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CASOS CLINICOS ADULTOS

Abdomen Agudo por Paracoccidioidomicosis. Reporteed

Instituto de Medicina Tropical- Servicio de adultos

TBC genitourinaria en un Paciente VIH Negativo.
MADRAZO, C. ESCRIBA, D. HAURON, G. GEORGIEFF,

oo1 Un Caso.MARTINEZ N, SEGOVIA H, SOSA I, SERVIN o 022\ "\ NAPKE, F. CHAMORRO, L . Hospital Regional dé
D, YAMANAKA W, BENITEZ L. Catedra de Clinica Encarnacién. Servicio de Clinica Médica.
Q“'”frg'c"’}- HOSp't?l _de Cllplgas — Leishmaniasis Tegumentaria Americana tratado con
Cardiopatia Chagésica Cronica Presentacion de 3 Gas. Anfotericina Liposomal. MARIN C., SAMANIEGO S.,
002 ARRUA TORREANI N, VERA DE BILBAO N.SCHININI 55 023 1)g5ApA~ A, BENITEZ G. Instituto de Medicina™>
A,CARPINELLI M. Instituto de Investigaciones en Gaas Tropical. Sala de adultos. Asuncién-Paraguay
de 1a Salud-UNA - - - Meningitis a Cryptococcus neoformangn pacientes no
Caso_ Importado de Malarla Mlxta_ Atendldo_en un. VIH. ACUNA S, TABOADA A, BENITEZ G,
003  Hospital de Emergencias y Urgencias de Lima-Perd09 024 SAMANIEGO S. Instituto de Medicina Tropical, sal@ d*
D
b Neumonia porRhodoccocus equien paciente con SIDA
004 SIDA. ALARCON R, CARDOZO M, TABOADA, .4 ALARCON. R, TABOADA A ARREDONDO M,
SAMANIEGO S, BENITEZ G, AGUILAR G. Instituto de 025 BENITEZ G, SAMANIEGO S. Instituto de Medicina-"
Medlcm'a. Tropical. Sala de adultos. Asuncién-Paaggu Tropical. Sala de adultos. Asuncién - Paraguay
Encefalitis por Dengue. LEIVA G. ARREDONDO M, Quiste Hidatidico Pulmonar. RUIZ-D R,, NUNEZ, D.
005 TABOADAA., AGUILAR G., SAMANIEGO S., BENITEZ 09 35 QVANDO, F. GUERRERO A. Senicio de Infectologial4
G. Instituto de Medicina Tropical. Sala de Adultos. Hospital Central del Instituto de Previsién Social
Hallazgo de BAAR en Médula Osea en Pacientes con Reporte de un Caso de Infeccion Genital Recidivantgor
006 SIDA, Serie de Casos.VILLALBA J, TABOADA A, 09 Tres Genotipos del Virus del  Papiloma Humano (H?)
AGUILAR G, SAMANIEGO S, BENITEZ G. Instituto de 027 PORTILLO C, VERA E, CANESE J. Laboratorio Portjllol4
Medicina Troplcal_. Sg!a de _AdUI_tOS' Asun_clon-Paa;gu Catedra de Medicina. CinSida Universidad Nacional d
Hallazgo de Meningitis alisteria monocitogenen una Asuncion.
007 Paciente JovenGUERRERO A., NUNEZ D, BENITEZ G, 10 Sindrome de Guillen Barré porMicoplasma pneumoniae
Si\r/)g:\ilrﬁé)stici((:ﬁﬁcfofESStrgﬁgiloydes stercoralisCANDIA 028 VELAZQUEZ D, TABOADA A ~SAMANIEGO S, 15
008 E, OBREGON B. Instituto de Prevision Social — Hempi10 BENITEZ G. Instituto de Medicina Tropical, servictbe
Central adultos.
Histoplasmosis Duodenal, Presentacién de Caso Gtia Toxoplasmosis cerebral en autopsia con TAC de créon
SAMUDIO T, VALDEZ M.R, AGUAYO N, MERLO 029 normal. VELAZQUEZ D, TABOADA A, ALARCON 'R', 15
009 OSCAR Programa Nacional de Control del VIH/ SIDALO BENITEZ G, SAMANIEGO S. Instituto de Medicina
ITS. (PRONASIDA) - Institito de Medicina Tropical. Tropical, sala de adultos. Asuncion-Paraguay
(IMT). Hemiparesia como Forma de Presentacion de Infeccion
Mujer Joven, HIV + y Sarcoma de Kaposi, con Pareja 030 por Paracoccidiomi(_:osis brasieli_ensiAZA_S M. TORRES 15
010 Heterosexual. AQUINO N, MONTIEL D. Hospital 10 E. SALINAS M. Instituto de Prevision Social
Nacional de Itagua Hallazgo de Pancreatitis porActinomyces. GUERRERO
Paracoccidioidomicosis y Tuberculosis, Co-infecam 031 A, BENITEZ G, NUNEZ D, ORTIZ W, OVANDO F. 15
VELAZQUEZ D, TABOADA A, ALARCON R, BENITEZ Servicio de Infectologia, Instituto de Previsiorciab
011 G, SAMANIEGO S. Instituto de Medicina Tropical, aale 1 Dengue en Paciente Trasplantado Renal Pediatrico.
adultos, Asuncion. Presentacion de Caso.MARTINEZ M, TROCHE A,
Paracoccidioidomicosis Diseminada con Invasion al FRANCO S, JARA P, MAYOR M, ORUE G, ADORNO T,
012 Sistema Nervioso Central. AZAS M, TORRES E, 11 032 FRANCO O, SAMUDIO-D GC. Unidad de Trasplantd5
SALINAS M. Instituto de Prevision Social Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos y de
Paracocciodiomicosis. Forma de Presentacién Inusual Infectologia, Instituto de Prevision Social. Unsiead
013 CRISTALDO S, ESCALANTE E, SILVERO S. SALINAS11 Catolica de Asuncion. _
M. Hospital Central del Instituto de Previsién Sgci CASOS CLINICOS EN PEDIATRIA
014 Piomiositis a Propésito de un CastALONSO, G. 1 Aislamiento de Pasteurella multocida Posterior a
Hospital Central del IPS 033 Mordedura. ALMADA P, ORTIZ H, ARGUELLO R, 16
Tuberculosis Extrapulmonar. Presentacion de Dos Cas AGUERO M, PEREZ H, ORTELLADO J, RIQUELME |,
015 VERA V, SOSKIN A, BRAY C, MOLINAS F, 12 ROLON R.
CRISTALDO C, NUNES MC. Hospital Nacional de ltagua Bacteriemia por Acrhomobacter denitrificanen un
Recaida de Leishmaniasis Visceral en Pacientes Recién Nacido (RN) Internado en la UCIN de la
016 Inmunocompetente. PORTILLO M, TABOADA A, 12 Céatedra de Pediatria. FCM — UNA. MOREL A N,
BENITEZ G, SAMANIEGO S. Instituto de Medicina 034 MAUBETT N, RIQUELME |, CAMPUZANO DE 6
Tropical. Sala de Adultos ROLON A, ORTELLADO J, ORTIZ H. Comite de contro?‘
Celulitis a Aeromona sobriaPresentacién de un Caso. de Infecciones Intrahospitalarias, Catedra y $@vile
017 VELAZQUEZ D, TABOADA A, BENITEZ G, 12 Pediatria, Laboratorio Hospital de Clinicas de Sanenzo.
SAMANIEGO S. Instituto de Medicina Tropical. FCM-UNA.
Espiroquetosis intestinal. MARIN C, TABOADA A, Colitis Pseudomembranosa. Reporte de un Caso
018 SAMANIEGO S, BENITEZ G. Instituto de Medicinal2 035 ZAYAS A. SAMUDIO D- GC, PARAVICINI E, NUNEZ 16
Tropical. Sala de adultos. Asuncién-Paraguay R. Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica e holegia
Fiebre tifoidea, reporte de casos. VILLALBA J, HC IPS. Universidad Catdlica
019 TABOADA A, AGUILAR G, SAMANIEGO S, BENITEZ 13 Enferme_dad c_:le Chag_as Transfusional en Pacignte con
G. Instituto de Medicina Tropical. Sala de Adultos: Leucemia Linfoblastica Aguda en Induccion a
Asuncion-Paraguay. 036 Propésito de un Caso.SAMUDIO A, ALCARAZ E, 16
020 Hepatitis Grave en Dengue BENITEZ G., NUNEZ D, 13 MATTIO |, FIGUEREDO D, BRIZUELA S, APONTE S,
GUERRERO A. Instituto de Previsién Social SERVIN J. Centro Materno Infantil San Lorenzo
Hiperesplenismo secundario a Paracoccidioidomicosis Hantavirus un Caso en Pediatria. MARTINEZ F.
021 sistémica. PENAYO A, TABOADA A., BENITEZ G., 13 037 RODRIGUEZ M, CASTRO H. Servicio de Pediatrid.7

SAMANIEGO S., ARMOA A., VALDEZ R, LURACHI V.

Postgrado UCA HC IPS.
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Miositis Aguda Benigna por Dengue. Reporte de un Ga
en un Paciente PediatricoMESQUITA M, BASUALDO

GALEANO R, ROJAS A, PEREIRA Y, GOMEZ P,
SAMUDIO M, PAREDES H, CABELLO A, OJEDA A,

038 W, BENITEZ ML. Hospital General Pediatrico “Nifios 1 ASSIS D, ALLENDE I. Direccién General de Vigilancia
Acosta Nu” de la Salud/MSPYBS
Reporte de Casos de Difteria en un Barrio de Asungn Frecuencia de Hepatits A y C en Pacientes que
CABALLERO SANABRIA R, VALENZUELA Concurrieron al Instituto de Investigaciones en
039 ARGUELLO Z, CABALLERO CANIZA C, MESQUITA 17 055 Ciencias de la Salud. Afio 2009-2011GRANADO E, 20
M, CASTRO H. Hospital General Pediatrico Nifios FERREIRA L, CARPINELLI MM, PICAGUA E. Instituto
Acosta Nu. San Lorenzo. de Investigaciones en Ciencias de la Salud. Uritleals
Toxocariasis Visceral. Caso Clinico Nacional de Asuncién
040 CHIRICO M, SOTOMAYOR V, BENITEZ LEITE S, 17 Hongos en Muestras Respiratorias Procesadas en el
GARCIA V, AGUERO MC, PERALTA L. Cétedra y Hospital de Clinicas. RIVAS M; CASCO M;
Servicio de Pediatria. Hospital de Clinicas, Sarehpo. 056 VELAZQUEZ G; CUEVAS A LIRD G; LACONICH M; 21
Trombosis Venosa Profunda Asociada &. aureusen MAYOR M; GIMENEZ F; GOMEZ C; ZUBELDIA A;
041 Paciente Adolescente.FLORES, L DOMINGUEZ, J, 7 MENDEZ C.
RODRIGUEZ M, BATISTA J. Servicio de Pediatria HC1: Incidencia de Sifilis Congénita en el Paraguay.
IPS. Postgrado UCA. 057 2009. AGUAYO N., ARANDA C., AGUILAR G, 21
Sindrome de hiper IgE. A propdsito de un caso. SUAREZ Z., KAWABATA A. PRONASIDA
042 AGUERO M, QUINONEZ S, PORTILLO G. Céatedra {8 Prevalencia de Portacion Intestinal de EVR en la
Servicio de Pediatria, Hospital de Clinicas, FCMAIN Catedra yServicio de Pediatria. FCMUNA
Abscesos hepaticos por Staphylococcus —aureus ROLON, R! CAMPUZANO, A! RIQUELME, I}
043 meticilino sensible.GOTZ S, FRETES J, AGUERO WM. 058 MOREL, N2 ORTELLADO, J? ORTIZ, H? ALMADA, 21
Sala de Infectologia. Facultad de Ciencias Médic%l%. P', Comit¢ de Control de Infecciones Intrahospitatar
Universidad Nacional de Asuncion Céatedra y Servicio de Pediatria (C y S Ped) y Latooo
Celulitis orbitaria a S. sangui en un Nifio. GONZALEZ de Microbiologia. Hospital de Clinicas de San Laten
044 B, VACCARO B, RODRIGUEZ M, SERVIN P. Serviciol8 (HCL de SL)
de Pediatria HC-IPS. Postgrado UCA Primeros Indicios del Impacto de la Introduccion dela
Estafilococcia y Sindrome de Ramsay Hunt a propdsit Vacuna Rotavirus (RV) en Paraguay ARZA S, VEGA
045 de un caso.PORTILLO G. AGUERO M. QUINONES 8'18 M, MALDONADO L, BASUALDO W, FIANDRO A,
GENES M. Céatedra y Servicio de Pediatria. Hospital ARZA M, ARZA L, ARBO A, TORRES C y ALLENDE
Clinicas. San Lorenzo F.C.M. U.N.A 059 |. Direccion General de Vigilancia de la Salud.MBBS. 21
Meningitis Bacteriana Aguda. A Propésito de un Caso Htal Nacional de Itagua. Hospital Pediatrico de (Real
JIMENEZ J, DELGADILLO L, QUINONEZ S Instituto de Prevision Social. Htal de Clinicas UNA
046 Cétedra y Servicio de Pediatria, Hospital de mmlg Instituto de Medicina Tropical. Programa Ampliade d
FCM-UNA Inmunizaciones
Reporte de Dos Casos de Dengue Neonatal-Servicie d Sistema Bonis. Nueva Estrategia de Vigilancia
047  Neonatologia IPS.RIENZI R, GUERIN C, ENCISO H, 19 Comunitaria en Paraguay. CABRAL M', SAMUDIO
SAMUDIO G M2 BASOGAINX], GALVAN P! CANE
Sepsis en Pacientes Menores a 1 afo por 060 ASCURRA Ml, CABELLO Al'z, ALLENDE’IZ, OLABE 21
oag  Chryseobacterium  meningosepticum Centro  de o M?, ESPINOSA R 1. lICS-UNA. 2. Direcci6n General de
Emergencias Médicas. Paraguay. 2010CANTERO J, Vigilancia de la Salud, MSP y BS. 3. Universidadl iais
KAWABATA A, Centro de Emergencias Médicas. Vasco — Euskal Herriko Unibertsitatea-Espafia
Tratamiento Abreviado de Leishmaniasis visceral con Situacion de la Tuberculosis (TB) en de 15 Afiosnda
Anfotericina B liposomal GOTZ S, FRETES J, AGUERO 061 Poblacién Indigena (Pl) de Paraguay Periodo 2004-,,
049 WM. Sala de Infectologia. Centro Materno InfantiSan 19 2009. ZELAYA N, AGUIRRE S, ALVAREZ M.,
Lorenzo. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad MARTINEZ C. PNCT
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0o de un caso.BORJA N, FERNANDEZ M, ARANDA C, o ALVAREZ M, MARTINEZ C.
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— - - PRONASIDA
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051 gg,:/rllggoé 8%51.?5[18“8' gg?gﬂggg gCﬁEggEll__’on Rgspiratorios Dl?rante el Periodo yPost-Pandémico
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001. Abdomen Agudo por Paracoccidioidomicosis. Repe de un
Caso.
MARTINEZ N, SEGOVIA H, SOSA |, SERVIN D, YAMANAKA W
BENITEZ L.

Il Catedra de Clinica Quirdrgica. Hospital de Glas.
Introduccion: La Paracoccidioidomicosis es una sigoprofunda,
granulomatosa y supurativa, producida por Bhracoccidioides
brasiliensis Afecta principalmente el pulmén, tegumentos y glias
linfaticos. En la forma crénica puede compromes#fago e intestinos,
con manifestaciones clinicas de dolor, diarreaslgadamiento y masa
abdominal.Caso: Paciente de 52afios, portador de VIH, con histbeia
48hs de dolor en fosa iliaca derecha y flancocdterecon defensa e
irritacion peritoneal, fiebre, astenia y pérdidap#so. Ecografia: liquido
libre en espacio de Morrison. En la cirugia, sestata masa tumoral
perforada en ciego y colon ascendente induradn,adenopatias en pared
abdominal y mesenterio. Se realiza colectomia Harg@nastomosis ileo-
trasversa. Biopsia: inflamacion crénica con preisede microoganismos
compatibles con Paracoccidioidomicosis, las colorsgs con acido
periédico de Schiff son positivas, para dicho nocganismo. Se realizé
tratamiento con itraconazol, con buenos resultadoos 6 meses.
Discusion: La Paracoccidioidomicosis posee una forma infata de
presentacion como neoplasia intestinal perforad&. diagnostico
presuntivo puede hacerse en la cirugia; siendoesaprdible el estudio
micolégico e histopatologico, para lograr el diasfico etiologico.
Palabras Claves:Paracoccidioidomicosis. Diagnéstico. Tratamiento.

