27 presentaron BEE. El 83% de estos
aislados fueron resistentes a quinolonas, 55% aminoglicésidos, 45% cefepi-
mey 45% a PTZ. El 43% de los aislados con BEE fueron multirresistentes. La
BEE mas observada se encontr6 en pl (9.0), la cual puede corresponder a
TLA-1. Mediante campo pulsado se observaron 7 brotes. Conclusiones: La
frecuencia de cepas resistentes a Ceftazidima fue de 8.4%, pero s6lo el 50%
presenté resistencia a esta por la produccion de BEE. El patron de Pl mas
observado fue: 5.4, 7.6, 9.0; observando que la B-lactamasa en pl 9.0 es la
mas activa para hidrolizar la cefotaxima en los bioensayos y puede correspon-
der a TLA-1; la cual si es transmitida en el hospital. Por medio del estudio de
campos pulsados observamos que la transmision de la B-lactamasa es de
origen hospitalario.

A-12

CARACTERIZACION DE PARASITOS PRODUCTORES DE LEISHMANIASIS CU-
TANEA LOCALIZADA O DISEMINADA EN TABASCO

Ortiz Avalos J*, Huerto Cortez JG, Del Angel M, Aguilar Mariscal H, Quifiénez
Diaz L, Mancilla Ramirez J, Galindo Sevilla NC. Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco, Secretaria de Salud de Tabasco, CETIS 70 e Instituto Nacional de
Perinatologia.

Introduccién: En el estado de Tabasco, la leishmaniasis se presenta en las
diferentes variedades cuténeas, que van desde lesiones Unicas de leishma-
niasis cutanea localizada (LCL) a multiples lesiones de leishmaniasis cutanea
diseminada (LCD). Objetivo: Definir si diferentes especies de leishmania pro-
ducen LCL o LCD. Material y Métodos: Se tipificaron veinte aislados de LCL y
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dos de LCD con anticuerpos monoclonales (AcMo) tipificadores (OMS) por
inmunoflorescencia indirecta. EI comportamiento in vitro de dos aislados de
LCL y uno de LCD se estudi6 en curvas de crecimiento a 25 y 32°C. El
comportamiento in vivo se determind infectando ratones BALB/c de ambos
sexos, con diferentes cantidades de in6culo. Resultados: En la tipificacion
con AcMo, no encontramos diferencias entre aislados de LCD o LCL, en
ambos casos, se identific a la especie Leishmania mexicana mexicana. En
cultivo in vitro, los aislados difieren en que los de LCD alcanzan mayores
densidades de crecimiento a 32°C que los de LCL. In vivo, ambos tipos de
aislados produjeron lesiones diseminadas, aunque, los aislados de LCD dise-
minaron mas rapidamente. Los ratones machos fueron mas susceptibles a la
infeccion y a la diseminacion, que las hembras. Conclusiones: Ambos tipos
de aislados de Leishmania de LCL o LCD se identificaron como Leishmania
mexicana mexicana. Aislados de LCD alcanzan mayor densidad en cultivo in
vitro. La diseminacion de las lesiones en animales, se produce cuando el
inoculo inicial de parasitos es grande. Los animales machos son més suscep-
tibles que las hembras.

A-13

ACTIVIDAD IN-VITRO DE LA ASOCIACION AMOXICILINA/SULBACTAM EN
CONCENTRACIONES CIM50 SOBRE HAEMOPHILUS INFLUENZAEY MORAXE-
LLA CATARRHALIS

Perea Cantero Rodolfo A*?, Rodriguez Salazar R B!, Castrejon Mendoza E?,
Bustos Martinez J3. *Instituto Nacional de Cancerologia INCAN, ?Universidad
Auténoma Metropolitana-X.