002.Cardiopatia Chagésica Crénica: Presentacion de 3 Gas.
ARRUA TORREANI N, VERA DE BILBAO N, SCHININI A,
CARPINELLI M.
Instituto de Investigaciones en Ciencias de lacshINA
La Cardiopatia Chagasica Cronica se presenta £dtee20 afios después
de la infeccion, en un 30 a 40% de los casos.eRt@$os 3 pacientes
recientemente admitidos al Consultorio Externo deLS: Caso
1,masculino, 55 afios oriundo de Santani que inidiainsuficiencia
cardiaca hace 3 afios llegando al grado CF IV/I\&yn¢ernado por un
episodio de edema agudo de pulmoén requiriendo cagidacion
permanente por la disquinesia ventricular izquiecda presencia de
trombos intracavitariosCaso 2, de Paraguari53 afios, masculino,
presenta tendencia arritmogénica de la Cardiogétéyasica Cronica con
episodios pre sincopales secundarios a taquicaviatricular no
sostenida detectada por Holter a pesar de la tgfepéantiarritmica
implementada (Amiodaron&aso 3 masculino, 36 afios de Benjamin
Aceval, internado por un sindrome febril prolongagice resulté ser
Leishmaniasis Visceral, desarrolla todos los siane una Insuficiencia
Cardiaca Congestiva secundaria a una Miocardiofaitegada. Pero el
informe ecocardiografico describe una Disfunciorstélica difusa
compatible con pobre Funcién Ventricular secundaiacardiopatia
isquémica/hipertensiva. Notese que la cardiopatuémica es poco
prevalente a la edad de 36 afios, y la presioniartil paciente oscilaba
alrededor de 110/70 teniendo escasos signos edmgaficos de
hipertrofia ventricular izquierda. Todossultaron positivos por los
métodos IFI y ELISA para Chagas, nacieron en zondémica Yy
presentaban cardiomegalia en la Radiografia dexT@as de ellos con
Hemibloqueo Anterior Izquierdo mas Bloqueo Complaete Rama
Derecha, y fibrilacién auricula€onclusién Con estos casos, se ilustra la
presencia de la Cardiopatia Chagéasica Croénica apaeivanzada de su
evolucion, en Paraguay, con las mismas caractesstjue en los paises
vecinosPalabras calvesHemibloqueo, Holter.

003. Caso Importado de Malaria Mixta Atendido en urHospital de
Emergencias y Urgencias de Lima-Peru.
Ramirez-Wong FM Diaz-Tavera ZR
!Infectélogo Hospital de Emergencias José Casimilwal’Epidemidloga
Universidad Nacional Callao
Presentamos un caso de Malaria Mixta V/F, que em Bene una
prevalencia en el rango de < 0.1-1% (vivax: 2+,58Kiparum: 1+F,
<5%;).Habitualmente el paludismo ocurre en zona éench y
mayoritariamente por una sola especie de para€itm gota gruesa
positiva informada por el laboratorio clinico dspital Casimiro Ulloa
sospechamos que el paciente probablemente addain@rasitosis en
Pucallpa, e inicio su enfermedad insidiosamentefigimme mayor de 39
°C, artromialgia vomitos biliosos, hipotensién, qulatopenia severas.
Examenes laboratoriales: leucocitos 4000, plaqu2€800, linfocitos
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10%, abastonados 13%, neutrofilos 86%, examen ida:aylucosa
(-), cuerpos cetoénicos (+), urobilinégeno (+).Ldagpetas a las 24
horas de tratamiento 21,000 y a las 48 horas BF0thteamos
como diagnostical) Malaria mixta, 2) Deshidratacion / Hipotension.
Cursé quejumbroso, adolorido, nauseoso. El cuadn@a remitio
con cloruro de sodio; matamizol; cloroquina x 256mg-4-2
tabletas; primaquina x 15 mgs, 2 tabletas cada ®fash
clindamicina 600 mgs. EV cada 8 horas esquemaseétiap igual de
efectivo para los casos sensibles de zona endélmizaamazonia y
norte del pais; a las 72 horas de tratamiento gpteesa de
control:+/2 V; evolucion6é favorablemente, estabitla fue
transferido a un servicio de medicina tropicBhlabras clave:
Malaria mixta, microscopistas, emergencia, shoalfra

004. Coccidioidomicosis como Primera Manifestacion de SIA.
ALARCON R, CARDOZO M, TABOADA, SAMANIEGO S,
BENITEZ G, AGUILAR G. Instituto de Medicina Tropitssala de
adultos. Asuncion-Paraguay
Introduccién: La Coccidioidomicosis es una infeccion definitatiz
SIDA, con una prevalencia de 0,2 a 0,3%, en aesaemicas
(zonas aridas desde Estados Unidos hasta Argeititiayendo el
chaco paraguayo), en quienes se presenta en fodnaenera, con
una mortalidad mayor al 60 %Caso clinico: varén, 41 afios,
estancia en el Chaco Paraguayo dos afios antesultaopsr fiebre,
disnea progresiva hasta el reposo, tos y cefaipardxia, astenia,
pérdida de peso de 7kg, FC:100x’, FR: 40x, TaxC3pélido, tiraje
supraesternal, no rales, se inicia TMP/SMX. Con eargmiento,

clinico y radiolégico, se inicia antibacilares y fatericina B,
prednisona. CD4: 49, CV: 529.080, se inicia TARGSe recibe
esputos que informa: Coccidioides immitis, se endp
antibacilares. Rush en tronco y anemia. Evolutddpida. Se hace
Ganciclovir por Ag pké5(+). Completa anfotericiBa2500mg. 12
esputos p/ BAAR negativos. 71 DDI: es dado de@tacorticoides,
en el contexto de SIRI, Fluconazol 400mg/d. Nuesputo
compatibles con coccidioides, se reinicia anfotesi B 100 mg tres
veces por semana, completando 1500mg, mas Itraciof@0mg/d,
con mejoria. Discusion: Se debe considerar el diagnostico de
Coccidioides spp en aquellos pacientes con maldestgeneral,
fiebre, sintomas respiratorios y que vivan o hay@idos en areas
endémicas. El diagnostico se puede establecer ntedestudios
serolégicos, histopatolégicos y microbiolégicosl tratamiento con
los nuevos antifingicos y en combinacion debe denaise y sigue
siendo un reto terapéutico en los pacientes catdidn VIH-SIDA,
pues no responden un solo anti fangico, como en @0 que se
tuvo que asociar.Palabra claves: Insuficiencia respiratoria,
antifingicos.

005.Encefalitis por Dengue.
LEIVA G. ARREDONDO M, TABOADA A., AGUILAR G.,
SAMANIEGO S., BENITEZ G. Instituto de Medicina Tricpl. Sala
de Adultos.
Introduccion: El dengue es la enfermedad infecciosa reemergente
mas importante en los Ultimos 50 afios y la pridcgrdermedad
viral humana transmitida por artrépodos. Puede eptes
manifestaciones neurolégicas en cualquier momeatia évolucién
de la enfermedad, que puede ir desde leve a daf. & presenta
éste caso por ser el Unico caso de encefalitia @lima epidemia
que ha sufrido nuestro pafSaso clinico:varén, 21lafios, consulta
por 3dias de fiebre, mialgias, cefalea, 2 diaseds y vomitos en 4
oportunidades, es visto en la urgencia, tratamisimttomatico mas
hidratacion por ausencia de signos de alarma eada, volviendo
horas después. Ingresa licido, estable, afédwd, negativo, lengua
seca, palidez cutaneo mucosa, abdomen indoloro.3@BB Ne: 32
Lc: 68 Hto: 34,5 Plag: 82000, Hepatograma normalrabte su
internacion presenta  vémitos y gingivorragia, rifebluego
hipotenso, con hematemesis, dolor en epigagiita tolerancia via
oral. GB 1600 Ne: 11 Lc:83 Hto: 30,6 Hb:10,7 P184000. Por
neutropenia febril severa recibe ceftriaxona e esgra UTI por
presntar nuevamente hemateme sis y letargia. Evola a la
somnoliencia, nula ingesta via oral, hipoglicensanmtenso, febril,
incontinencia urinaria, exantema generalizado noiginoso. GB
2100 Ne: 51 Lc: 47 Hb: 12 Hto: 36,1 Plag: 50000 ra$odespués
presenta convulsiones, entra en paro cardiorespoatse realiza
RCP avanzado por 60min sin éxito, PL normal. I¢g para
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dengue positivo. TAC craneo con edemicusion: se sabe poco sobre la

verdadera incidencia de las complicaciones negied8 que provoca la

infeccion del virus del dengue. En este reportead® se describe un caso

con diagndstico clinico y serolégico de infeccidm gdengue con afeccion
del sistema nervioso central, una complicacién poeditual, con
decenlace fatal, a pesar de todas las medidapéteieas administradas.
Palabras clavesConvulsiones, Enfermedad infecciosa.

006. Hallazgo de BAAR en Médula Osea en PacientesncSIDA, Serie
de Casos.

VILLALBA J. TABOADA A., AGUILAR G., SAMANIEGO S.,
BENITEZ G. Instituto de Medicina Tropical. SalaAléultos. Asuncién-
Paraguay
Introduccion: La tuberculosis, causada por eéllycobacterium
tuberculosis,afecta al aparato respiratorio preferentementey peede
afectar cualquier 6rgano e incluso generalizarsdres todo en los
pacientes con

por lo que nos parecié relevante la presentaciéasties casoLaso 1

mujer, 36 afios, con mudltiples infecciones oportasisy varias inter-
naciones, presenta anemia persistente a pesar ddecdmbios de
medicacion y las transfusiones. Puncion espiratiea Médula dsea
(PAMO) con frotis negativo, y cultivo positivo patdycobacterium
Tuberculosisse inicia cuadruple terapia antibacilar con rnradizacion

de valores de hemoglobin@aso 2: varén de 45 afipd mes de cefalea,
fiebre y sudoracion profusa, 15 dias de astenigrpstva, anore- Xxia,
pérdida de peso. Anemia y plaquetopenia. Con nhggtipnfecciones
oportunis- tas. Se realiza PAMO: BAAR +, se initt@mantibacilar. Caso

3: mujer, 36 afios. 8 meses de fiebre y sudoraciéfugap astenia,

pérdida de peso, tos, mareo, disnea progresivdia®) de lesién costrosa

en nariz, diarrea, vomitos. Ecocardio: hipoquiaetfusa global, derrame
pericardico leve. FE: 35%. Se realiza PAMO que rinfo BAAR +,
Heces: BAAR +++. Lesion en pidHistoplasma capsulatuntratada con
cuadruple terapia antibacilar y Anfotericina Biscusion: la tuberculosis
tiene un alto impacto en los pacientes con SIDAy goa incidencia y
prevalencia muy alta, hallazgos de BAAR en RABbn muy poco
frecuentes. Esto nos ensefia que en todo paciemt8IDé\ con alteracion
hematolégica sin causa o un sindrome febril pradogse debe de
realizar la busqueda de BAAR en PAMO, tanto alisratomo en el
cultivo, sobre todo en paciente severamente innepradidos y con
multiples patologias oportunistaBalabras claves Antibacilar, Cefalea,
PAMO.

007. Hallazgo de Meningitis d.isteria monocitogenesn una Paciente
Joven
GUERRERO A., NUNEZ D, BENITEZ G, OVANDO F, CACERES
La infeccion del SNC con ldisteria monocytogene§l M) ocurre en
aproximadamente el 50% es el cuadro clinico masinen la mayoria de
los pacientes con listeriosis .Aproximadamente 5 2de lalisteriosis
hace bacteriemia primaria sin foco evidente o nw@$é&s Y ocurre
especialmente en pacientes immunocomprometidos tpenbién puede

ocurrir en pacientes emabarazadas. El cuadro cl§@@arece a unasepsis

por gram-negativos. Las infecciones del SNC cawspdalM varia entre
encefalitis difusa a abcesos bien localizados. kaingitis puede ocurrir

en asociacion con encefalitis, abcesos cerebralscesos espinales. La

meningoencefalitis o cerebritis sin meningitis eenos frecuente.El curso
clinico no es especificos de fiebre, cefalea y wsnios primeros 10-14
diasseguido por disfuncion troncal , marcada podlisés de los nervios
craneales, Sigue obnubilacién y convulsiones. Endgoria de los casos
el LCR es esteril, pero los hemocultivos son pasitiCaso clinico.Sexo

femenino 35 afios. Hipertensa, dislipidemia, lupécatratamiento con
micofenolato, azatioprina y prednisona. Consulta golor toraxico,

fiebre, cuadro compatible con Pericarditis. Recibelos de metil

prednisolona interpretdndose como actividad lupicd. dia 6 de

internacion presenta deterioro del sensorio en dopnogresiva con
somnolencia hasta llegar al estupor, afebril, ¢gidez de nuca. Puncién
lumbar con citoguimico alterado, tinta china negatse inicia meropenen
+ fluconazol dosis meningitica, 24 hs liquido déspante la no mejoria
del estado del sensorio nueva Puncion lumbar 4 faltR), recibe nuevo
pulso de metil prednisolona. Contintia deterioroladeonciencia por lo
que se trasladé a cuidados criticos. En el 13&diaecibe cultivo de
cefalorraquideo positivo para listeria monocytogeynéa paciente fallece.

Comentario. Conciderando un cuadro relativamente escaso ertraues

poblacion , considerado como mas frecuente en edexgemas , es

imperativo el pensamiento clinico en la patologibre todo ante paciente

inmunosuprimida, teniendo en cuenta la sensibiliddd ampicilina del
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SIDA. La infiltracién de médulaea se describe poco,

germen y la buena respuesta a la terapia prétaabras claves
Inmunosuprimida, UTI.

008. Hiperinfestacion porStrongiloydes stercoralis.
CANDIA E, OBREGON B. Instituto de Prevision SoctaHospital
Central
La estrongiloidiasis diseminada se desencadenae@sgntemente

en los huéspedes inmunodeprimidos, como pacientes \@H,
trasplantados, oncolégicos, desnutridos, y en édpmt aquellos que
se encuentran bajo tratamientos prolongados cotica@ides. Su
hallazgo como enfermedad diseminada es extremadameo. Se
presenta esteaso clinicoa fin de poner énfasis en la prevencion de
una patologia posiblemente fatal. Varon, 53 afiam tmor
intracerebral en tratamiento con corticoides. Isgr@a Unidad de
Cuidados Intensivos para monitoreo postoperatarimediato de
exéresis tumoral. Sedado, intubado, conectado etilagon
mecanica, con evolucién favorable se lo extuba sa 48hs del
ingreso, 48hs postextubacion presenta InsuficierRéspiratoria
Aguda. Se inicia de forma empirica Meropenen + ¥daricina ante
sospecha NAV. El lavado broncoalveolar identific@rvas
rabditoides de Strongyloides Stercoralisy SAMR. Se agrega
ivermectina 0,2mgkpd VO, con evolucion térpidareyeite BAL los
dias 7 y 14 de iniciado el tratamiento con iverinect con la
desaparicion de la larva en el segundo controlcMam de 37 afios,
con Glioma Cerebral tratamiento con radioterapiacodo hace 3
afos. Ingresa por paresia de miembros inferiorelr cen region
interescapular y parestesia en region anteriotdak, en RMN se
evidencia tumor intramedular C7-D1 por lo que seidie su
intervencion quirdrgica previo administracion dexateetasona,
luego de 2 semanas de internacion presenta depasicliquidas en
cuyo coprocultivo se aisléStrongiloydes stercoralis se inicia
tratamiento con ivermectina 0.2mgkpd, 2 dias despuésenta tos
con expectoracion hemoptoica luego hemoptisis &ansensacion
febril; en cultivo de esputo se aisftrongiloides stercoralisse
agrega al tratamiento albendazol. Luego de 48hsepte paro
respiratorio falleciendo posteriormenteéonclusion Ante pacientes
inmunodeprimidos, que reciben o recibiran tratamiercon
inmunosupresores, en especial con corticoidegdgupza y el inicio
precoz de desparasitacion conB&rongyloides stercoralipuede
incidir en forma determinante en la evolucidtalabras claves
Corticoides, Enfermedad diseminada, Esputo.

009. Histoplasmosis Duodenal, Presentacion de Castinico

SAMUDIO T, VALDEZ M.R, AGUAYO N Y MERLO OSCAR
Programa Nacional de Control del VIH/ SIDA/ ITBRONASIDA)

- Instituto de Medicina Tropical. (IMT).

Introduccion: La histoplasmosis se presenta en pacientes muy
inmunodeprimidos, CD4<100 cel/mm3, pudiendo ser pal,
pulmones o sistémica, pero, la localizacién intestiinica, es rara.
Caso clinico:Masculino, de 45 afios, trabajador rural, diagnadtic
SIDA en el afio 2007, presentd multiples fallaspéuicas, la ultima
con CD4 7 cellmm3 y CV 334.774 copias/ml, cambifed su
TARV a FTC/TDF+Lop/r, present6 epigastralgia, €issia,
flatulencias, intolerancia gastrica y pérdida dsopdEn la piel no se
observaron nédulos ni ulceras. Pulmones limpios.
visceromegalias ni adenomegalias, con leve anelaigopenia,
perfil hepatico, renal y Rx de Térax normales. EBA mostro
Gastritis hiperemica erosiva de antro, bulbo duatienrmal, en la
2da porcion los pliegues dejaron ver alguna imagentada (“en
peine”) con sobre elevaciones de la mucosa de tashgrerémico.
Biopsia: Vellosidades poco desarrolladas por ocupaciom d&nhina
propia por numerosos macréfagos que contenian isrgas de
ndcleo basofilo rodeados de halo claro que corretipmon a
Histoplasmosis. Recibidnfotericina B y profilaxis con ltraconazol.
Buena evolucion clinica, virolégica e inmunologi€iscusion: Se
describe el caso por ser una presentacion Unicagyegiia en un
paciente muyimunodeprimido, cuando lo habitual es la forma
sistémicaPalabras clave:Histoplasmosis-inmunodeprimidos

No

010. Mujer Joven, HIV +y Sarcoma de Kaposi, con Raja
Heterosexual.

AQUINO N, MONTIEL D. Hospital Nacional de ltaugua
Objetivo: Presentar una mujer joven con Sarcoma de Kap®iia-
Introduccion: El Sarcoma de Kaposi en mujeres es sumamente raro
prevalencia del 3% segun la literaturBe los pocos casos
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informados se sabe que sostenian relaciones ssxcale hombres
bisexuales; hasta ahora no se han informado casomugeres que
adquirieron la infeccion a través del contacto esieamente heterosexual
o por transfusiéon sanguind@aso Clinica Mujer de 26 afios, procedente
de Curuguaty, consulta por fiebre y diarrea de & deeevolucion, pérdida
de peso de 5 kg, aparicion de lesiones violaceapiaginque inicia en
pabellén auricular derecho hace 8 meses, posteriiemlesiones con
iguales caracteristicas a nivel de rostro, cuditonco y miembros
inferiores de 4 meses de evolucién. Antecedentesdgécos personales
de Herpes Zostehace 4 afios, no usuaria de drogas ilicitas, nereef
antecedentes de trasfusion sanguinea. Exameo: fisisiones violaceas
en oreja derecha, cara, en forma aislada en trpms@mbros inferiores,
tatuaje en térax y mano izquierdzomentario: La paciente refiere haber
tenido pareja bisexual hace 6 afios. Se cita atefatlra que las mujeres
con sarcoma de Kaposi tienen antecedentes de mmameenido relaciones
con pareja homosexual, lo que podemos constataruestra paciente.
Segun informacion obtenida por LACIMET, se reportancasos de
mujeres con Sarcoma de Kaposi-Sida sin datos der hatantenido
relaciones con parejas bisexuald®alabras claves Herpes zoster
Sarcoma de Kaposi.

011. Paracoccidioidomicosis (PCM) y Tuberculosis, dnfeccion.
VELAZQUEZ D, TABOADA A, ALARCON R, BENITEZ G,
SAMANIEGO S. Instituto de Medicina Tropical, sala adultos,
Asuncion—Paraguay.
Introduccién: La PCM produce lesiones en piel y mucosas, ganglio
pulmones, e incluso puede generalizarse. Su agitiaon la tuberculosis
se describe con una frecuencia aproximada del 2@¥h,compromiso
pulmonar fundamentalmente. El compromiso de seresassi exclusivo
de la tuberculosis. Este caso es el segundo esragsuisticaCaso
clinico: varén, 64 afos, con Ulcera en labio inferior yglemde 3 afios de
evolucién, al que se agrega en forma progresivéordis disfagia y
odinofagia, 3 meses de fiebre intermitente, toseydida de peso. Al
ingreso: boca: lesién ulcero costrosa, fondo edteso en el labio
inferior, superior y lengua de aspecto aframbuesBanderecho, 1 dedo
cara plantar con lesién ulcerada, profunda, de @sorsbbre elevados,
ganglio sub-maxilar 1,5 cm de didmetro, epiglotispatada, tejido de
granulacion en ambos aritenoides, infiltrado pularomiliar. Recibio
1950mg de Anfotericina B. Escarificacion de lesittnboca y del 1° dedo
del pie: PCM. Mejoria clinica. Casi al alta EcodaréDerrame pericardico
moderado, con colapso parcial del atrio derechoiaoi del ventriculo
derecho, se inici6 antibacilares y corticoides.ti@o$ de esputo: BAAR

con PCM B. en muestra de BAL y lesion de paladacitte TMP-
SMX y anfotericina BDiscusion: El objetivo de esta comunicacion
es describir los hallazgos en un paciente con mefé#ad diseminada
crénica y abscesos cerebrales mdltiples causadds. fwasiliensis
Palabras clavesMicosis,P. brasiliensis Neoplasia.

012. Paracoccidioidomicosis Diseminada con Invasi@h Sistema
Nervioso Central.
AZAS M, TORRES E, SALINAS M.
Instituto de Previsiéon Social
Introduccion. La PCM es una micosis endémica de varios patses d
América Central y del Sur. La primoinfeccion es ihadmente
pulmonar, autolimitada y asintomatica. Varios aftEspués, la
enfermedad puede reactivarse con manifestaciosésmscas que,
por lo general, comprometen las mucosas de la efadmestiva
superior, la piel, los ganglios, el tejido celulsmbcutaneo, las
glandulas suprarrenales y, con menos frecuencgsteima nervioso
central. En el 65% de los casos, las lesiones @esbson multiples,
en tanto que en el 35% restante son Unicas. Cuexidten otras
localizaciones de la enfermedad, el diagnéstico abehpromiso
neurolégico se facilita y puede sospecharse porhklzgos en
neuroimagenes. Los examenes complementarios codgren
fundamentalmente los estudios radiolégicos y miotébicos. Las
imagenes son muy variadas y corresponden gener@raebscesos.
La presencia de estas lesiones plantea problemagndditicos
diferenciales con neoplasia€aso clinico: Masculino 53 afios.
Cuadro de 2 semanas de debilidad del hemicueepecio. Se
realiza radiografia de térax, se constata imagedioopaca
inhomogénea redondeada en base derecha. Tomodmftaaneo
imagenes compatibles con abscesos. Se observaogspaoéticos
exoesporulados compatibles con PCM B. en muestr8Ale y
lesion de paladar. Recibe TMP-SMX y anfotericindDicusion: El
objetivo de esta comunicacién es describir losakghbs en un
paciente con enfermedad diseminada crénica y atsaasebrales
multiples causados pér. brasiliensisPalabras claves Anfotericina
B, BAL, Micosis.

013. Paracocciodiomicosis forma de presentacion isual.
CRISTALDO S, ESCALANTE E, SILVERO S, SALINAS M?
Hospital Central del Instituto de Prevision Soeiddepartamento de
Medicina Interna — Servicio de Clinica Médica — Asidn —
Paraguay

positivo. Comentario: Cuando se presenta la asociacién de TBC y PMC "Jefe de Sala Clinica MédiéResidente de 2do Afio Clinica Médica

el compromiso en generalmente pulmonar, se bussdeds inicio BAAR
es esputos, pero los frotis fueron negativos, bhigo de la pericarditis
que no se describe en la PCM, nos orient6 eraghdstico de TBC, por
lo que se decidid iniciar el tratamiento, confirdése con el cultivo de
esputo a los 45 dias. Siempre en todo pacientd>€d, sobre todo con
compromiso pulmonar se debe de insistir en la kEgade BAAR, y ante
la presencia de serositis se debe de iniciar &rianto antibacilar, en
espera de los cultivos y el resultado de los mé&todimgndsticos.
Palabras clavesCultivo, Derrame pericardico, Pulmonar, Serositis

011. Paracoccidioidomicosis (PCM) Diseminada con vasion al
Sistema Nervioso Central
AZAS M, TORRES E, SALINAS M. Instituto de Previsi&@ocial
Introduccion. La PCM es una micosis endémica de varios paises
América Central y del Sur. La primoinfeccion esihaimente pulmonar,
autolimitada y asintomatica. Varios afios despugsnfermedad puede
reactivarse con manifestaciones sistémicas que, Iporgeneral,
comprometen las mucosas de la via aerodigestiverieupla piel, los
ganglios, el tejido celular subcutaneo, las gléasiiduprarrenales y, con
menos frecuencia, el sistema nervioso central.|B5% de los casos, las
lesiones cerebrales son multiples, en tanto quel 85% restante son
Unicas. Cuando existen otras localizaciones de rifermedad, el
diagnostico del compromiso neuroldgico se faciitauede sospecharse
por los hallazgos en neuroimagenes Los exameneplewm@ntarios
comprenden  fundamentalmente los estudios radi@égic y
microbiolégicos. Las imagenes son muy variadas yresponden
generalmente a abscesos. La presencia de estasekegplantea problemas
diagnésticos diferenciales con neoplasi@aso clinico: Masculino 53
afos. Cuadro de 2 semanas de debilidad el hem@dergcho. Se realiza
radiografia de tdérax, se constata imagen radioopat@mogénea
redondeada en base derecha. Tomografia de craagenes compatibles
con abscesos. Se observa esporos micéticos exoksjfms compatibles
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*Residente de 1er Afio Clinica Médica
Introduccion: La paracocciodiomicosis en una micosis sistémica
producida por un hongopParacoccidoides brasiliensis afecta
principalmente al adulto masculino, afecta el puingh un 90%,
seguida por la presentacion mucocutanea y menusefiee ganglios
y otros érganos como glandula suprarrenal, higdao, tubo
digestivo y SNC. El tto de eleccion es Itraconazako: Mujer, 64
afios refiere exacerbacién de dolor abdominal tipdica,
deposiciones liquidas con sangre y mucus, senséedidih y pérdida
de peso de 2 afios de evolucién. Al examen fisieadBstitucional
Multiples ganglios aumentados; nivel supraclaviguailar y cadena
carotidea, con secrecién espontanea de aspectiemmruno fétido.
Cursa con deposiciones liquidas y dolor abdominatias. EDA:
dNormal, EDB: Enfermedad Inflamatoria Intestinal?.iofsia
colénica: proceso inflamatorio crénico en mucosasupmucosa,
presencia de granulomas y esporas micoticas queriapod
corresponder a Paracocciodomicosis, no se obseoeégp maligno.
Biopsia de ganglio supraclavicular izquierda: infecion crénica
con numerosas esporas micoticas. Examen en fresseadecion de
ganglio axilar der: esporos micoticos compatibleson c
Paracoccidoides brasiliensis Recibe 300mg Anfotericina B
Dexociglicolato, con mala evoluciémbiscusion: La presentacion
intestinal y ganglionar es una presentacion no uéete de
paracocciodiomocosis. En el caso expuesto presemtgteristicas
clinicas y laboratoriales que confirman el diagwostPalabras
claves:Micosis ganglionar e intestinal, Paracocciodiorsiso

014. Piomiositis a propdsito de un caso
ALONSO G. Hospital Central del IPS
Introduccion: La piomiositis primaria es una rara infeccion
bacteriana aguda del musculo esquelético habituénaebida &.
aureus Clinicamente se caracteriza por dolor musculanefaccion
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y sensibilidad al tacto. Como en la mayoria de pasientes no se
identifica una puerta de entrada, se cree que selupe como
complicacion de una bacteriemia transitoria. Lasali@aaciones mas
habituales se producen en los miembros inferiorégsymusculos del
tronco. El tratamiento de eleccion es ATB y drendg la lesion.

Leishmania, recibi6 1100 mg. de Anfotericina B, cboena
evolucién clinica y laboratorial, con elevacién wea y creatinina.
CD4: 692 células. Actualmente afebril, sin viscemapables.
Discusion: En éste caso en particular, consideramos querla ca
parasitaria estuvo relacionada con la cantidad dsligacion

Descripcion del caso Paciente femenina adulta mayor hipertensa quenecesaria para obtener la curacion del pacientéa Brayoria de los

acude por cuadro de 10 dias de dolor a nivel dedan clavicular y
hombro izquierdo de inicio insidioso, opresivo, tono que irradia a
cuello y brazo izquierdo, se medica con AINES sigjamia. Refiere
cambios de coloraciéon a nivel del pémulo y regidriesor del térax.
Llama la atencion signos inflamatorios en regiorieresclavicular
izquierda. Ingresa a sala en regular estado gemec#dbe tratamiento
antibiético empirico por cuadro pulmonar presentaala evolucion
clinica, llegando a sepsis. TAC de térax: ECM esgdo previo a su
inserciéon a nivel clavicular, multiples adenomeamlie imagenes de
condensacion en base derecha con broncograma Béogpafia: aumento
del tamafio del musculo ECM izg. asi como heteradadedel mismo”.
En RMN proceso expansivo a nivel de la articulagéSternoclavicular
izquierda, con componente mixto (sélido/liquido)ection a nivel del
vientre muscular del ECM en su porcion anteromegliaira coleccion a
nivel de la insercion esternal del masculo pectorayor” interpretandose
como Piomiositis. Hemocultivos negativos, cultivoe desputo:
Staphylococcus aureus MRecibe antibioticoterapia dirigida con
vancomicina, se decide no realizar puncién dadeieacion de la lesion.
La paciente presenta mejoria del estado generiahyirtlicién del tamafio
de la tumoracion tras completar tratamiento artitté Discusiones: Sin
puerta de entrada evidente, se atribuye como gfla una bacteriemia
debido a su patologia pulmonar. Se realiz6 trataimidirigido con buena
respuesta y, a pesar de no haber sido drenadonafib de la tumoracién
disminuyo considerablemente, con mejoria clinit@byratorial Palabras
claves Dolor muscularS. aureusSensibilidad al tacto.

015.Tuberculosis Extrapulmonar. Presentacion de Dos Cas
VERA V!, SOSKIN A&, BRAY C?, MOLINAS F', CRISTALDO C,
NUNES MC.
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Naciateltagua™Médico
Residente - Servicio de Anatomia Patolégica - Habkplacional de
Itaugua’Médico Patélogo - Servicio de Anatomia Patolégldaspital
Nacional de Itagua.
Introduccion: La TB extrapulmonar supone el 10-20% del totalT&e
que padecen los pacientes inmunocompetentes, gcsenienta en las
personas con inmunodeficiencia. La afectacion gamgl es la mas
frecuente, seguida de la urogenital y la osteadatic Reportamos dos

casos una dosis total de 1000mg de Anfotericin® a 28 dias de
tratamiento con antimoniato de meglumina son srfieis para la
curacion del paciente. En éste caso probablememt@rdja era mayor
y podria ser que el tratamiento realizado en smegua internacion,
no fue suficiente para la cura, pero disminuyéamtidad importante
ésta carga, por lo cual la realizacién de la midoss en su segunda
internacion debié ser suficiente para obtener lea.cRalabras
claves:hepatoesplenomegalia, RK 39 negativo.