Objetivo: Evaluar la eficacia in-vitro de amoxicilina/sulbactam en concentra-
ciones del6/4, 32/4, 64/4, 128/4 ng/mL contra H. influenzaey M. catarrhalisy
16/4, 32/4, 64/4 pg/mL para S. pneumoniae, patégenos de las vias respirato-
rias. Material y métodos: Se recluté a 30 pacientes, con enfermedades
pulmonares sin confundir la evaluacién de la eficacia de amoxicilina/sulbac-
tam in-vitro. en diferentes concentraciones segun los criterios de la NCLS de
los EUA (2/4, 4/4, 8/4, 16/4, 32/4 ,64/4 y 128/4 para los organismos Gram
negativos y 16/4, 32/4y 64/4 para S. pneumoniae pg/mL) se excluyeron cepas
de pacientes que recibieron algin antimicrobiano dentro de los 7 dias previos
a su inclusion, 29 de los cuales resultaron evaluables. La edad media fue de
40.2 + 11.2 afios, 18 pacientes eran mujeres. A todos se les efectuaron
estudios de laboratorio (serolégicos y microbiol6gicos). De éstos se obtuvo un
total de 17 cepas de S. pneumoniae, 15 cepas de H. influenzae 'y 19 M.
catarrhalis. Estudio prospectivo, no comparativo, para la evaluaciéon de la
eficacia in-vitro. Resultados: La actividad CIM50 (ug/mL) in-vitro de amoxicili-
na/sulbactam contra S. pneumoniae fue de 2. Para H. influenzae 4, y contra M.
catarrhalis 0.5. La amoxicilina, es un antibiético de amplio espectro efectivo
en estas evaluaciones in-vitro, contra estos patégenos importantes. La amoxi-
cilina resulta labil a las Blactamasas, combinado con el sulbactam, un inhibidor
de las Blactamasas, el espectro de actividad de la amoxicilina incluye a H.
influenzaey M. catarrhalis, patdgenos de las vias respiratorias. Para S. pneu-
moniae la NCLS incrementa el punto de corte de sensibilidad del neumococo
ala amoxicilina, de tal suerte que un aislado es considerado como sensible si
se logra inhibir su crecimiento in-vitro a una concentracion igual o menor 2 pg/
mL y no a una concentracion igual o menor a 0.5 pg/mL, como ocurria antes
de enero del afio 2000. Conclusiones: Los resultados in-vitro muestran que la
amoxicilina/sulbactam a 8/4 pg/mL es suficiente para declarar sensible S.
pneumoniae'y esta es eficiente a los puntos de corte, segin los criterios de
NCCLS para H. influenzae 16/4 es suficiente para declararlo sensible y por
Ultimo a los resultados 2/4 en M. catarrhalis podemos aplicarle el mismo
criterio que a S. pneumoniae. Los estudios in-vitro indicaron que las concen-
traciones de este plactamico permanece por encima de un determinado umbral
(CIM) se encuentran en relacién directa a la concentracion utilizada en antibié-
tico-inhibidor. Esta investigacion es valiosa respecto a los niveles que podian
alcanzarse en el organismo, picos séricos de 6.4-8.9 mg/L.

A-14

ACTIVIDAD IN-VITRODE LA FOSFOMICINA CONTRA PATOGENOS BACTERIA-
NOS CLINICAMENTE IMPORTANTES DE LAS VIAS URINARIAS

Perea Cantero Rodolfo A*?, Rodriguez Salazar R B!, Castrejon Mendoza E?,
Bonilla Ntfiez M. *Instituto Nacional de Cancerologia INCAN. 2Universidad Aut6-
noma Metropolitana-X

Objetivo: El objeto del estudio es determinar las concentraciones minimas
inhibitorias CMI de la fosfomicina frente a patégenos aislados en pacientes
con infecciones en vias urinarias. Métodos: Debido a que la presencia o
ausencia de sintomatologia no es sindnimo de infeccién se obtuvieron dos
cultivos consecutivos positivos para este estudio a excepcion cuando se
identificaron factores coexistentes que por si mismos requieran manejo; en
los pacientes sintomaticos la presencia de un cultivo positivo fue suficiente
para incluirlo en el estudio. Treinta pacientes, 18 mujeres. A su ingreso al
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estudio, las caracteristicas demogréficas y signos vitales fueron compara-
bles. La dosis simple utilizada fue 2.0 g cada seis horas por 10 dias. La
actividad de la fosfomicina in-vitro se influencia con la composicion de los
medios de cultivo, los fosfatos, la glucosa y las sales deprimen ostensible-
mente su accién. Medios simples, como agar nutritivo, resultan adecuados
para demostrar su actividad, que se despliega cuando a estos medios se
afiade un 5% de sangre. Dado a lo citado se prepar6 agar nutritivo para este
estudio, para los antibiogramas se ha seguido el método de la OMS usando un
disco Unico de fosfomicina de 50 mcg de carga. El criterio sensible al antibié-
tico es la obtencion de una zona de inhibicién de 3 15 mm de didmetro, estos
tamafios corresponden en la recta de regresion con valores de CIM de £ 64
mcg. La zona entre 11 y 14 mm define a los gérmenes como moderadamente
sensibles. Resultados:

Sensibilidad de las cepas patégenas aisladas a fosfomicina.

NUm. de % acumulativos de la CIM a fosfomicina
cepas expresados en mcg/mL.

1 2 4 8 16 32 64 128
E coli 17 12 16 125 344 677 865 912 946
P, aeruginosa 15 18 82 183 30.2 605 788 88.0 96.3
C. albicans 7 - - - - - 2.2 33 76
P. mirabilis 4 101 110 140 163 221 336 48.0 652
Enterobacter spp 11 - 12 32 68 130 186 206 -

Método OMS (dilucion en agar; medio Muller-Hilton).

Conclusiones: Los resultados del estudio confirman que su espectro antibac-
teriano en contra los gérmenes Gram negativos es semejante a las ampicilinas
y el cloranfenicol, pero es sugerente el hecho que posee mayor accion in vivo
que in vitro, no se altera por enzimas bacterianas. Se concluye que la fosfomi-
cina presenta un perfil de eficacia clinica, bacteriolégica de seguridad.

A-15

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES METODOS DE DIAGNOSTICO PARA DE-
TECTAR G. VAGINALIS

Flores-Paz R, *Rivera-Sanchez R, Arriaga-Alba M, Aguilera-Hernandez G, Ruiz-
Pérez N. Hospital Juarez de México.