017. Celulitis aAeromona sobriaPresentacion de un caso.
VELAZQUEZ D, TABOADA A, BENITEZ G., SAMANIEGO S.
Instituto de Medicina Tropical. Sala de AdultosuAsion-Paraguay
Introduccion: Las Aeromonas, son bacilos Gramnegativos cuya
produccion de toxinas, son los responsables dettmenicidad. Los
reservorios naturales son los reptiles, anfilyiggeces, el hombre
puede ser portador. Se presenta un caso de fasciag&z de una
lesion adquirida en agua dul&aso clinico:varén, 74 afios, 24hs de
dolor y eritema en la planta del pie izquiepisterior a la picadura
de raya, con progresion del dolor, del eritema ycddoracion
violacea, donde realiz6 un corte en ler dedo. $zgrestable,
Tax.38°C. Miembro inferior izquierdo: Pie, plantarcio distal de la
pierna de coloracion vio- lacea con eritema alredgde abarca toda
la pierna, con solucion de continuidad en el 1°dddl pie, de
coloracion mas oscura, dolorosa. Empeoramientoesarp del
tratamiento, necrosis del 1°dedo, cianosis de w&dpie, piernas,
flictenas, tumefacciéon. Pancitopenia. Cultideeromona sobria y
Escherichia coli Se realiz6 punciéon y Biopsia de médula 6sea.
Paciente evoluciona febril, aumento de la tumeeifacy eritema
hasta raiz de muslo. Es derivado para debridamiemtmputacion.
Comentario: el habitat natural de laderomonas spes el agua
corriente o estancada y el suelo. El cuadro climés frecuente es la
gastroenteritis aguda, de forma ocasional pueddupiobacteriemia
y otras localizaciones e infecciones de piel ytgzablandas que
presentan un espectro clinico muy amplio y habiteate son
secundarias a traumatismos en contacto con agu® dulierra.
Aeromonas spplebe ser tenido en cuenta como agente causal de
celulitis en pacientes con antecedentes de trasmatien aguas

casos.Descripcion de los casosPaciente de 40 afios, antecedente dedulce, para el tratamiento oportun®alabras claves Bacilo,

parto domiciliario pre-término y 6bito fetal. Prag&fiebre y alteracion de
la conciencia. Se le realiz6 histerectomia total diagndstico de sepsis de
origen genital. Se constatd Gtero aumentado deftanfala microscopia
proceso inflamatorio crénico granulomatoso. La @ate fallecio a los 2
dias post-cirugia. El otro, paciente masculinoa®@s. Cirugia 24 hs antes
del ingreso por peritonitis, encontrandose 2 pedianes del intestino
delgado. A la microscopia se observé un procedannatorio crénico
granulomatoso. Fue dado de alta a los 9 dias getdn.Conclusién: en
general una tuberculosis extra pulmonar no es agnditico en el cual
pensamos en primer término dada la poca frecueteia enfermedad.
Palabras claves Afectacion ganglionar, Inmunocompetente, TB
extrapulmonar.

016.Recaida de Leishmaniasis Visceral en paciente
inmunocompetente
PORTILLO M, TABOADA A, BENITEZ G, SAMANIEGO S.
Instituto de Medicina Tropical. Sala de AdultosuAsion-Paraguay

Introduccion: La Leishmaniosis visceral sigue siendo una patalog
frecuente en poblacion general, en la mayoria sledsos del area central.
En nuestro servicio fueron tratados varios de ésémgentes, la mayoria
de ellos con buena respuesta, algunos pocos paeserdesenlace fatal
siendo estos inmunodeprimidos o con patologia de banocida. Recaida
se constat6 en un sélo paciente no VIH, el cuahies a colaciéornCaso
clinico: varén, 60 afios, masculino, desocupado, procedeéateSan
Lorenzo, 8 meses antes consulté por 3 meses de fiedstenia, anemia y
leucopenia, Eritro: 112, IFI p/ Leishmania: pogitivRK39: positivo,
Hepatoesplenomegalia, pérdida de peso de 30 Kg.®Abfesencia de
amastigotes de Leishmania. Se realizé 1000 mg.detéicina B, con
remision de los sintomas. Reingresa por 10 diadiethee, astenia y
hepatoesplenomegalia, con anemia y leucopenia,plFLeishmania:
negativo, RK 39: negativo, PANO: presencia de aigatss de
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Gramnegativo, Pancitopenia.

018. Espiroquetosis intestinal
MARIN C., TABOADA A., SAMANIEGO S., BENITEZ G.

Instituto de Medicina Tropical. Sala de adultosuddén-Paraguay
Introduccion: La Espiroquetosisafecta preferentemente al ciego,
colon ascendente y transverso, objetivandose, @monfrecuencia,
en colon descendente, sigma y re@e.muy poco frecuente, se ha
descrito una mayor prevalencia en varones homokexya VIH
positivos.La incidencia de espiroquetosis en nuestro mediones
auténtica rareza, por lo que se presenta este €asm Clinico:
varén, 54 afios. Internado por 8 dias, por diebefalea, mialgias,
astenia tos con expectoracion, y diarrea de 1§ déaevolucion.
Acudiendo nuevamente 1 semana post alta por fiehimrrea de 18
hs. de evolucién. Ingresa con PA: 90/40 FC: 11BK: 30x" Tax:

39.5°C palido, relieves 6seos marcados, dolor a lpgoadn
profunda en hipogastrio, RHA aumentados, mucaesasisecas.

GB: 14500 N: 89 L: 11. Heces: leucocitos maydOa levaduras
++, hematies 4-6 p/c, con neumonia a neu- mocBeorealiza
colonoscopia, sin lesiones, se toman  biopsiase gnforma:
COLON: Leve edema e infitrado inflamatorio crénico
(linfoplasmacitario) en lamina propia. Se observa superficie
luminal del epitelio numerosos microorganiamos catibfes con
ESPIROQUETOSISDiscusion: En varones homosexuales y en
VIH la prevalencia es muy alta. En el Norte dedpa y los EEUU
se reportan incidencias entre el 1.9% y el 10% ate Hiopsias
colorrectales. Se discute si son 0 no patogencsi, se trata de
comensales que se vuelven patégenos oportunistda aliferencia
de cepas, asi como alteraciones del medio, carehits morfologia

y la motilidad intestinal como causa de los sfas. Palabras
claves:Colonoscopia, Diarrea cronica.
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019. Fiebre tifoidea, reporte de casos.
VILLALBA J, TABOADA A, AGUILAR G, SAMANIEGO S, BENITEZ
G.

Instituto de Medicina Tropical. Sala de AdultosuAsion-Paraguay.
Introduccion: la Fiebre tifoidea producida p&@almonella typhiCon
fiebre prolongada, alteracion del sensorio, freteieesplenomegalia,
roséala, trastornos gastrointestinales, con irfadm necrética de las
placas de Peyer y foliculos linfaticos de la mudnsestinal. Se presenten
estos casos para tenerla en cuenta en situagongares, por ser una

patologia poco frecuent€aso 1:Varén, 19 afios, con 15 dias de fiebre y

escalofrios, mialgias, cefalea intensa y nauseablesT®: 39°, ganglios
en n° de 2 en regién submaxilar, no rales pulmsnae dolor abdominal,
lucido, soplo sistélico en foco mitral grado 3/@peardio TE: Foramen
Oval permeable con shunt de izquierda a derecha. Edisintfilos
Hemocultivo: Salmonella typhi Monotest: positivo. Antigeno Tifico O:
1:16. Febril hasta su 8° dia de internaci®aso 2:varén, 24 afios, con 30
de fiebre, nauseas y vdmitos ocasionales, doldoramal, deposiciones
liquidas, lesiones eritematosas, punti- formes gdizadas,
desorientacion temporoespacial e incoherencia.esagr febril, estable,
pélido, ganglios axilar e inguinal, hepatoesplengafia, Murmullo
vesicular disminuido bibasal, bradipsiquico. Lewsig, Orina simple con
Leucocitos: 30-40p/c Acimulos Leucocitarios: 1-2Baxcterias: +. TAC
Térax: infiltrado intersticial bibasal, derrame ynal bilateral leve.
Hemocultivo:Salmonella typhiAntigeno tifico H: 1/32 Ambos pacientes
con evolucion favorableDiscusion: La fiebre tifoidea en el curso de su
evolucion, puede afectar diferentes Organos y daferetites
complicaciones, la afeccién neurolégica es rarainy tratamiento los
pacientes tienen una mala evolucién. El segundo essin caso tipico de
fiebre tifoidea, descartandose todas las otras asause afeccion
neurolégica, y con toque multisistémid@alabras claves Salmonella
alteracoi6n neurolégica.

020. Hepatitis Grave en Dengue.
BENITEZ G, NUNEZ D, GUERRERO A
Instituto de Previsiéon Social
El dengue es una enfermedad infecciosa aguda @apsadin arbovirus
del género Flavivirus y es transmitida por la heardbel Aedes aegyptiA.
albopictus, A. scutellariy A. polynesiensisEl dengue esti asociado en
algunos casos con alteracion de las funciones ibapat manifestaciones
tipicas de heptitis aguda tales como dolor hipodondierecho,
hepatomegalia, ictericia y elevacion de los nivelesaminotransferasas.
La enfermedad viral es autolimitada, pero puederriscinsuficiencia
hepética en algunos pacient€aso clinico:Sexo masculino 36 afios .No
se conoce portador de patologia de base. Niegadépisnterior de
Dengue. Consulta por vomitos con estrias de safigredro de 72 hs de
evolucién, fiebre, artralgias, mialgias, vomitosncestrias de sangre y
deposiciones liquidas, fétidas. en su 5 dia dermefdad, 2°ddi persiste
febril, se encuentra normotenso, taquicardicagueoico, disneico, con
tiraje intercostal con tos humeda y expectoraciamardlenta escasa.
Clinica e imagen compatible con neumonia. Ingresaita No requiere
inotropicos ni asitencia ventilatoria. Se iniciob.atLevofloxacina +
cefriaxona. Aumento de leucocitos, transaminadesadas a 3000,
icteriacia. Derrame pericardica, derrame pleuratdial, luego de 12 dias
en uti, es dado de alta en buen estado clinico cteboratorial.
Conclusion: El higado es uno delos 6rganos diana de dengasy |
manifestaciones clinicas de la disfuncion hepdtigade ocurrir durante el
curso de la enfermedad. Los niveles de de las aramsferasas por lo
general alcanzan unos valores maximos en todovehwodia después del
primer episodio de fiebre gradualmente a dejar rolanalidad dentro de
dos semanas. La enfermedad es autolimitada, perdepgue algunos
pacientes presenten insuficiencia hepatica. El dsparacetamol puede
conducir a dafio hepatico y provocar o empeorasidh primaria causada
por el virus del dengue y por lo tanto no estacado en estos casos

021. Hiperesplenismo secundario a Paracoccidioidoatsis sistémica
PENAYO A, TABOADA A, BENITEZ G, SAMANIEGO S, ARMOAA,
VALDEZ R, LURACHI V.

Instituto de Medicina Tropical- Servicio de Adulté@suncion - Paraguay
Introduccion: La Paracoccidioidomicosis ocurre en mas del 9%
adultos, secundarios al largo periodo de latefitsta enfermedad puede
ser benigna, autolimitada y pasar inadvertida eyurals casos. El
hiperesplenismo secundario al mismo en una fornrmaraidescripta, lo
que motiva la presentacion de castaso Clinico: varén, 41 afios,
agricultor. Internacion previa por micosis tratamm Itraconazol por 9
meses en el afio 2004. Ingresa por 4 meses desasteorexia y perdida
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de peso, 22 dias fiebre y cefalea, con GB: 8004Md:c: 43 Plag.:
70000. Ingresa estable, palido, bazo a 17 cm,liganipguinales
pequefios. GB: 1100 Ne: 34 Lc: 69 Eo: 7. FSPieSlanca y
Plaquetas disminuidos, neutropenia. PAMO: Celldat:
aumentada; No se observan células extrafias rsifgeadsindrome
mielodisplasico. Biopsia de gangliBaracoccidioides brazilienzis
Persistencia de esplenomegalia, leucopenia conropeuia, se
agrega hepatomegalia a pesar del tratamiento etonplen forma.
Nueva PAMO médula 6sea hipercelular. Biopsia deufaédsea:
normal. Se plantea hiperespleenismo, EDA normal. r&aliza
esplenectomia: Bazo 1450 gr., granulomas calcifisad por
paracoccidioidomicosis. Discusién: La paracoccidioidomicosis
puede generalizarse y puede comprometer cualgigano. En éste
paciente se encontré afeccion ganglionar y esgérion mayor
aumento del bazo y también de higado a pesar dwntiento
adecuado, planteandose el hiperesplenismo secandpor
pancitopenia con médula 6sea hipercelular y sigimrotro hallazgo
patolégico en la biopsia, por lo que se realizaedplenectomia,
objetivandose mejoria de la leucopenia, y post@omalizacion del
hemograma.Palabras claves: leucopenia persistente, sindrome
mielodisplasico.

022. TBC genitourinaia en Paciente HIV Negativo
MADRAZO C, ESCRIBA D, HAURON G, GERGIEFF M,
KNAPLE F, CHAMORRO L. Hospital Regional de Encarigac
Servicio de Clinica Médica
Introduccion: La TBC genitourinaria es responsable del 14% de las
manifestaciones no pulmonares. En el mundo oc@tentre un 8-
10% de los ptes TBC pulmonar desarrollan tuber@ilenal y en
los paises subdesarrollados la proporcion de passooon
Mycobacterium tuberculosisn la orina puede llegar del 15-20%. La
TBC genitourinaria afecta personas >50 afios en @&%os casos
con una relacién 2:1 M/FCaso: Pte masculino de 41 afios no
conocido portador de patologia crénica que congqdtacuadro de
fiebre prolongada, nauseas y vomitos, epigastraygidificultad
respiratoria quedando internado. Durante la int@émase constatd
acidosis metabdlica, anemia moderada, leucocitasisneutrofilia,
enfermedad renal cronica, piuria estéril. Se mantuebril,
hipertenso, polirico y lGcido. La radiografia déraix revelaba
infiltrado tipo miliariforme bilateral difuso. PAFACAR se constaté
atrofia renal izquierda, estrecheces en la uretfdadlo derecho y
microvejiga. Se coloc6 sonda de nefrostomia pamhifrosis, lado
derecho y se obtuvo retorno de cultivo de orina @querma
crecimiento deMycobacterium spen Lowenstein Jensen. Se inicio
tratamiento con drogas antibacilares y se corr@itnedio interno
con mejoria clinica. Fue dado de alta con sondaeffestomia lado
derecho en plan de ser evaluado por urélogo paraideonducta
quirdrgica si tuviera indicacioiComentario: La TBC genitourinaria
es una siembra metastasica de microorganismosrgnesajue da
lugar a una TBC secundaria, la cual ocurre fre@mante por
reactivacion de una infeccién antigua o a puntopdeida de un
sujeto con infeccién activa. Posee un periodo tinéza de 10 a 40
afos, presentandose habitualmente en forma descdi evolucion
solapada, insidiosa y a predominio polaquiuricay ogna piurica y
urocultivo estéril. Los signos y sintomas de TB@igairinaria son
de intensidad y duracién variables. No existe Césicb de TBC
renal, de hecho los sintomas méas tempranos pueignacse por
afeccién vesical secundariaPalabras claves Antibacilares,
Mycobacterium tuberculosiFBC pulmonar.

023. Leishmaniasis Tegumentaria Americana tratadoan
Anfotericina Liposomal.

MARIN C, SAMANIEGO S, TABOADA A, BENITEZ G.
Instituto de Medicina Tropical. Sala de adultosudcén-Paraguay
Introduccion: El tratamiento de eleccion de la Leishmaniasis
Tegumentaria Americana en nuestro medio son losnaniales
pentavalentes, asociado a efectos secundariosggiiae anfotericina
B desoxicolato, también efectiva tiene efectos séarios
frecuentes, mientras que la formulacion lipidicanegor tolerada,
sien-do una alternativa en casos de enfermedadacarad renal
previas 0 en la aparicion de efectos adversos graeante el
tratamiento con drogas de primera lin€aso Clinico: varén, 64
afos, cardiépata, acude por 3 afios de lesion idduea paladar
duro, doloroso que se extiende a paladar bland@osauyugal y
faringe, disfagia a solidos, disfonia. Antecedeméeleishmaniasis
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cutanea en pierna derecha 14 y 4 afios anteeshlgstablelesion
granulomatosa en mucosa yugal superior, paladstes; de las fauses,
Gvula hipertréfica. Laboratorio normdF| para Leishmania: 1/80; IDRM:
8,5mm. Biopsia: presencia de gran cantidad de hesia.
Ecocardiografia: cardiopatia dilatada FE: 25%. r8eia Anfotericina B
desoxido- lato, con posterior insuficiencia renahsuficiencia cardiaca,
haciendo imposible la continuidad del mismo, por dqoe se hace
anfotericina liposomal a 18 mg/kp, dosis total, dmmena evolucion.
Discusion: Llama la atencion la falta de experiencia con Aericina B
liposomal, en el tratamiento de la Leishmania Tegnutiaria Americana en
nuestro medio. Hasta la fecha no se dispone ds datwe la dosis optima
y la duracion del tratamiento con anfotericina Bosomal. La
concentracion del farmaco en piel y mucosas es ngrmen el higado o
el bazo y podrian ser necesarias dosis mas al@memua leishmaniasis
visceral. Sin embargo, hay descritos casos en autratados
exitosamente con pautas de dosis total de 18mgtgos autores
recomiendan dosis totales de40mg/Kg. Nuestro pecipresentd una
excelente respuesta al tratamiento con la dosisinggtrada. Palabras
claves: insuficiencia renal, insuficiencia cardiad@alabras claves
Anfoterisina B, Leishmania, Mucosa yugal.