Introduccioén: La vaginosis bacteriana (VB), se caracteriza por la sustitucion
de los Lactobacillus vaginales por Gardnerella vaginalis, asociada con fre-
cuencia a bacteroides spp., Mobiluncusy Fusobacterium. Este padecimiento
estq acompafiado generalmente de flujo, comezo6n, mal olor pH elevado y
produccion de aminas en algunos casos. Este padecimiento puede confun-
dirse clinicamente con vaginitis causada por otros microorganismos. Asi,
para dar un tratamiento adecuado a las pacientes, es necesario contar con
un método de diagndstico apropiado. Objetivos: Conocer la eficiencia de tres
métodos de diagndstico para detectar vaginosis bacteriana; (1) cultivo bac-
teriol6gico en medio de cultivo de HBT, (2) reaccion enzimatica en tira de L-
prolina para-nitro anilina, (3) empleo de un método comercial de hibridacion
del DNA con sondas especificas de G. vaginalis, sobre una perla de vidrio.
Material y métodos: Se estudiaron 145 pacientes con sintomatologia suges-
tiva de V.B. Se tom6 muestra de exudado vaginal en medio de transporte de
caldo soya para cultivos bacteriolégicos, en solucion para realizar examen
microscopico directo y otro hisopo para realizar prueba de L-prolina-amino
peptidasa, con una tira impregnada de L-prolina, para nitro anilina (100ug) y
otro hisopo de alquinato que se toma de fondo de saco uterino, que poste-
riormente se procesa con una solucion de lisis y se procede a una reaccion
de hibridacion en una placa con perlas impregnadas con una sonda especi-
fica de DNA, la cual se revela posteriormente con un reactivo de peroxidasa
de rédbano. Resultados: Se detecto VB en el 37.9% de las pacientes. La
sensibilidad del método de DNA en comparacion con el cultivo fue del 76.2%,
con una especificidad del 91.5%. Los valores de la reacciéon de aminopepti-
dasa fueron de 90.5% de sensibilidad y 91.5% de especificidad. Comparando
la prueba de hibridacion de DNA con la reacciéon de amino peptidasa, se
obtuvieron valores de sensibilidad y especificidad del 85.7 y 100%. Discu-
sion: Con los resultados obtenidos, se muestra que el cultivo bacteriolégico,
es mas confiable y econémico que el empleo del método de hibridacion de
sondas de DNA. El método comercial empleado, sélo fue capaz de detectar
2x10°células por mililitro, la tira reactiva de L-prolina para nitro anilina detec-
ta alrededor de 2.5x10°. ElI empleo de la observacion al microscopio de
células clave, cocobacilos Gram negativos aunados al cultivo de la secre-
cion en medio de HBT, se recomienda como el método mas confiable para
diagnosticar VB. El empleo de la tira reactiva de L-prolina-para nitro anilina,
es una opcion para obtener un resultado rapido, mientras que el método de
hibridacién de DNA, es costoso y sélo detecta VB, cuando el padecimiento
ya se encuentra en una forma mas severa.
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A-16

CARACTERISTICAS CLINICOEPIDEMIOLOGICAS DE LA TRICOMONIASIS VA-
GINAL EN MUJERES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE DISPLASIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

Roblero Ochoa SR,* Jiménez Pirr6n T, Ramirez Matus J, Martinez Moguel JD,
Tondopo Dominguez B, Davila Esquivel MT, Ricardez Esquinca JR, Gonzélez
Gomez M, Alfonso Aparicio G. Facultad de Medicina Humana. UNACH. Hospital
General de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la vulvova-
ginitis causada por Trichomonas vaginalis en mujeres entre 15 a 40 afios de
edad, que acuden al Departamento de Displasia del Hospital Regional de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. Material y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo y observacional. Se estudiaron 150 mujeres entre 15 a 40 afios de
edad, que asistieron al servicio de displasia del Hospital Regional, que solicita-
ron citologia vaginal y que aceptaron participar en este proyecto. A las pacien-
tes se les aplic6 una encuesta por interrogatorio directo, se les llevé a cabo una
exploracion ginecoldgica y se tomé muestra de exudado vaginal. Se llev6 a cabo
el examen microscépico del exudado vaginal en fresco para la observacion de
Trichomonas vaginalis. Resultados: De los 150 estudios vaginales que se rea-
lizaron, el examen en fresco revel6 la presencia de T. vaginalis en 8 muestras
que corresponden al 5.3%. De las cuales 7 pacientes (87.5%) presentaron
manifestaciones clinicas al llevarse a cabo la exploraciéon ginecoldgica: tres
pacientes (37.5%) presentaron flujo vaginal color amarillo fétido, 3 pacientes
(37.5%) presentaron flujo vaginal blanquecino y una paciente (12.5%) present6
leucorrea color amarillo verdoso fétido y ectropion. Cuatro pacientes (50%)
presentaron prurito vulvar, una paciente (12.5%) presento dispareunia y disuria;
2 pacientes (25%) presentaron cervix edematoso y eritema. Una paciente (12.5%)
tiene antecedentes de VPH y Gnicamente se encontré en una paciente (12.5%)
la presencia también de G. vaginalis. Los factores predisponentes encontrados
en orden de frecuencia son: la no utilizacion de condén, higiene deficiente,
embarazo, uso de anticonceptivos hormonales, uso del DIU y tener mas de una
pareja sexual, etc. Conclusiones: La prevalencia encontrada de T. vaginalis fue
de 5.3% y las principales manifestaciones clinicas son la leucorrea y el prurito
vulvar. Comparando los resultados encontrados con otros estudios de ITS en la
misma poblacion, se encontr6é una mayor prevalencia de infecciones ocasiona-
das por G. vaginalisy C. albicans.

A-17

DETERMINACION DE LOS CONTAMINANTES MICROBIOLOGICOS SOBREVI-
VIENTES AL TRATAMIENTO DE DESCONTAMINACION EN MATERIALES IN-
FECTO-CONTAGIOSOS EN LA PRACTICA HOSPITALARIA

Rodriguez Salazar RB,** Perea Cantero Rodolfo A,> Castrejon Mendoza E,?
Sénchez Martinez MC. *Instituto Nacional de Cancerologia INCAN 2Universidad
Auténoma Metropolitana -X.

Objetivos: Determinar los contaminantes microbiol6gicos sobrevivientes al trata-
miento descontaminante utilizado. Analizar la calidad de material de curacion utiliza-
do por pacientes que contindan su atencién domiciliaria, el cual es desechado en
basura comun, para valorar la importancia que requiere el manejo adecuado de
estos residuos, y poder establecer estrategias para su control. Metodologia: Estu-
dio observacional con una sola medicién efectuado en pacientes domiciliarios,
controlados en un hospital de segundo nivel, durante 6 meses los criterios de
inclusion fueron: Paciente externo (con Ulceras, pie diabético, neumonia, colosto-
misado, abscesos, etc.) enviado por el médico familiar que continda su atencion
domiciliaria, en donde se observo el tipo de material utilizado, cantidades y frecuen-
cia. Fueron procesadas 4 muestras que se obtuvieron simultaneamente al azar en
la visita de control en un hospital del IMSS. La identificacion bacteriolégica se llevo
a cabo de acuerdo al Manual Bergey's de Bacteriologia Determinativa. Resultados:
El material utilizado para 133 pacientes atendidos mensualmente por semana fue
de 31.482 kg de residuo bioldgico infeccioso.

Cuadro 1. Hallazgos microbianos determinados en los desechos infecto-con-
tagiosos.

Material Microorganismos aislados

1 Gasa Klebsiella oxytoca, Citrobacter freundii,
Proteus vulgaris y levadura spp.

2 Jeringa Pseudomonas spp., Escherichia coli,

Bacillus spp.,* y levaduras
3 Gasa Bacillus spp.,* Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus epidermidis, Citrobactery Stph. aureus
E. freundiiy levadura spp. Klebsiella
pneumoniae,** Stph. aureusy E. blattae.

4 Jeringas y agujas
hipodérmicas con sangre

* a-hemolitica, ** subespecie ozaenae.

Conclusiones: El cual es desechado sin el tratamiento adecuado, contami-
nando la basura comun y lo que es mas grave cuando es eliminado este
material a nivel domiciliario contaminando la basura, los contenedores y dep6-
sitos familiares. Por lo tanto es necesario establecer estrategias para el
manejo adecuado de este tipo de residuos enfocadas en la cultura de la
separacion, para reducir el riesgo.

A-18

RECOLECCION DE INFORMACION DE LOS PATOGENOS BACTERIANOS PRE-
SENTES EN SINUSITIS MAXILAR EN LACTANTES Y PRE-ESCOLARES
Rodriguez Salazar RB,*! Perea Cantero Rodolfo A?, Castrejon Mendoza E,?
Gutiérrez Cardenas EM.® !Instituto Nacional de Cancerologia INCAN. ?Universi-
dad Auténoma Metropolitana -X

Objetivos: Identificacion de los patégenos presentes en los senos paranasa-
les de nifios que presentan sinusitis purulenta. Metodologia: Treinta y dos
pacientes de 3 a 5 afios con sinusitis maxilar aguda durante 48 horas sin
mejoria al tratamiento inicial para infecciones por S. pneumoniaey H. influen-
zae, se procedi6 a la puncién antral mediante cobertura con antibiético. El
seno se irrigd y se cultivé la sustancia obtenida. EI método de cultivo para
aerobbicos: gelosa sangre, EMB, y 110. Para anaerobios gelosa chocolate,
caldo tioglicolato y los estériles se cultivaron en generador de CO,. Se cultivd
por técnica de estria estafilocécica para la recuperacion de especies de
Haemophilus de un cultivo bacteriano mixto. La estria se hace en la zona de
inoculacion secundaria y los Haemophilus pueden verse como gotas de rocio
en la zona hemolitica sobre la porcién terminal de la estria en el area de
inoculacion mas ligera. Las especies de Bacteroides fueron identificados y
reconocidos a las 24 horas, segun el método bioMerieux y Becton Dickinson.
Resultados: La sinusitis aguda es polimicrobiana en casi la mitad de los
casos.

Cuadro 1. Especies bacterianas aisladas de los senos paranasales de pacien-
tes de tres a cinco afios que presentan sinusitis maxilar aguda.

Especies bacterianas % de casos

Streptococcus pneumoniae 25a30
Haemophilus influenzae 15a20
Moraxella catarrhalis 15a20
Streptococcus pyogenes 2a5

Anaerobios 2all
Estéril 20a35

Conclusiones: Los microbio6logos clinicos y los médicos deben estar familia-
rizados con la variedad de microorganismos que pueden asociarse para cau-
sar infeccion en los senos paranasales (sinusitis maxilar aguda). Muchos
laboratorios de microbiologia no incluyen entre sus medios de aislamiento
primario de rutina uno que avale el crecimiento de especies asociadas a
Haemophilus. Esto es particularmente cierto para muestras respiratorias, por
que hasta un 85% de los pacientes aloja especies asociadas como parte de la
flora bacteriana normal de la nasofaringe y la urofaringe.