024. Meningitis aCryptococcus neoformanen Pacientes no VIH
ACUNA S, TABOADA A, BENITEZ G, SAMANIEGO S.

Instituto de Medicina Tropical, sala de adultosAsg6n—Paraguay.
Introduccion: La patogenicidad deC. neoformansesta dada por la
céapsula que impide la fagocitosis y la accion d@ehglemento y por la
enzima feniloxidasa que contribuye al neurotropismel hongo,
produciendo cuadros de meningitis 0 meningoentisfaiaso t varon,
22 afios, 8 dias de cefalea, nauseas, vomitos, irfgdeso 38°, estable,
licido con rigidez de nuca. Fotofobia. LCR: leutosi 60 MN, Tinta
china (-). Tto para MBA, con pansinusitis y dx. nmgitis por
contiglidad. Presenta convulsiones ténicoclénicasedicacion:
ceftriaxona + metronidazol por sospecha de absuesbral. Deterioro el
sensorio, Glasgow 11/15. Cultivo de LCR: neoformansCD4: 475.
Caso 2:varén, 21 afios, 22 dias de cefalea, emite frasebénentes 1 dia
antes; no reconoce a familiares, alterna period®sagresividad con
violencia. No fiebre.Ingresa estable, vigil, desorientado en tiempo
espacio. Rigidez de nuca. LCR: Tinta china: (+)4C®74/mm3.Caso 3:
varon, 17 afios. 1 mes de cefalea, fotofobia, aogfetebilidad, vomitos,
fiebre, disfagia, astenia, pérdida de peso. Ingessable, T°: 38°, rigidez
de nuca+++. LCR: 120 leucocitos, 83% MN, Glucoriag8, Albumina:
109. Inicia HRZE+ Prednisona. Deteriora sensotiesa excitacion con
somnolencia, febril, signos meningeos, fotofobiefalea, estrabismo
convergente. A los 16 dias informan: HMC vy cultide LCR: C.
neoformansCultivos para BAAR (-) CD4: 242, HTLV 1-2: (-)vBlucion
lenta, secuelaDiscusion: La Criptocococis tiene evolucién crénica, con
muy baja carga micética en no VIH, por lo que ehthxchas veces se hace
dificil, permitiendo que la infeccion evolucionejnaentando las secuelas.
Es importante en todo pte. con sospecha de mesisghaguda o crénica,
realizar latex para cripto que tiene una alta bdidad y especificidad,
para el dx y tto oportunosalabras claves Alteracion del sensorio,
Patogenicidad.

025. Neumonia poiRhodoccocus equen paciente con SIDA
ALARCON R, TABOADA A, ARREDONDO M, BENITEZ G,
SAMANIEGO S. Instituto de Medicina Tropical. Sale @dultos.

infecciosas que afectan a nuestros pacientes ddA 8 cada vez
mas numerosa. No existen hasta ahora guias destemdarizado por
lo que el tratamiento que realizamos fue el qué estomendado
como adecuado por las experiencias previas de do®spcasos
reportadosPalabras clavesabsceso pulmonar, SIRGryptococcus.

026. Quiste Hidatidico Pulmonar
GUERRERO A, RUIZ-D R, OVANDO F, NUNEZ D.
Servicio de Infectologia. Hospital Central del ifngb de Prevision
Social
Introduccion. La hidatidosis es producida por formas larvadas
Echinococcus granulosugjue parasitan el intestino del perro.
Alcanza una alta incidencia en paises como Argantisruguay,
Chile, Australia, Nueva Zelanda y Europa. Los @sistaracteristicos
de la hidatidosis poseen diferentes localizacione$5% se localiza
en higado y un 10% en pulmén, siguiendo en orderediente en
cerebro. Los examenes complementarios comprenderestudios
radiolégicos e inmunoseroldgicos especificos. bagenes son muy
variadas y corresponden a dos situaciones difexefds quistes
intactos y los quistes complicados. La presenciestas lesiones
plantea problemas diagndsticos diferenciales conplasias y
abscesosCaso clinico.Femenino 37 afios, sana. Por contacto con
caso de tuberculosis confirmada, se realiza estudé despistaje
para Mycobacterias Se realiza radiografia de térax, se constata
imagen radio opaca homogénea redondeada de 5 baserderecha.
Tomografia de térax imagen quistica en base dare8h realiza
exceresis quirdrgica. Por anatomia patolégica: t@uldidatidico
Unilocular (4.5 cm) conteniendo numerosas pre lessso Recibié
Albendazol 800 mg/ di&onclusion.La hidatidosis es una patologia
poco frecuente en nuestro pais, y la localizacidlmpnar es de
presentacion menos usual que la forma hepética.exazeresis
quirdrgica es el tratamiento de eleccion. Nos paréuteresante
reportar este casoPalabras claves Albendazol, Hidatidosis,
Mycobacterias

027. Reporte de un Caso de Infeccién Genital Recidinte por
Tres Genotipos del Virus del Papiloma Humano (HPV).
PORTILLO C, VERA E, CANESE J.

Laboratorio Portillo, Catedra de Medicina. CinSidfsiversidad
Nacional de Asuncién.
El virus del Papiloma humano (HPV) es una infecdértransmision
sexual en cuya cadena epidemiolégica se encuehttzorebre.
Existen mas de 100 genotipos que pueden infectaonabres y
mujeres, clasificandose de alto y bajo riesgo demo a su rol en la
carcinogénesis. Los tipos 6 y 11 son de bajo rigsge asocian a
cambios benignos mientras los de altos riesgo puethusar
canceres cervical, anal y otros canceres genit&lasArgentina,
Resistencia reporto una prevalencia 47,75% dedidres por HPV
de alto riesgo en hombres con lesiones genitalesprBsenta a
continuacion, el caso de un paciente, masculinmomde 16 afios,
con 3 lesiones en la region anal, no portador dé Hi sifilis pero
con antecedente de abuso sexual. Se procede ahigato topico
con Acido Tricloroacetico por 4 meses con seguitign ante la
remision de ellas, es dado de alta. Luego de l6afieses vuelve al
consultorio con miltiples lesiones y algunas puntale por lo cual se
solicita la deteccidn y tipificacion del HPV en leerrugas genitales

y

Rhodococcus equiafecta a pacientes con alteracion de la inmunidadrecidivantes presentes. Para ello se procede izarah hisopado

celular. Produce principalmente abscesos pulmon&ses| primer caso en
nuestro pais. La demora en el diagnostico (dx.) sorfalta de
conocimiento sobre esta patologia nos llevé tardifdenal tratamiento
(tto.) méas adecuado y por el tiempo recomendadocdBocimiento es
fundamental para tenerla en cuenta en situacisingi$ares. Resumen
clinico: varon, 27 afios, primer ingreso por meningit{Srgptococus,con
NIH con posterior formacién de absceso, Cultiveesiguto y hemocultivo:
bacilo Gram+ no tipificado, se rota al 5° dia de & TMP/SMX. CD4: 07
y Carga Viral: 11455, inici6 TARGA. Alta mejoradorc TMT/SMX por
21 dias, Rx. de térax pequefia imagen de condénssiti absceso. Por
fiebre de hasta 39°C, tos y dolor de puntada dedogeingresa. Rx de
térax absceso pulmonar. Hemocultivo y cultivo dpués de su primer
ingreso bioquimicamente compatible cBn equi Inici6 vancomicina,
meropenen Yy claritro. Persiste febril con cefalgaR: pleocitosis MN,
nuevo CD4 135 y CV indetectable, se interpreta c@iRl, se inicia
ibuprofeno sin mejoria, cediendo la fiebre con pissha.Comentario:
Es el primer caso en nuestro pais y la poca exped ocasion6 demora
en el dx. y tto. adecuados. Nos ensefio que el amgplpo de patologias
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para estudio bacteriolégico y otro cepillado parddteccion de HPV
previo consentimiento del paciente. En el laborataie Biologia
Molecular la técnica utilizada fue, extraccion &N viral con el
QIAmp DNA Mini Kit, la amplificaciéon por PCR de leegion L1 de
genoma de HPV, con cebadores SPF10 y el productmilzdo
obtenido se detect6 con sondas de oligonucle6tdpscificos por
hibridaciéon reversa con el INNO-Lipa HPV GenotypiAdP vy
EXTRA, Imnogenetics. Se utilizaron controles intssty uno Casky
proveido por el ANLIS. Argentina. El resultado abitld fue la
deteccion del HPV de los genotipos 16, 18 y 45aetsgamente y en
el bacterioldgico se aislé &orynebacterium spAnte el caracter
oncogénico de la mdltiple infeccion detectada, s@igio el
tratamiento toépico asi como los controles de VDELJSA para
HIV. Esta infeccion genital recidivante por HPV coes genotipos
de alto riesgo en paciente menor, masculino, psrakro reportado
en paisPalabras claves Biologia Molecular,Corynebacterium sp
Extraccion de ADN viral.
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028. Sindrome de Guillen Barré poMycoplasma pneumoniae
VELAZQUEZ D, TABOADA A, SAMANIEGO S, BENITEZ G.

signos clinicos sugestivos de invasion al SNC aldippoder escoger
una modalidad de tratamiento con penetracion adecahliquido

Instituto de Medicina Tropical, servicio de adultdsuncién-Paraguay cefalorraquidedPalabras claves Abscesos cerebrales; Hemiparesia:
Introduccién: El Sindrome de Guillain-Barré o polineuropatia Paracoccidioidomicosi®aracoccidioides brasiliensis
desmielinizante inflamatoria aguda, cuya etiolagaliversa. Puede haber
evidencia serolégica de infeccion reciente por CMVEB, HIV,
Campylobacter jejunio Mycoplasma pneumoniae post vacunacién, GUERRERO A, BENITEZ G, NUNEZ D, ORTIZ W, OVANDO F.
intervencion quirdrgica, picadura de insecto oedacion a un embarazo o Servicio de Infectologia, Instituto de Previsiorciab
enfermedad de Hodgki€aso clinico:varén, 31 afios, 3 dias de paresia Introduccién: La actinomicosis es una infeccién producida por
que se inicia en miembro inferior izquierdo, y pesa al derecho y diversas especies dActinomycesy que se caracteriza por la
miembro superior izquierdo. 7 dias antes fiebrepmmalgias difusas y  formacion de abscesos y fistulas, constituyenddnfeacion crénica
deposiciones liquidas. Ingresa estable, afebrilkeffaxia en MMII, y supurativa. La localizacién mas frecuente egdgon cervicofacial,
motilidad y trofismo conservados, tono y fuerza oculsr disminuidos, con un 50-90% de los casos, asocidndose con freieuem
licido. GB: 13400 Ne: 80% Lc: 20% Hb: 16. Com migopaulatina. ~ manipulaciones dentarias o traumatismos sobre advwtal. La
LCR: albumina 57. Electromiografia: lesion complatiton Guillain- afectacion toracica supone un 15% de los casoslg swoducirse
Barré. IgM paravlycoplasma pneumoniaBiscusion: El espectro clinico  por aspiracion de gérmenes de la cavidad oral. kg es la
de infecciones poMycoplasma pneumoniaria desde asintomaética a afectacion 6sea, del SNC y pélvica. Los estudiasndgen no suelen
neumonitis grave, con afeccién neurolégica y hetbgitcas ocacionales. ser Utiles y sélo la TAC ha sido valiosa en alguneasiones al
El diagndstico de afeccion del SNC es por exclygi@n antecedentes de visualizar masas sélidas infiltrativas con atendradiocal o masas
enfermedad respiratoria, y por un aumento de toto$i de anticuerpos quisticas con captacion heterogénea del contr&teliagnostico
frente a Mycoplasma pneumoniaen el suero. En éste paciente el definitivo de la actinomicosis abdominal es mediaaislamiento o
diagnostico fue por exclusion, por la negatividadafros estudios y la  visualizacién histolégica del germen en muestraddgicas. Caso
positividad del IgM pardMycoplasmay el antecedente febril y cuadro Clinico: Paciente femenino, 70 afios, hipertensa. Ingresadmoitos
entérico, que también puede deberse al mismo, rEemudimos tener el incoercibles, dolor intenso en hemiabdomen supel@?24 hs de
aumento de los titulos o la positivizacion de & Igor falta de  evolucién, con leucocitosis 23.000, neutrofiliaog@fia abdominal
colaboracion del paciente que no acudi6 a contr@lefabras claves: no evidencia proceso en cavidad abdominal. Antsigiencia del
Polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda. dolor se realiza tomografia simple de abdomenpsstata pancreas
aumentado de tamafio, a nivel de cabeza, sin evadete coleccion.
Baltazar C, a las 24 hs alteraciébn hemodinamicgresa a UTI,
inicio vasopresores, meropenem 2 g/dia, ciproflmead00mg/ dia,
metronidazol. Presenta fiebre mayor a 38,5. Segagrancomicina,
a las 48 hs, deterioro respiratorio por lo que esliza intubacion
orotraqueal y ventilacion mecanica, evolucion tdapise realiza
nuevo control tomogréafico, tras lo cual se decidatamiento
quirdrgico sobre pancreas, constatandose en aetatopio, necrosis
mayor al 50% de la glandula. Se realiza retropeeite
gastroanastomosis, se envia cultivos. Tras 5 déaguttivo, sin
crecimiento bacteriano, en medio enriquecido, senstata
ActinomycesPresenta falla renal y fallece al 13 dia de im#eion.
Discusion: Es infrecuente la afectacion pancreatica/ciynomices

031. Hallazgo de Pancreatitis poActinomyces.

029. Toxoplasmosis Cerebral en Autopsia con TAC deraneo
Normal.

VELAZQUEZ D, TABOADA A, ALARCON R, BENITEZ G,

SAMANIEGO S. Instituto de Medicina Tropical, sala adultos.
Introduccion: La toxoplasmosis cerebral es el primer dx antpagiente
con SIDA con trastornos neurolégicos y masa celelman buena
respuesta al tto en la mayoria de los casos. Hagrigeiones de cerebritis
por toxoplasmosis sin imagen evidente a la TACopes dificil de
sospecharla en estas circunstancias por lo qte et general se demora.
Caso clinico:varon, 36 afios, con 15 dias de cefalea, 7 diadtetacion
del sensorio, 3 dias de diarrea, 1 dia de fielore excitacion psicomotriz.
GW 10/15, no focalizaciones. TAC simple de cranemmal. Se inicia
haloperidol, mala evolucion, febril, secrecion pairar abundante, asi como su aislamiento en liquido pancreatico. ésap de
polipneico, roncus universales. Se inicia AMP/SBIMP/SMX. Mayor tratamiento con antibiético de amplio espectro gn&s desenlace
deterioro del sensorio, polipneico. Presenta pamaligrespiratorio, no fatal por falla multiorganica.Palabras Clave Actinomyces
responde a la reanimacion cardiopulmonar avanZelaealiza autopsia. Pancreatitis.
WB reactiva. Se constata a la histologia cerebmakfalitis difusa por
toxoplasmosis cerebral, sin formacion de absceBiscusion: el
diagnostico de la toxoplasmosis cerebral se bada elinica, serologia,
imagen y respuesta terapéutica, siendo su preg@mthabitual como JARA P, MAYOR M, ORUE G, ADORNO T, FRANCO O,
abscesos cerebrales. Ante una TAC de craneo neemantea otros dxs. SAMUDIO-D GC. Unidad de Trasplante, Servicio ded2uios
retrasandose el inicio del tto. Esta presentaciis ensefia que ante un Intensivos Pediatricos y de Infectologia, InstitdéoPrevision Social.
paciente con SIDA con encefalitis ain sin imagéa BAC de craneo se Universidad Catolica de Asuncion.
debe de empezar el tto. anti toxoplasmosis, naenie evalla la Introduccion: La infeccion por el virus del Dengue (VD) en
respuesta y se completan los estudiadabras Claves:cerebritis difusa, pacientes con trasplante renal puede tener mucHestog
masa cerebral. perjudiciales, inclusive, mortales. Se presentacaso de posible
transmisioén de la infeccién por VD, en el perittasge renal de
donante vivo relacionaddescripcién del caso masculino de 16
afios de edad, PO de TRDVR de RI para CMV. Contfnico y

AZAS M, TORRES E, SALINAS M. laboratorial preoperatorio normales. Cirugia deplante renal sin