A-19

ANALISIS COMPARATIVO DE LA ACTIVIDAD DE CEFALOSPORINAS EN AlS-
LADOS MENINGEOS Y NO MENINGEOS DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE:
IMPACTO DE LOS DOCUMENTOS NCCLS M100- M100 S11 'Y M100-S12

Rolén Montes de Oca AL,* Hernandez Duran M, Tinoco Favila JC, Aleméan C,
Sifuentes Osornio J. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran, México, D.F,, Hospital General de Durango, Durango, Grupo Roche-
Syntex de México, México, D.F.

Objetivo: Determinar el efecto de las recomendaciones emitidas por NCCLS
en los documentos M100-S11 y M100-S12 (que separa valores de concentra-
cién minima inhibitoria [CMI] de los aislados meningeos y no-meningeos) en
la susceptibilidad antimicrobiana de los aislados S. pneumoniae a cefalospo-
rinas (ceftriaxona [CRO] y cefepime [FEP]). Material y métodos: Se realizd
un estudio retrospectivo en 305 aislados de S. pneumoniae recuperados
entre enero 1996 y mayo 2003. Se clasificaron como meningeos 11, y como
no meningeos 294, todos aquéllos provenientes de sitios anatémicos diver-
sos (sangre 67, tracto respiratorio superior [TRS] 50, tracto respiratorio
inferior [TRI] 162 y otros 15). Los aislados fueron identificados con: el disco
de optoquina, solubilidad en bilis, el método automatizado VITEK (bioMé-
rieux, Lyon, Francia), y la deteccion del antigeno capsular por coaglutina-
cién (Phadebact Pneumococcus Test, Boule Diagnostics AB, Huddinge, Swe-
den). Se determin6é la CMI por microdilucién en caldo a: CRO, FEP, y a
penicilina (PEN). Se utilizé como control la cepa de S. pneumoniae ATCC
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49619. Resultados: La tasa de resistencia en aislados meningeos a PEN
9%, CRO 9% y FEP 9%, utilizando los criterios de ambos documentos; y con
susceptibilidad intermedia 36%, 27% y 0%, respectivamente. Entre los ais-
lados no meningeos, con los documentos S11/S12, la tasa de resistencia
fue: 12.5% a PEN, 6.5%/1.7% a CRO, y de 2.7%/1.7% a FEP; y la de
susceptibilidad intermedia fue 30.6% a PEN, 13.3%/5.1% a CRO, 3.4%/1.4%
a FEP. Con los criterios del documento mas reciente (S12), entre los aislados
de sangre la resistencia a PEN fue de 10.5% y la susceptibilidad intermedia
de 28.4%, aCRO 1.5%y 7.5 %, y a FEP 1.5% y 3%, respectivamente. En el
caso de los aislados del TRS la resistencia y la susceptibilidad intermedia
fueron 2%/34% a PEN, 0%/0% a CRO y 0%/0% a FEP, respectivamente.
Entre los aislados del TRI la resistencia y la susceptibilidad intermedia
fueron 14.2%/29% a PEN, 2.5%/0% a CRO y 0.6%/1.2% a FEP, respectiva-
mente. Conclusiones: La ultima recomendacién de NCCLS (S12) muestra
una mejor susceptibilidad de S. pneumoniae recuperado de sitios no menin-
geos a las cefalosporinas de amplio espectro, sin embargo destaca el ha-
llazgo preocupante de una tasa elevada de resistencia a cefalosporinas
entre aislados meningeos y no meningeos.

A-20

FRECUENCIA DE PORTADORES DE CANDIDA ALBICANSORAL, EN ESCOLA-
RES DE LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN

Rueda-Gordillo Florencio.* Departamento de Investigacion en Microbiologia Oral.
Facultad de Odontologia, Universidad Autbnoma de Yucatan. Calle 61-A No.492 A x
Av. ltzaes. Mérida, Yucatan. Tel. y Fax (999) 923-92-53. E-mail: gordillo@tunku.uady.mx

Introduccién: Candida albicans tiene la capacidad de adherirse al epitelio y
por lo tanto colonizar la mucosa. Los factores ambientales son predisponen-
tes para la presencia de una candidiasis oral. Las prétesis dentales, inadecua-
da higiene dental, estado de salud, nutricién, entre otros, son factores que
influyen en la alta prevalencia del microorganismo. Las especies de Candida
ocupan el tercer lugar de prevalencia en cavidad oral de personas sanas.
Objetivo: Determinar la frecuencia de Candida albicans en la cavidad oral de
nifios de la ciudad de Mérida, Yucatan. Material y métodos: Se estudiaron a
260 nifios entre edades de 6 a 13 afios. Las muestras fueron tomadas hacien-
do rotar un hisopo estéril sobre toda la superficie de la cavidad oral. Todas las
muestras fueron sembradas sobre Agar Dextrosa Saboraud (ADS) y en agar
BiGGY. Se dejaron crecer a 37°C, en condiciones aerdbicas durante un perio-
do de 48 horas. Para el proceso de identificacion, a las colonias sospechosas
se les realizaron las pruebas de fermentacién de carbohidratos, y como
prueba confirmatoria se realiz6 la prueba de tubo germinativo, dejando incubar
las cepas problema en suero de carnero a 37°C, por un tiempo no mayor de 2
horas. Resultados: 96 (36.9%) de los cultivos dieron positivos para la especie
de Candida, De estos, 66 (25.4%) fueron positivos para Candida albicans. 39
fueron aisladas del género masculino y 27 del femenino. Se encontré diferen-
cia estadisticamente significativa entre los dos géneros (p < 0.05). Discusion
y conclusiones: Aunque el porcentaje encontrado en este estudio difiere en lo
reportado por la literatura, esto pone de manifiesto que existen condiciones
propias de cada individuo y a su vez de cada region, que influyen en la
presencia de un microorganismo. Al analizar el nimero de cepas de Candida
se pone en evidencia que la especie C. albicans es la de mayor frecuencia con
un 68.8% (66 de 96) acorde a lo reportado por otros estudios.

A-21

ESTUDIO DE CHLAMYDIA TRACHOMATISEN PACIENTES CON INFERTILIDAD
Rivera-Sanchez R, Flores’Paz R, Arriaga-Alba M, Aguilera-Hernandes G, Ruiz-
Pérez N.* Hospital Juarez de México. Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160,
México, D.F,, 07760.

Introduccién: El problema de infertilidad en el humano, preocupa cada vez a
un mayor nimero de parejas. Aunque su origen es multifactorial, las infeccio-
nes por Chlamydia trachomatis, pueden ser la etiologia de este padecimiento
entre un 20 al 50% de los casos. Consecuentemente, es necesario estar
seguros de proporcionar un diagnéstico apropiado para poder dar un trata-
miento efectivo a la pareja. Objetivos: Conocer la frecuencia de Chlamydia
trachomatis en parejas con infertilidad, detectar si existen diferencias entre
las personas con infertilidad primaria y secundaria, y conocer la importancia
del estudio del varén dentro de la pareja con infertilidad. Material y métodos:
Se estudiaron 249 personas con problemas de infertilidad, que acudieron a la
consulta de Biologia de la reproduccién humana entre enero de 2002 y mayo
de 2003. Entre ellos, 235 fueron pacientes femeninas y 14 masculinos. Se
clasificaron como esterilidad primaria (E1) a aquellos que en cinco afios o mas
no habian tenido hijos y como esterilidad secundaria (E2) a aquellos que por
mas de cinco afios no habia logrado un nuevo embarazo o habian presentado
abortos multiples. En mujeres, se tomo muestra de cervix y en los hombres, se
tomo raspado uretral, para deteccion de antigeno especifico de C. trahomatis,
empleando el método de ELISA. Resultados: Entre las 249 personas estudia-
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das, 151 (60.6%) presentaron E1y 98 (39.4%), E2. La frecuencia de Chla-
mydia trachomatis detectada fue de 18.88% en la poblacion, del 17.2% en
pacientes con E1 y 21.4% en pacientes con E2, sin ser esta diferencia
estadisticamente significativa con las pruebas de fisher y X2. Discusion: La
solicitud de atencién de pacientes con infertilidad ha ido en aumento. En
efecto, entre 1999 y 2000 se habian evaluado 129 pacientes, mientras que
entre 2002 y 2003 se valoraron 249. Asi, se remarca la necesidad de realizar
una buena evaluacion de la infeccion por C. trachomatis, la cual involucra
cerca del 20% de estos pacientes. Comparando estos resultados, los 129
pacientes con problemas de infertilidad evaluados en el Hospital Juarez de
México en el afio 1999-2000, con una prueba de deteccién de Elisa para 1gG,
se observa una frecuencia menor que el 24% encontrado en esa serie. En
base a este estudio, se recomienda el uso de la prueba confirmatoria de
deteccion de antigeno especifico de C. trachomatis y se hace énfasis en la
necesidad de promover el estudio de la infeccién en los varones con infertili-
dad.

A-22

DETECCION E IDENTIFICACION DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSISEN
CULTIVOS DE ESPECIMENES RESPIRATORIOS, CON EL SISTEMAESP Il Y
AMPLICOR PCR DE ROCHE

Sanchez Rendoén N,* Vega MAM, Lazo de la Vega JS, Ramirez-Flores B, Rivera-
Cruz S, Giraud RMC. Laboratorio Estatal de Salud Puablica de los Servicios de
Salud del Estado y Laboratorio de Microbiologia del Centro Médico del Potosi.
San Luis Potosi, S.L.P.