Htal Central del Instituto de Previsiéon Social.\&@o de Clinica Médica complicaciones. Triple tratamiento inmunosupresdpersiste
Introduccion: La PCM es una micosis endémica de varios paises dhipertenso por 8 dias, manejado con triple medcaci
América Central y del Sur. Los examenes complemiestgomprenden  antihipertensiva, con glébulos blancos (GB) en muoim de
fundamentalmente los estudios radiol6gicos y miotobicos. Material 7600/mm3, plaquetas de 227000/mm3. Al tercer dia [pt€senta
y métodos tipo descriptivo.Caso: Masculino 53 afios, agricultor (yerba, fiebre alta persistente por 48 hs y radiografisddax compatible con
algodon, café), sin patologia de base, etilistmicody tabaquista de 50 neumonia, se inicia Imipenem, Vancomicina, Clamiii@na. IFI para
pag/afio. Ingresa por cuadro de debilidad del hesrpeu derecho, de virus respiratorios, serologia par&hlamydia y Mycoplasma
instalacion progresiva. Presenta ademas adenomegalivicales y Ulcera hemocultivos negativos, PCR para CMV positivo, por que
en prepucio. En TAC de térax se constata imagenioopdca mantiene Gancyclovir. Dia 6 del inicio de la figbneresenta
inhomogénea redondeada con cavidades en su inégribase izquierda. hipotension arterial, dolor abdominal en el siti@l dnjerto,
RMN de craneo imagenes compatibles con abscesasbsgeva esporos bradicardia y liquido libre en cavidad abdominat poografia, sin
micoéticos exoesporulados compatibles con PCM Bnaastra de BALy  madificacion del indice de resistencia al flujoakepor doppler en
lesion de paladar. Recibi6 TMP-SMX y anfotericina Bscusion El relacion a control a las 48 hs previas, con GB 28618, plaquetas y
objetivo de esta comunicacion es describir losalaghs en un paciente crasis sanguinea normales. Se solicita test r@p®ib para Dengue,
con hemiparesia como presentacion de una infectiggminada créonica ELISA para Dengue, con resultado positivo a Sepd®pEl dia 7 de
con abscesos multiples cerebrales causadoB.fgmasiliensis Sugerimos  inicio de la fiebre, choque hipotensivo a dificiangjo, importante
la exploracion neurorradiolégica de todos los cadesinfeccion con  fuga capilar y sangrado profuso, a pesar de cnasisal. El dia 8 de

032. Dengue en Paciente Trasplantado Renal Pedi&toi.
Presentacion de CasdMARTINEZ M, TROCHE A, FRANCO S,

030. Hemiparesia como Forma de Presentacién de lof@on por
Paracoccidiomicosidrasiliensis
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inicio de la fiebre, fallece el paciente a pesatademedidas instauradas.
Estudios de Dengue del donante, previo al traspléugron negativos.
Conclusién los pacientes trasplantados pueden presentaipfesitipos

de infecciones, entre las que se puede presentagubge sobre todo en

033. Aislamiento dePasteurella multocidgosterior a mordedura.
Almada P, Ortiz H, Arguello R, Aguiero M, Peréz Hidllado J,
Riquelme |, Rol6n R.

Pasteurella multocidaes un cocobacilo Gramnegativo, anaerébico

facultativo, no esporulado, inmévil de flora buaafgea de animales. En
humanos las enfermedades surgen de heridas coatiasirdebido a
mordeduras o arafiazos de animales domésticos gpgrrgatos). Se
presenta un caso de infecciéon pomultocidasecundario a mordedura de
perro, que pese a manejo inicial adecuado se cotnpbn celulitis de
rapida aparicion. El paciente, un nifio de 1 afio ynéses de edad,
residente en San Lorenzo, sufre mordedura de yeardas 15 hs. se le
realizé curacion y sutura de herida en un Centr&mbergencias. Luego
presenta fiebre, edema y secrecion purulenta dieladsede 3 cm de
longitud en palma y dorso de mano derecha poréoagude al servicio de
Urgencia Pediatrica del HCL-SL. Requiri6 hospitiibn por 5 dias,
lavado profuso y colocacion de drenaje en ambaddsey antibidticos
parenterales. En la toilette quirdrgica se toma smaede secrecion
purulenta para cultivos. Se observaron abundan@®l B abundantes
PMN. Se observan colonias muy pequefias en Agarr&anghocolate.
Se realizaron pruebas convencionales para dest¢tatanophilus spSe
utiliza el equipo Vitek 2 Compac para la tipificdicide género y especie.
El antibiograma se realiz6 en MH sangre de carpes®e interpreté seguin
CLSI. El tratamiento fue Amoxicilina IBL 1dia, anaigina, clindamicina
y metronidazol por 5 dias. Las mordeduras por desngeneran un
namero importante de consultas en los Servicios Udgencia Es
importante el buen manejo de las heridas, seguimiga los pacientes y
el apoyo del Laboratorio de Microbiologidalabras claves Cocobacilo,
Gramnegativo, Secrecion purulenta.

034. Bacteriemia porAcrhomobacter denitrificanen un Recién Nacido
(RN) internado en la UCIN de la Catedra de Pediatd. FCM — UNA.
MOREL A N, MAUBETT N, RIQUELME I, CAMPUZANO DE
ROLON A, ORTELLADO J, ORTIZ H.
Comite de control de Infecciones Intrahospitalai@é&tedra y Servicio
de Pediatria, Laboratorio Hospital de Clinicas de Sorenzo. FCM-
UNA.

Objetivo: Determinar la causa de la bacteriemia pahomobacter
dentrificans (AD) en un RN.Método: Vigilancia activa de infecciones
asociadas a dispositivos invasivos, observaciorectdi Material :
Expediente clinico, y otros. El AD es un bacilo @reegativo, aerdbico,
no fermentador, resistente a varios ATB. La baeteida causada por AD
es rara. Si bien la mayoria de las infeccionesnemocomiales (70%) 1/3
también pueden adquirirse en la comunidad. El veser para
Achomobacteres desconocido, sobrevive y se multiplica en sohes
acuosas, en jabones, antisépticos y otros. Senpaesea bacteriemia en
un RN masculino, de 35 semanas, pretérmino de §O@dX. de ingreso a
la UCIN: Hipertensiéon Pulmonar moderada que reguié/M, se instala
catéter onfalovenoso y arterial. Por Rx. neumordanatal e inicia
Ampicilina-Gentamicina. y recibe tres correcciortes Bicarbonato de
Sodio, hipoactividad e ictericia, leucopenia y nepénia.. Retorna
preliminar de Hemocultivo con Bacilos Gram (-) er2 Inuestras, Se
interpretd inicialmente como Acinetobacter, se cdamtATB a
Vancomicina-Amikacina y Meropenen, presenta anasdripoactividad
persistente, inicia NPT., Cultivo y antibiogramanfirma posteriormente
Achomobacter denitrificansensible a Ciprofloxacino. Con tratamiento a
las 24 hs presenta mejoria clinica evidebiscusion: El paciente recibié
medidas terapéuticas con empeoramiento y alter@gionn criterios de
una bacteriemia luego de 24 hs de la administrad@8 correcciones del
Bicarbonato de Sodio, con alta sospecha de seorghminante por
localizacion del mismo, que se encontraba en ladeed, con fecha de 5
dias anteriores de la administraciéBonclusion Los factores que
predispusieron al paciente a contraer una infecagiitiada a la atencion
de salud, fueron: la utilizacion de un catéter deeso venoso central, la
administraciéon de sustancias en malas condicioaesuiservacion, el uso
de dispositivos invasivos, AVM. Palabras claves Neumonia,
Meropenem.
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paises endémicos como el nuestro, por lo que engadiente post
trasplantado con fiebre, debe incluirse estudiosiepistaje para
Dengue, independientemente de la época del Rdlabras claves
Peritrasplante, NS1, ELISA.

035. Colitis Pseudomembranosa. Reporte de un Caso
ZAYAS A, SAMUDIO D- GC, PARAVICINI E., NUNEZ R.
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica e Infeg@HC IPS.

Universidad Cat6lica
Introduccion: El diagnéstico de la infeccion pGiostridium difficile
(ICD) se basa en una combinacién de clinica y berédorio. La
definiciébn de caso de ICD incluye (1) la presande diarrea,
definida como deposiciones de 3 0 mas, de hend®rsna, en 24
horas o menos. (2) un resultado positivo papadaencia de toxinas
de Clostridium difficile o hallazgos endoscopicos o histopatolégicos
que demuestran colitis pseudomembranosa. Los migmitesios
deben utilizarse para diagnosticar ICD recurrebtea historia de
tratamiento con agentes antimicrobianos o antidsims en las
Ultimas 8 semanas esta presente en la mayoriacii®s. Reporte
de caso Femenina de 12 afios de edad, que ingresa por t#&t@da
con Amoxicilina- IBL por 6 dias y por evolucionrpdda se rota a
Cefotaxima + Clindamicina. A los 6 dias del Gltirasquema se
constata diarrea amarillenta , con gleras, siniasstde sangre,
anorexia, vomitos ,distension abdominal importapieps febriles
hasta 38,5 °C, se solicita enterotoxinas tipo A paaClostridium
difficile en heces (EIA) las cuales retornan positivas. 8eai
Metronidazol a 40 mg/kg/dia por via oral. Se cadast®lacas
blanquecinas en colon con diagnostico de Colitis
Pseudomembranosa y se completa 14 dias de tratamfelos 7
dias del retiro del tratamiento, presenta recaéa&whdro, iniciando
Vancomicina + Metronidazol via oral con buena aein al tercer
dia del dltimo esquem&onclusion la presencia de una diarrea
nosocomial en un paciente que recibe antibitiaehe hacer
sospechar e investigar la presenciaCttestridium difficile productor
de enterotoxinas , de manera a implementar abardaggnosticos y
terapéuticos tempranos que impidan una alta mortafidad en esta
patologia poco frecuente en nuestro medRalabras claves
AntibioticoterapiaClostridium difficile.

036. Enfermedad de Chagas Transfusional en Pacienten
Leucemia Linfoblastica Aguda en Induccién. A Propdgo de un
Caso.
SAMUDIO A., ALCARAZ E., MATTIO I., FIGUEREDO D.,
BRIZUELA S., APONTE S., SERVIN J.
Centro Materno Infantil San Lorenzo.
Introduccion: La Enfermedad de Chagas es una parasitosis
endémica causada porTeipanozoma cruzy transmitida de manera
vectorial, vertical y transfusional y representayor gravedad en
inmunosuprimidos. Se presenta el caso de una pacim sexo
femenino, con diagnéstico de Leucemia Linfoblasthguda que
adquiere infeccion pofl. cruzziestando en fase de induccion de
LLA, durante la cual recibié transfusiones de heonggonentes.
Descripcién del casoPaciente con LLA gque luego de quimioterapia
de fin de induccién se interna por neutropenia reetebril y se
diagnostica Infeccion Aguda por Enfermedad de Céaga
transfusional al observarse parasitos en FSP, eoologia para
chagas negativa y parasitemia positiva. Presetita da multiples
6rganos (Distress respiratorio, insuficiencia renisuficiencia
hepética, choque séptico) y hemorragia intracergiwa discrasia
sanguinea. Inicia tratamiento con benznidazol pepe asistencia
respiratoria mecéanica, soporte con inotrépicos mduiafiltracion,
ademas de tratamiento antibiético de amplio espestrperando la
infeccion aguda, sin embargo queda con secuelasolagicas
severas. Discusion La enfermedad de Chagas en pacientes
inmunosuprimidos es una patologia grave y potemeiate mortal,
por lo que la sospecha clinica, el diagnosticogrgeel tratamiento
oportuno son fundamentales para evitar la muegk acompromiso
orgéanico severd?alabras claveshemocomponentes, cruzzi
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037. Hantavirus: un caso en Pediatria.

MARTINEZ F. RODRIGUEZ M, CASTRO H.

Servicio de Pediatria. Postgrado UCA HC IPS.
Introducciéon: Los hantavirus (familia Bunyaviridae, géneronta&irus)
infectan a una diversidad de roedores y se traasraithombre a través de
la manipulacién y contacto directo con ellos o ®jilos y secreciones
(orina, heces y saliva). Son los agentes causelds fiebre hemorragica
con sindrome renal (FHSR) en paises de Asia gaury el sindrome
pulmonar por hantavirus (SPH) en el continente rexayeo.Caso Clinica
Paciente adolescente de sexo femenino previamante procedente de
Benjamin Aceval,con antecedente de madre falletialias antes del
ingreso por hantavirus, Acude por fiebre, corslipn nasal, tos seca,
petequias generalizadas de dos dias de evoluciompatiado de
dificultad respiratoria mas vomitos y dolor abdoatirde 1 dia de
evolucién. Ingreso febril, deshidratada, taquicaditaquipneica, con
exantema petequial, hemoconcentracion, plaque®pgniTiempo de
protrombina prolongado, Laboratorios: Hemograma: GB00/mni N:
73% L: 25% Hb: 15.2g/dL Hto: 45,3% Plag: 150080/TP: 60%, PCR:
positivo 96, Creat: 1.07, GOT: 253 GPT: 227 FA: 3@8c: 93 Bt: 0.37.
Orina Simple no patolégica. Gasometria Arterial: gt16 pO2: 100%,
pCO2: 24mmhg, HCO3: 17, EB: -4. NS1-Ag: negativerofgia para
Dengue: IgG e IgM negativos. Radiografia de Toraxfiltrados
intersticiales bilaterales. Ecografia Abdominal: liqido libre, vesicula
biliar poco distendida. Ecografia Pleural: ambasebapleurales libres.
Tipificacion: 0 RH:+Serologia Hantavirus IGM+, Igt&gativo. Recibio
tratamiento hidratacion parenteral, tratamientdosiatico, Vitamina K.
Permaneci6 internada dias y fue dada de alta cgjorim del estado
clinico, tendencia al aumento de plaquetas y hesriio estable.
Discusion Paciente adolescente que acude al servicio ipbref y
petequias donde se plantean varias etiologiasgdaieh antecedente de
madre fallecida por un cuadro similar vital paraiagnostico inmediato
adecuado y una pronta terapéutica y buena evolupasterior .La
infeccién por hantavirus debe ser tenida en cuemtauestra poblacién y
se debe implementar campafias educativas para enpi@n.Palabras
claves:Buneaviridae, Sindrome pulmonar.

038. Miositis Aguda Benigna por Dengue. Reporte den Caso en un
Paciente Pediatrico.

MESQUITA M, BASUALDO W, BENITEZ ML.

Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”
Introduccion: La miositis es una forma de presentacion no freteudel
Dengue Caso clinico Nifio de 10 afios que a | 4to dia de un cuadradl febr
presenta dolor intenso en pantorrilla derecha aedaga de impotencia
funcional e hinchazén. El hemograma mostro leuaiapgue llego a 3000
/mm3, con plaquetopenia con un nadir de 136.000/@en3lescarto
oclusién vascular por ecografia doppler. Laborat@OT de 149mU/ml,
GPT 41 un/ml, la CK fue de 3775 U/l, (rango hastd)la serologia para
Dengue al 6to dia (IGG 5,3 e IGM 4,2).Se descdrtfluenza Ay B y
Adenovirus. El tto sintoméatico y la evolucién fueenigna con
recuperacion total a los 10 did3iscusion El virus del dengue afecta
nameros 6rganos y sistemas. En las fibras mussylproduce un cuadro
inflamatorio, caracterizada por infiltracion monahear y acumulaciéon de
lipidos. En la primera serie de casos (n=40) patk en 2005, la mayoria
eran varones con edad promedio de 5 afios y la @gnlen todos fue
buena. Considerando que en nuestro pais el Dezgyeadémico, es de
esperar que vayamos viendo formas de presentadiditacno muy
frecuentes y a edades mas tempranas. La miositiso ceintoma
predominante es una de estas formas de presentaeiddiagnéstico se
basa en la clinica, y CPK aumentada. La evoluciéneglmente es
benignaPalabras clavesDengue, Miositis aguda de la infancia.

039. Reporte de Casos de Difteria en un Barrio deséincién
CABALLERO SANABRIA R, VALENZUELA-ARGUELLO Z,
CABALLERO CANIZA C, MESQUITA M, CASTRO H
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. IS&enzo. Paraguay.
Introducciéon En mayo del corriente afio, se detect6 un brotstrégidose
dos casos de difteria faringea en una nifia de 8, 3fisu hermana de 10
afios. En paises en vias de desarrollo como elrougdbs de nuestra
region se sigue reportando casos por la escasatwabde vacunacion.