Aungue la deteccion del ADN de M. tuberculosis directa en especimenes
respiratorios, ha sido evaluada en diversos estudios publicados, el cultivo
sigue siendo el estandar de oro para el diagnéstico de la tuberculosis. Sin
embargo, el reto ahora es abreviar el tiempo de aislamiento y la identificacion
definitiva de la bacteria. Por ello, se justifica la busqueda de métodos de
identificacion molecular en el caldo de cultivo positivo a BAAR. Objetivo:
Evaluar la utilidad clinica y determinar el tiempo para la deteccion e identifica-
cién de M. tuberculosis, usando el sistema Amplicor PCR de Roche, directa-
mente del cultivo positivo en el medio liquido del sistema ESP. Material y
métodos: Especimenes respiratorios obtenidos en el lapso de un afio, fueron
procesados mediante el método estandar de digestion-decontaminacion. Los
frascos de ESP eran inoculados con 1 mL de la muestra y puestos en incuba-
cién a 35°C. El sistema detectaba en forma automatizada los frascos positivos
cuando se alcanzaba una concentracion de 10° bacterias por mL. Se realizaba
tincién de Z-N para confirmacion y se tomaban 0.25 mL del caldo, que se
diluian con 2,5 mL de buffer de fosfatos y se congelaban hasta la realizacion
del PCR. Las muestras fueron procesadas para la extraccién del ADN y luego
se practic6 el procedimiento de amplificacion y deteccion, de acuerdo a las
instrucciones del manufacturador. Cada muestra llevaba su control interno y
cada corrida controles positivo y negativo. Una muestra fue considerada
positiva para Mycobacterium tuberculosis, cuando la absorbancia era > o igual
a 0.350. Resultados: Se procesaron un total de 108 muestras de cultivo en
caldo, provenientes de 91 pacientes. En 75, el resultado fue positivo para M.
tuberculosis. En 23 muestras el resultado fue negativo y en 10 muestras,
provenientes de 6 pacientes, la reaccion se inhibi6. Sin embargo, s6lo en un
paciente la inhibicion fue repetitiva. En otros 4, se resolvi6 el resultado y en
uno no se pudo repetir. El tiempo promedio de aislamiento desde la inoculacion
hasta el cultivo positivo, fue de 14 dias y hasta la identificacion definitiva, de
21 dias. Conclusiones: El método combinado de cultivo con el Sistema ESP,
y la identificacion molecular de M. tuberculosis del mismo, por el sistema
Amplicor PCR, permite tener resultados definitivos en un tiempo rapido, para
su aplicacion clinica.

A-23

RESPUESTA INMUNE CELULAR HACIA PROTEINAS DE BRUCELLA MELITEN-
SISMEDIDA MEDIANTE LINFOPROLIFERACION

Urban-Reyes ML, Contreras-Rodriguez A, Lépez-Merino A, Lopez-Santiago R,
Rios-Garcés AJ.* Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas, IPN. México. Becario
PIFIL.

Introduccidn: Brucella melitensis es un patégeno intracelular facultativo, agente
etiolégico de la brucelosis, que afecta a humanos y a otras especies animales.
Brucella es capaz de sobrevivir y replicarse dentro de las células del sistema
reticulo endotelial, evitando los mecanismos de defensa inmune mediada por
anticuerpos y complemento. La inmunidad protectora resulta principalmente de
la respuesta inmunolégica mediada por células, linfocitos T y activacion de
macroéfagos. La respuesta celular es en gran medida responsable de la elimi-
nacioén de la bacteria. Los estudios para evaluar esta respuesta se han enfo-
cado en la identificacion de antigenos proteicos capaces de activar células T,
por su potencial en el desarrollo de vacunas y por su aplicacién en el diagnds-
tico. Objetivos: Identificar proteinas de B. melitensis cepa VTRM1 capaces de
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inducir la activacion de células T. Materiales y métodos: Se obtuvo un extrac-
to total de B. melitensis cepa VTRM1 mediante agitacion con perlas de vidrio,
se ultracentrifug6 y el sobrenadante se sometié a una precipitacion con
sulfato de amonio (40-70%). Posteriormente la muestra se carg6 en una
columna de intercambio i6nico y se someti6 a un gradiente ascendente de 0-
1 M de NaCl. Las fracciones resultantes se probaron en un ensayo de activa-
cion de células T. Se obtuvieron células mononucleares de bazo de ratones
cepa Balb/C inmunizados después de 6 semanas con la cepa vacunal B.
abortus RB51. Las células se colocaron por triplicado en placas de 96 pozos
a una concentracion de 4 x 105 y se adicion6 cada una de las fracciones
proteicas a una concentracion de 1 pg/mL por pozo. Las células de los ratones
inoculados con PBS fungieron como testigos negativos. Después de cinco
dias de incubacion las placas fueron pulsadas con timidina (50 Ci/mmol) 0.4
mCi/pozo y posteriormente incubadas durante 12 h. Las fracciones que indu-
jeron linfoproliferacion fueron sometidas a una cromatografia de filtracion en
gel. Las fracciones obtenidas fueron nuevamente probadas por el método de
proliferacion celular. Resultados: Se identificé una fraccion de filtracion en gel
que contenia proteinas inductoras de linfoproliferacién con las siguientes
masas moleculares: 75 kDa, 62.7 kDa, 58 kDa, 40.88, 30 kDa y 29 kDa.
Conclusiones: En este estudio se observé activacion de linfocitos T de
ratones inmunizados con B. abortus RB51 de una fraccion obtenida de croma-
tografia de filtracion en gel, constituida de proteinas de 75 kDa, 62.7 kDa, 58
kDa, 40.88, 30 kDa y 29 kDa. Estudios posteriores se enfocaran hacia la
purificacion de la proteina responsable de la activacion celular.