Caso Clinico: Primer caso:Nifia de de 3 afios de edad, procedente de

Asuncion, con historia de rinorrea y tos, de 1llsdie evolucion;
dificultad respiratoria, 8 dias antes del ingreSamefaccion cervical
bilateral, de 8 dias de evoluciéon. Fue internadareicentro hospitalario
de Asuncion por dificultad respiratoria, con loagtiosticos de Sindrome
Bronquial Obstructivo y Faringoamigdalitis Pultace&stado de
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vacunacion: no porta carnet de vacunacion y la enddsconoce el
esquema de vacunacié8egundo casoNifia de 9 afios de edad,
hermana del caso indice. Historia de fiebre ded?dshde evolucion,
acompafada de cefalea frontal, moderada intensi2iagndstico al
ingreso: Difteria Faringea, en base a datos recabde historia
clinica, asi como retorno de cultivo positivo paa diphteriag
gquedando internadas bajo medidas de aislamientgqgiivas. Ambas
recibieron tratamiento con Amoxilina-Sulbactam Edt j4 Dias, y
Antitoxina diftérica EV.Discusién Rescatamos la importancia de
recordar que la difteria es una enfermedad que dstag presente
siempre entre los diagndsticos diferenciales antadmos con
presencia de membranas blanquecinas faringoanmgdalasi como
es imprescindible la vigilancia epidemiol6égica pamente para la
deteccion oportuna de los casos, para asi podeuras tratamiento
especifico y temprano, previniendo la aparicion rdés casos.
Palabras clavesAntitoxina diftérica C. diphteriae Pediatria.

040. Toxocariasis visceral. Caso Clinico.
CHIRICO M, SOTOMAYOR V, BENITEZ LEITE S., GARCIAV
AGUERO MC, PERALTA L.

Céatedra y Servicio de Pediatria. Hospital de ClisiiGSan Lorenzo.
La toxocariasis es una parasitosis que afecta reasehtemente a
nifios entre 2 y 6 afios. La contaminacion del anb®iean huevos
infectantes de Toxocara canis eliminados a través de las
deposiciones de perros, permite que el hombre se#sphd
accidental al ingerirlos. Hay 3 sindromes reconesib larva
migrante visceral, larva migrante ocular y toxoesis oculta. El
primero se asocia a determinaciones de IgE eleyvadamofilia y al
hallazgo de anticuerpos antitoxocataso Clinica Lactante menor
de 1 afio y 3 meses sexo masculino procedente deulhyivel
socioeconémico bajo. Motivo de consulta: fiebres 1o dificultad
respiratoria con historia pre hospitalaria de fegraduada (38-39)
de 5 dias de evolucion, tos seca, que luego seerpebductiva de 5
dias de evolucion, dificultad respiratoria de 24alsode evolucion.
APP: madre refiri6 antecedente de geofagia y ce@mdia con perros
y gatos Examen fisico lactante menor hipoactivo, irritable,
polipneico (FR: 51 por minuto), con presenta hapatalia 3.5 cm
por debajo del reborde costal derecho, maculasctopucas de
bordes difusos en cara. Evolucion: presenta radiografia con
inflitrado bilateral de predominio perihiliar detex ingresa con los
diagnosticos de Neumonia adquirida en la comuniiachograma
con Hemoglobina 9.2 g/dl, 31000 glébulos blanc&8pheutrofilos,
42% linfocitos, plaquetas 852000, recibe ATB pordlés. A pesar
del tratamiento persiste tos y fiebre por lo queresiza nuevo
hemograma que retorna con 15% de eosinofilos (p@ronl ) y, se
realiza serologia para Toxocara IgG que retorniipmsSe realiza
proteinograma electroforético que informa porcidfa alobulina
aumentado. IgE aumentada por lo que recibe tratamieon
albendazol (15mg/kp/d) con buena respuesta. Disignésfinales:
Toxocariasis visceral. Anemia moderaBéscusion Nifios entre 1y
4 afios constituyen el grupo etario de mayor contesh huevos de
Toxocara canispor lo que larva migrans visceral es tipicamemiz
enfermedad de lactantes y preescolares. Se hatadpoiuna
seroprevalencia en nifios hispanos de hasta un l&84principales
factores de riesgo para desarrollo de esta pasisison el tener
perros, especialmente cachorros y la geofagia.rDeiet las diversas
formas clinicas, la larva migrante visceral se dar&a por fiebre,
hepatomegalia, eosinofilia persistente, hiperganimbagnemia con
niveles elevados de IgE y anticuerpos antitoxocaeamanifiesta
como mal incremento ponderal, malestar generaimaneadenitis,
exantema y en raros casos, neumonia, endocardiiiscarditis. Una
de las complicaciones de la toxocariasis es el raine
hipereosinofilico, que puede complicarse con nafiiton
multisistémica, siendo las mas frecuentes la négicd, cardiaca y
cutédneapor lo tanto recomendamos el diagnostico y tratatoie
precoz para evitar complicaciones sever&alabras claves
Lactantes, Neumonia, Toxocariasis visceral.

041. Trombosis Venosa Profunda asociada% aureusen
paciente adolescente
FLORES L, DOMINGUEZ J, RODRIGUEZ M, BATISTA J.
Servicio de Pediatria HC IPS. Postgrado UCA.
Introduccion: La trombosis venosa profunda es una patologia poc
frecuente en la edad pediatrica, relacionada contories
predisponentes comacceso venoso central (60%), cancer (25%),
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Cardiopatia Congénita (19%), cirugia (15%), inféoc(12%), trauma
(10%), obesidad (2%) Lupus eritematoso sistémicb%) y (2%) con

trombofilia congénita asociadaa incidencia de eventos trombéticos en

pediatria es muy baja con respecto a la pobladidrtaa (5,3/10000 vs.

2,5-5% respectivamentefaso clinico: Paciente de 13 afios de edad de

sexo masculino, previamente sano con historia pspitalaria de 8 dias
de evolucién de fiebre y tumefaccién de miembreeriof izquierdo

acompafiado de signos inflamatorios. Al ingresoesdiza el diagnostico
de Celulitis de pierna izquierda, se inicia antibmerapia con

Cefazolina, se solicita ecografia de partes blagdasconfirma el mismo.
Presenta una evolucion térpida por lo que se carmabimatamiento a
Clindamicina; retorno de hemocultivo posterior dnaureusmeticilino

sensible se cambia el tratamiento nuevamente aildeadisminuye la

tumefaccion, el eritema y el dolor en la zona afepero ante la
persistencia de una zona indurada en el trayectmsee se solicita
Ecodoppler que informa: trombosis venosa supelfataterritorio de la
vena safena interna lado izquierdo y trombosis serpyofunda sectorial
en parte de la femoral superficial izquierda. SeianHeparina de bajo
peso molecular a 1 mg/kp/dia, y se solicitan eetudaboratoriales
fibrinogeno y dimero D que retornan normales y ©tadicionales como
dosaje de Antitrombina lll, proteina C y proteing [gerfil reumatolégico.
Conclusién Se trata de un adolescente masculino previanszmte sin

factores de riesgo aparentes, que presenta unhdsisnvenosa superficial
y profunda del miembro inferior izquierdo relacidaacon etiologia

infecciosa porS. aureus Esta es una complicacion por lo tanto a

considerarse dentro los cuadros producidos por gestaen, ya que la
importancia del diagnostico precoz radica en eigntemprano de la
anticoagulacion para asi evitar eventos de embdRatabras claves
Diagnostico precoz, \Eentos trombéticos, Pediatria.

042. Sindrome de hiper IgE. A propdsito de un caso
AGUERO M, QUINONEZ S, PORTILLO G
Céatedra y Servicio de Pediatria, Hospital de Clisii¢CM-UNA
Introduccién: El sindrome de Job o de hiperinmunoglobulinemés Eina
inmunodeficiencia compleja, caracterizada por eec@mecoz, abscesos
recurrentes, infecciones respiratorias con formmaite neumatoceles
pulmonares, caracteristicas faciales toscas, pei@v sérica de IgEaso
clinico: Pre escolar 2 afios masculino con historia de fiebi@bilidad y
diarrea, séptico, hemodinamicamente labil, altérade sensorio, rigidez
de nuca, hipo ventilacion campo pulmonar izquierddijografia de térax
evidencia derrame pleural izquierdo, se coloca tdbodrenaje pleural
izquierdo. Hemograma con glébulos blancos 22000/mh&% L 20%,
PCR 48mg/dl, citoquimico de liquido cefalorraquiddeucocitos
2500/mm3 proteinas 665mg/dl, glucosa 77mg/dl, PANDP¥Ssitivo.
Hemocultivo Staphylococcus aureumeticilino sensible (2:2) LCR y
liquido pleural Staphylococcus aureus meticilino  sensible.
Antibioticoterapia cefotaxima, oxacilina, rifampiei. Re ingreso por
cuadro respiratorio, neumonia adquirida de la cadagh bilateral,
antibioticoterapia ampicilina sulbactam, estudiaboratoriales dato
relevante IgE superior a 2000 Ul/ml (hasta 45 Ul/igA 1gG normal,

generaciéon por via oral.Palabras claves Gramnegativos,
Microorganismos, Patégenos.

044. Celulitis orbitaria a S. sanguisen un nifio.
GONZALEZ B, VACCARO B, RODRIGUEZ M, SERVIN P.
Servicio de Pediatria HC-IPS. Postgrado UCA
Introduccién: La celulitis orbitaria se presenta con relativa
frecuencia en los nifios. La sinusitis, especialménetmoiditis es el
factor predisponente mas comun, sin embargo paedeién resultar
de la extensién de una dacriocistitis, un abscestado, una lesion
superficial en piel, una injuria directa a la éabib por diseminacion
hematdgena. Los gérmenes hallados con mayor freleusan elS.
aureus el S. pneumoniag el S. pyogenesEl diagnéstico vy el
tratamiento médico y/o quirdrgico temprano y addoua es
fundamental para evitar complicaciones y secuetgaves.Caso
clinico: Paciente de 3 afios de sexo masculino con Sx desBlec
Wiedeman , ingresa con diagnéstico de celulitisregion orbitaria
izquierda por tumefaccién palpebral con signodamaétorios,
imposibilidad para la apertura ocular espontanaa yxamen ocular
presenta proptosis, quemosis y plejia . Se solitA& de craneo y
orbita con contraste donde se visualiza velamieatopleto del seno
maxilar y etmoidal izquierdo con solucién de counittad de su pared
externa a cavidad orbitaria, ademas de la presefeiaroptosis,
edema de tejidos blandos y absceso subperiésticegon posterior
del techo de la érbita. Se realiza diagnésticcCdhilitis orbitaria
grado Ill,  sinusitis maxilar y etmoidal izquiesdaRecibe
tratamiento empirico inicial con Cefotaxima y ©ikaa, presenta
drenaje espontaneo de parpado inferior con seardéifa que se
cultiva y retorna Streptococcus sanguis. Evoludorcida, no se
pudo realizar drenaje quirdrgico por el dificultasoceso al sitio de
coleccion, se rota a Clindamicina con lo cualeobs una franca
mejoria en 72 horas y una evolucion posteriorsfatioria.
Permanece internado y recibe antibiético parehtgea 20 dias, va
de alta sin complicaciones con amoxicilina sulbacpara completar
28 dias de tratamientc@onclusion Nifio pre escolar con celulitis
orbitaria grado lll con aislamiento de S. sang@isrgn de la flora
de la boca poco usual en esta patologia, que pocddizacion del
absceso no pudo realizarse drenaje del mismo geeorespondio al

tratamiento  antibiotico especifico para el germeislado.
Consideramos de vital importancia la intencién descate
bacterioloégico y la estatificacion por TAC padiireccionar

adecuadamente el manejo médico y quirdrgico estalogéa.
Palabras clavesEtmoiditis, Pediatria, Sinusitis.

045. Estafilococcia y Sindrome de Ramsay Hunt a ppdsito de
un caso.
PORTILLO G, AGUERO M, QUINONES S, GENES M.
Cétedra y Servicio de Pediatria. Hospital de ClimiSan Lorenzo
F.C.M. U.N.A
Introduccion: El S. aureus,es una bacteria coco Grampositiva.

PPD negativaDiscusion: Este caso trata de inmunodeficiencia rara, laCausa de enfermedades nosocomiales, y pidgenasietle Lp

cual deberia sospecharse ante infecciones a liépetipara lograr
diagnostico precoz y evitar complicaciones severasiveles séricos
elevados de IgE. Palabras claves Hiperinmunoglobulinemia,
Staphylococcus aureuSindrome de Job.

043. Abscesos hepaticos p&taphylococcus aureuseticilinosensible.
GOTZ S, FRETES J, AGUERO WM.
Sala de Infectologia. Facultad de Ciencias Médidascersidad Nacional
de Asuncion

En el absceso hepatico, las bacterias puedenzalcehhigado por cuatro
rutas, la arteria hepatica, la vena umbilical, sida directa y por los
ductos biliares. Los microorganismos gramnegativ@ sido los
principales agentes patégenos aislados en el abkeggitico piégeno en
adultos, destacandose especialmerfischerichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Aerobactesp, Pseudomonas aeruginoseProteussp. En
nifios, se han reportado hasta 33% de los abscésgsnps debidos a

infeccion puede ser resultado de la invasion diela® de la lesién
causada por varias toxinas y enzimas. El Sx. de sBgidunt
producido por la reactivacion del VVZ en el gangtieniculado,
originando lesiones vesiculares, radiculoneurapgtiganglionitis;
produce pardlisis facial periférica, erupcion vekic en el pabell6n
auricular y afectacion cocleo-vestibular del misdamlo. Caso
clinico: paciente de 10 afios, sexo femenino, de Lambeméegor:
edema de parpado derecho, pabellén auricular, ibifidad para la
apertura ocular y fiebre. Antecedente de varicétes & afos. Ingresa
Taquicardica, mala mecénica respiratoria, raleatdiihle, Rx de
torax con infiltrado difuso bilateral con opacidan base del pulmén
izquierdo. HMG con GB 20300 con predominio de néfilts, PCR
superior a 48, dx.: Sx. de Ramsay Hunt, Celulitisi@ria Derecha,

NAC  Bilateral Complicada con Derrame izquierdo,
Estafilococcemia, hemocultivo positivo a SAMR, cdbe
antibidtica con ceftazidima, trimetroprin sulfametsol y

Staphylococcus aureu®resentamos un paciente de sexo masculino, 13nfotericina B. TAC de térax con imagen de aspeemondeado

afios, que ingres6 con cuadro de abdomen agudorgjaouy en el
posteoperatorio presenta picos febriles con dolmdominal intenso,
ademéas de hepatomegalia importante. En la ecogsaftamografia
computarizada abdominal se observaron abscesos tidospa con
aislamiento dé&taphylococcus auresgnsible a meticilina. Manejado con
cefazolina con el retorno del resultado laboratodan buena evolucién
clinico-radiolégica, completando el manejo con weéalosporina de 12
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hipodenso, compatible a abscesos pulmonares ynaergleural
izquierdo.Discusién Es elS. aureuses causante de enfermedades
piégenas y mediadas por toxinas. El SRH correspande tipo de
reactivacion del VVZ, también llamado HZ 6tico, sau PFP, en
nifios.Palabras clavesAntibiéticos, Estafilococcemia, VVZ.
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046. Meningitis Bacteriana Aguda. A Propdésito de uiCaso
JIMENEZ J, DELGADILLO L, QUINONEZ S

Céatedra y Servicio de Pediatria, Hospital de Clisii¢CM-UNA
Introduccién: Haemophilus influenzatipo b, bacteria Gramnegativa que
causa enfermedad invasora sobre todo en los nidosres de 5 afios de
edad, siendo la meningitis el proceso clinico qoe mayor frecuencia
presenta. La prevencion frente a infecciones pmdas por este germen
dio un giro importante tras la aparicion de la vecuCaso Clinico:
Lactante de 6 meses, masculino, procede de Saw,Rmr historia de
fiebre y vomitos de 4 dias, irritabilidad de 24 &beracion del sensorio,
ingreso a UCIP, hemodinamia inestable requerimieletanotropicos, en
asistencia respiratoria mecanica. Datos labordgésriaGlobulos blancos
6700/mm3 N50% L45% Bandas 3%, TP 80% PCR 64%, heithar y
cultivo de liquido cefalorraquideo con germieaemophilus influenzae
tipo b, fondo de ojo a su ingreso papilas netas hemorragias,
antibioticoterapia cefotaxima, mala evolucién d&itras 48hs paciente
hipotérmico, reflejos de tronco ausentes, pupilasaativas. TAC de
craneo ausencia de diferenciacion sustancia gridapca, dilatacion
ventricular. Paciente con carnet de vacunaciénnipdeto, incapacidad
geogréfica de acceso a un puesto de salidcusion La letalidad es un
indicador que depende, entre otros factores, dalidad y oportunidad de
la atencién médica, de la respuesta del huéspeed ha dirulencia del
agente.Palabras claves Haemophilus influenzagpo b, Pediatria, TAC
de craneo.