A-24

IDENTIFICACION DE CLONAS DE ALTA VIRULENCIA (CAV) DEL EGB CON
SEROTIPOS DIFERENTES AL IlI
Vargas Oliver G, Giono Cerezo S, Luna Herrera J, Torres Lépez J, Palacios
Saucedo G. Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas-IPN, Unidad de Investiga-
cion en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, Infectologia del Hospital de
Pediatria de CMN. S. XXI, IMSS.

Introduccion: La asociacion del Streptococcus agalactiae (EGB) con infec-
cion perinatal, ha sido estudiada en paises desarrollados, siendo el serotipo
Ill, en México se sabe que el serotipo predominantemente asociado con
enfermedad neonatal es el I, Il y lll. Musser y cols. en 1989, por medio del
método de enzimas multilocus (MLEE) demostraron la presencia de una clona
de alta virulencia (CAV) a la cual pertenecian aislados de enfermedad exclu-
sivamente del serotipo Ill, asimismo caracteriz6 a esta clona por su creci-
miento a 40°C ademas de ser una alta productora de polisacéarido capsular.
Objetivo: Determinar si existen clonas de alta virulencia de EGB en serotipos
diferentes al Ill, por medio del estudio de caracteristicas fenotipicas y PFGE.
Método: Se analizaron un grupo de 55 cepas de EGB de enfermedad activa y
portadores sanos, se serotipificaron y se determiné la caracteristica de inhi-
bicion del crecimiento a 40°C. Posteriormente, se seleccion6 un subgrupo de
22 cepas tipo CAV y NO CAV a las que se les cuantificé la produccion de
polisacarido capsular y se realiz6 también un estudio sobre la capacidad de
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endocitosis de EGB con macréfagos murinos, asi también se analiz6 la capa-
cidad de sobrevivencia intracelular en las células macrofagicas, finalmente se
realiz6 la electroforesis de campos pulsados. Resultados: Se clasificaron 10
cepas de EGB como CAV de diferentes serotipos y de diferente origen, se
encontré diferencia significativa en la produccion de polisacéarido capsular
entre los dos grupos, se encontré que existe una marcada inhibiciéon de la
funcién endocitica, mientras que si se observé que el grupo CAV fue capaz de
sobrevivir y multiplicarse intracelularmente a diferencia del grupo NO CAV. No
se observé relacion genética evidente entre los dos grupos CAV y NO CAV.
Conclusién: Se demostré que no existe una CAV en México exclusiva del
serotipo 1l y confirmaron la predominancia del serotipo |.

A-25

DETERMINACION DE LA PRODUCCION DE SLIME DE ESTAFILOCOCOS COA-
GULASA NEGATIVOS CAUSANTES DE BACTERIEMIAS Y SU POSIBLE ASO-
CIACION CON MULTIRRESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Cervantes Pérez Luz Graciela, Vazquez Larios Ma. del Rosario,* Hernandez
Duefias Ana Maria, Rivera Martinez Eduardo. Departamento de Infectologia y
Microbiologia Clinica, Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” (INCI-
Ch).

Objetivo: Debido a que en el INCICh las bacteriemias reales que tienen como
agente etiolégico a los estafilococos coagulasa negativos (ECN) son un problema
emergente, tanto por la resistencia presentada, como por la dificultad para erra-
dicar la infeccion, el presente trabajo tiene la finalidad de mostrar la relaciéon de
dichas bacteriemias causadas por ECN con la presencia de slime y la resistencia
que éstos presentan a los antibiéticos de eleccion. Material y métodos: Se
utilizaron 171 cepas provenientes de hemocultivos aislados de pacientes del
INCICh en el periodo de 1998 a 2001. La identificacion y perfil de susceptibilidad
se realiz6 mediante el microsistema MicroScan. La determinacion de la produc-
cion de slime se realiz6 por el método descrito por Christensen GD. Resultados:
De las cepas estudiadas S. epidermidis fue la especie méas frecuentemente
aislada, seguido de S. capitis, S. hominis y S. simulans. El sitio de origen de las
bacteriemias durante los dos primeros afios (1998 y 1999) fue la infeccion de
catéter intravascular; sin embargo, en el afio 2001 el sitio més frecuente fue el
cable de marcapasos. El 55.5% de las cepas estudiadas no presentaron slime y
44.4% fueron slime positivo. La mayor de las cepas analizadas fueron oxacilino
resistentes. En relacion a su perfil de resistencia, las cepas productoras de slime
mostraron mayor resistencia a oxacilina (100%), cotrimoxazol (29%) y a cipro-
floxacina (19.7%); mientras que las cepas no productoras de slime fueron resis-
tentes a oxacilina (97.8%), cotrimoxazol (6.3%) y ciprofloxacina (10.5%). Conclu-
siones: La produccién de slime es un factor de virulencia importante en una
infeccion por ECN en pacientes con catéteres y protesis, debido a que promue-
ven la prevalencia de la infeccién. En este estudio no se observaron cepas
multirresistentes; sin embargo, el perfil de resistencia para cotrimoxazol y cipro-
floxacina mostré tener mayor resistencia en las cepas productoras de slime. Las
bacteriemias mas frecuentes en este estudio fueron relacionadas a dispositivos
endovenosos, ya sea catéteres o cables de marcapasos.