047. Reporte de dos Casos de Dengue Neonatal-Seovie
Neonatologia IPS
RIENZI R, GUERIN C, ENCISO H, SAMUDIO G.
El riesgo de infeccion por el virus del dengue dtezel embarazo esta
incrementado con el aumento y la severidad de f[Ademias; las
consecuencias sobre el feto y el recién naciddrapnsmision vertical del
dengue estan poco descriptas y reportadas, enuagrag existen reportes
de dengue neonatal. Entre las semanas 19 y 33agedemia del afio en
curso segun el boletin de epidemiologia del MSPgB$formaron 3476
casos, confirmados 2250/3476 (64,7%), de los cualp®rtalidad fue de
20/2250 (1%0) del serotipo DEN 1 y Zaso Clinico: Caso 1 RN
segundo gemelar de madre de 26 afios, procedetieidizd de Este, con
fiebre graduada hasta 38 grados, nace productexa@efemenino, de 34
sem de EG, peso: 1900, talla: 42, PC: 31 cm (deterpercentiles) apgar
6-8 con edema bipalpebral y dificultad respiratosia agregan episodios
de cianosis y pausas respiratorias por lo cuahtsa e ingresa a UCIN.
Laboratorio del ingreso con GB: 8000, hb 16, hto gldaquetas 144.000
TP: 29%.Gasometria con acidosis metabdlica. Seiaingefotaxima
+ampicilina por antecedente de fiebre materna, sa 712 horas por
persistencia de leucopenia y plaquetopenia, asidosilucion térpida y
cuadro de shock séptico con hemorragia pulmonamplgaultiva y solicita
serologia NS1 por los antecedente maternos y peaced de zona
endémica que informa positivo. los cultivos fuermios negativos
excepto el de secrecion traqueal que informa posjiaraBurkholderia
cepaceaAl séptimo dia de vida presento rash cutaneorgér&do siguid
con evolucion clinica térpida sin mejoria hematalég se asumié en el
contexto de dengue grave e infeccion nosocomia, eyoluciona hacia
una falla organica mdltiple y fallece a los 13 diasvida. Cabe destacar
que se solicitd serologia a la madre y el ler ganadndo ambos NS1
positivo con cuadro de dengue no grave y buenaieidol. Caso 2 RN,
masculino procedente de Ciudad del Este con clinfagbre un dia antes
del parto, 39 semanas, peso: 2800 grs, talla: 49PE@n34 cm, Apgar 7-8
con edema bipalpebral, presenta episodio de fierealojamiento
conjunto por lo cual se interna y se realiza seial@l binomio madre e
hijo resultando NS1 positivo e IgM positivo IgG fin® 1:1000 en el RN,
laboratorio de ingreso GB:7600, hb 15, hto:40. &gas 30.000, TP:
55%, ecografia con liquido libre en cavidad, evidoa en forma
favorable y es dado de alta a los 16 dias de dilacomplicaciones.
Conclusién Las embarazadas con dengue clasico por lo ggorersgntan
un parto y puerperio normales, pero con riesgo a@goppre termino,
ruptura prematura de membranas y-0 restriccion decimiento
intrauterino. Actualmente todos los ejes subnadésnaotifican casos
dentro de lo que se considera el canal endémicaguéd implica una
persistencia de la circulacion viral y obliga alnitoreo estricto de la
ocurrencia de casos, su investigacion y aplicadénlas medidas de
intervencion; razén por la cual es necesario dsarela vigilancia de las
embarazadas con dengue dados los efectos nociwmaslacevolucién del
recién nacidoPalabras claves Embarazada, Recién nacido, Virus del
Dengue.
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048. Sepsis en Pacientes Menores a 1 afio @dryseobacterium
meningosepticumCentro de Emergencias Médicas. Paraguay.
2010
CANTERO J, KAWABATA A.
Centro de Emergencias Médicas.

Introduccion: La deteccion de bacterias no usuales en las Ursdade
de Cuidados Intensivos como las Chryseobacterium
meningosepticunponen a prueba los sistemas de vigilancia de las
infecciones nosocomiales. Esta bacteria gram negesi causante de
infecciones en recién nacidos y pacientes inmurradios. Su
reporte es poco frecuente en las Unidades Neosatiehi creemos
la importancia de la presentacion de los caBescripcion Caso 1
(09/09/2009):Paciente de 1 mes de edad, masculino, internadie des
el 29/Agosto/2009 en UTI-P. El 09/09 se remite umaestra de
Secrecién Traqueal (sospecha de neumonia bactgriantas 72
horas se aislamiento @& meningosepticunPaciente obit6 el 13/09.
Caso 2 (11/01/2011): Paciente de 7 meses de edad, femenino,
internada desde el 12/12/2010 en la UTI-P. Remitestna de tipo
Aspirado Traqueal (sospecha de neumonia bacterianay 48 horas
se aislaC. meningosepticuniPaciente obité el 05/0Discusion: La
contribucion de este reporte, resalta los cuidadeser en cuenta en
el manejo de gérmenes no usuales, de caractesisticesivas y alta
resistencia que pueden ser causantes de la altalicext neonatal.
La participacion activa del plantel hospitalariol@wigilancia de este
tipo de gérmenes y el uso racional de los antitétiasi como el
cumplimiento de las reglas de bioseguridad, sorsems para la
prevencion de las infecciones intrahospitalaralabras claves
Aspirado traqueal, Infecciones nosocomiales, UTI.

049. Tratamiento Abreviado de Leishmaniasis Viscetaon
Anfotericina B Liposomal.
GOTZ S, FRETES J, AGUERO WM.

Sala de Infectologia. Centro Materno Infantil — arenzo.
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacidaaksuncién
La leishmaniasis visceral es una enfermedad endéaricAmérica
del Sur, y los antimoniales pentavalentes han Edbase de su
tratamiento. Ante la aparicion de fracasos terap@sit y los
conceptos de costo derivados de la estancia hiesfztprolongada y
los efectos adversos, desde hace 2 décadas egistkn literatura
mundial referencias a tratamientos abreviados loasad
fundamentalmente en Anfotericina en sus formas ipasémales
(desoxicolato) y liposomales, con experienciasaiaes en cuanto a
recaidas especialmente. Presentamos nuestra priexeeziencia
clinica en este sentido, manejando a una paciengexb femenino,

de 1 afio 3 meses de edad, con historia de sindfebréd
prolongado, palidez de piel y mucosas, hepatoesplegalia,
pancitopenia y laboratorialmente con RK 39 positivoe manejada
con Anfotericina B liposomal en dos dosis de 10kg@ada una, por
dos dias consecutivos, con buena respuesta clinlgloratorial, y
un seguimiento por consultorio ambulatorio sin f@as. Palabras
claves Desoxicolato, RK 39

050. Fascitis Necrotizante en un Recién Nacido. Rentacion de

un caso.BORJA N, FERNANDEZ M, ARANDA C,
COUCHONNAL E, BRITEZ S. Hospital Santisima Trinidadhidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.

Introduccion: La fascitis necrotizante es definida como una
infeccion rapidamente progresiva, que afecta |4 pegido celular
subcutaneo, fascia superficial y ocasionalmentprdéunda, produce
necrosis histica y severa toxicidad sistémica. rizs entidad clinica
rara en la edad neonatBiresentacion de caso clinicdPaciente de
12 dias de vida de término. Irritabilidad de 10sdie evolucion, 8
dias de fiebre no graduada. Lesién en piel del mledade 6 dias tipo
en sacabocado, en numero de 3, con secrecion piaule
acompafiado de hinchazén, eritema y cambio de ciboradel
extremo distal del dedo indice izquierdo, con pesigm perianal.
Laboratorio de ingreso GB 7700 N 30% L 60% M 5% &h 5%.
Plaguetas 56000. Se realiza exéresis de todogjldes necréticos
de la herida con cultivo a las 72 hs de Staphylococcus aureus
meticilino resistentecon hemocultivos negativos, recibe 20 dias de
vancomicina y 5 de amikacina. En ARM por 6 diasapaanejo del
dolor, recibe NPT por 10 dias. Alta a los 20 diasimternacion
Discusion: La fascitis necrotizante es una enfermedad de baja
presentacion en el periodo neonatalSEhureuses un patdégeno que
causa infecciones de diversa gravedad. En el an@, h8as del 90%
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de las cepas provenientes de la comunidad habtanrigd resistencia a
este antibiético. La aparicion de infecciones cdasaporS. aureus
resistentes a la meticilina provenientes de la codad es un problema de

salud publica de magnitud en diversas regionesndeldo.Palabras
claves NecrosisStaphylococcus aureus.

051. Complicaciones mas Frecuentes en Pacienteseimados por
Dengue
WERMUTH |, PENA L, GOMEZ C, CASTILLO O, ORTEGA G,
SCHRODEL F, VALL R.
Cétedra de Pediatria. Hospital Regional Ciudaddt. Py

transversal, incluye encuesta y con pruebas sécakg
confidenciales ligadas en el periodo de 20Muestreo: por
conglomerados bietapico estratificado. Las unidagesrimera etapa
(conglomerados) fueron las comunidades y las densla etapa
(unidades de analisis) las mujeres y hombres deolalacion
Objetivos: Citar las complicaciones mas frecuentes en ptesénternados  indigena.Instrumento de medicion: 1-Pruebas de laboratorio. 2-
por dengue teniendo en cuenta sexo y edad adens&sl@ncia de  CuestionarioResultados:La poblacion de Mbokaja’i (34.83%) fue
fallecimientos.Materiales y métodos Se realizo un estudio retrospectivo la de mayor frecuencia, siendo de la etnia Mbyla7357%. La
mediante revision de historias clinicas de todesplcientes internados en frecuencia de la poblacion femenina fue del 62%dis&ribucion de
los meses de enero a junio por dengue, en quiemedetermino las grupo de edad de 12 a 24 afios fue del 46% segeidgupo 25 a 39
complicaciones mas frecuentes, teniendo en cuel#td ¥ sexo, luego de afios (31.41%). Cerca del 50% de la poblacion irooisu relacion
obtener todos los datos se realizo el conteo ystrgtion en tablas. sexual antes de los 14 afios. Y sélo el 5% de lsopas utilizaron
Posteriormente se ilustro dichos datos en formaotattas con sus condon en la Ultima relacion sexual. La prevaledessifilis fue del
respectivos valores en porcentaj@scusion se observa que de un total de 13.5% y 0.64% de VIHConclusiones:La facilidad de mantener
156 pacientes que se internaron 81 fueron del derwenino y 75  relaciones sexuales y la baja percepcion sobrepddigros de las
masculino. Segun edad 4 eran menores de 1 afi;t@5ley 5 afios, 40 enfermedades que se pueden adquirir debido aEsteet conductas,
entre 6 y 10 afios y 77 entre 11 y 14 afios. Enlwe 2D se internaron por hace que sea un sector de la poblacion muy vulleergben donde
dolor abdominal, 11 dolor abdominal mas ascitiscdn epistaxis, 19 dolor  se tendrian que tomar medidas mediante las cualesdsia mejorar
abdominal con hepatoesplenomegalia, 83 con todescdmplicaciones la calidad de vida de las mismaBalabras claves: Factores
mencionadas y 6 con otras menos frecuentes comdosdimcoercibles y  asociados, Mbokaja’i, Mby a.

decaimiento del estado general. Con un total déHdites, en pacientes con

conmorbilidadesConclusiones De un total de 1652 consultas por sintoma®54. Factores Asociados al Obito por SPH en el Cla€entral-PY,
de dengue 156 pacientes se internaron por comaiees del mismo, Afio 2011

donde se observa una prevalencia en el sexo femgnion respecto a la LOPEZ F, MUNOZ M, GALEANO R, ROJAS A, PEREIRAY,
edad hubo un mayor nimero de internados de 11 afidd. Entre las GOMEZ P, SAMUDIO M, PAREDES H, CABELLO A, OJEDA A,
complicaciones mas frecuentes se observa el dottorainal, acompafiado ASSIS D, ALLENDE I. / Direccion General de Vigilaade la

de hepatoesplenomegalia, derrame pleural, as@psstaxis. Palabras Salud/MSPYBS

claves Ascitis, Derrame pleural, Hepatoesplenomegalia. Objetivo: Determinar los factores asociados al 6bito por &Rkl
Chaco CentralMateriales y métodos: busqueda retrospectiva de

052. Enterobacterias Resistentes a Carbapenemes genoduccion de
KPC Aisladas en Hospitales de Asunciop Central
MELGAREJO N, MARTINEZ M*3 FRANCO R, SOSA E, MEYER
M*, SOILAN B, LIRD G PORTILLO R. FALCON M', GONZALEZ

R® 1.Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP).cDBR&cteriologia.
Seccién Antimicrobianos; 2.Hospital Central de €hs (HCL);
3.Instituto de Previsién Social, Hospital CentiRS); 4.Laboratorio
Meyer; 5.INERAM; 6. Hospital Nacional Itaugua; 7r@® Medico La
Costa
Objetivo: Describir hallazgos de enterobacterias resistente
carbapenemes por produccion de carbapenemasasipdelKPC.

Materiales y métodos:De septiembre 2.009 a agosto de 2.011, fueron

remitidas desde diferentes laboratorios de Hosgsitale Asuncién y
Central al LCSP cepas de enterobacterias con duspde ser
productoras de KPC. En el LCSP se les realizarardies fenotipicos,
microbiolégicos y moleculares para confirmacién ks mismas.
Resultados Fueron confirmadas 76 cepas con portaciéon desggne
confieren resistencia a los carbapenemes medamtezima KPC en 8
centros sanitarios publicos y privados de Asungi6@entral: 66 de
estas cepas correspondierdd.@neumoniag87 %), 8 . cloacag(11l

%), 1 aK. oxytoca(l %) y 1 aS. marcescensTambién fueron
detectadas en las mismas otros mecanismos desnesistomo Beta
lactamasas de espectro extendido (tipo CTX-M y RER-genes de

resistencia a quinolonas (gnr). Los sitios de migato mas frecuentes

fueron materiales respiratorios (32 %); orina (1Bysangre (10 %).

Conclusiones En varios hospitales de Asuncién y Central, tanto

publicos como privados, existe circulacion de Eoliecterias
resistentes a carbapenemes por produccion de Kie@gdosla mas

frecuenteK. pneumoniaeEs necesaria la correcta y rapida deteccion de

estos patogenos a fin de la toma oportuna de metkédapéuticas y la
implementacién de medidas de contencion y corfralabras claves
Carbapenemes, EnterobacteridgpsiellapneumoniagKPC.

053.Estudio de Prevalencia de Sifilis/VIH y Caracteristas
Sociocomportamentales de la Poblacion Indigena. Cgaazu. 2011.
AGUAYO N, ESPINOLA H, AGUILAR G, BARBOZA A,
ESTIGARRIBIA G, GIMENEZ L. PRONASIDA

casos sospechosos de SPH, mediante la revisi6registros de
hospitales de referencia de la zona. Definicibncago sospechoso:
egresos entre el 01/01 al 22/09/2011, con fiebfieuttad respiratoria
y necesidad de hospitalizacién, que presentaroncumeas de los
sintomas: tos seca, mialgias, escalofrios, naus@msito, cefalea,
dolor abdominal. Estudio de casos y controles (f&%p identificar
factores asociados a la defuncién por SPH, coreider Caso: SPH
confirmado por lab. con defuncién y Control: SPHifaonado por lab.
sin defunciénResultados revisados 6.291 registros, 88 cumplian con
la definicién de caso sospechoso, 34 se confirmpoorigM, de esos
82% fueron varones, la mediana de edad fue 29 (@A®4), 81% son
de zona rural, y 24% evolucionaron a o0bito. De B casos
confirmados 27 fueron incluidos en el CC (8 casd9ycontroles).
Todos los Obitos fueron varones. Los factores asosi fueron:
almacenamiento no seguro de alimentos (OR 8,400B8x0Qy ser
indigena (OR 11,25 p<0,01Lonclusién: Los factores asociados a
6bito tienen relacién con: almacenar alimentosaimé no segura lo
que podria atraer a los roedores y la precari¢easis a la poblacion
indigena puede retardar el manejo clinico adecu@doomendamos
orientacion a la poblacion sobre las formas de strasion y
signos/sintomas para demandar asistencia temgratgbras claves
Factores de Riesgo, Hantavirus, Obito.

055. Frecuencia de Hepatitis Ay C en Pacientes que
concurrieron al Instituto de Investigaciones en Gincias de la
Salud. Afio 2009-2011.

GRANADO E, FERREIRA L, CARPINELLI MM, PICAGUAE.
Instituto de Investigaciones en Ciencias de lacsalmiversidad
Nacional de Asuncién

Objetivo: Determinar la frecuencia de anticuerpo IgM contnares
de la hepatitis A y anticuerpo IgG contra el videsla hepatitis C en
pacientes que concurrieron al Instituto de Invesiignes en Ciencias
de la Salud, desde setiembre de 2009 a setiembreOdé.
Materiales y métodos:En este estudio observacional descriptivo se
evaluaron los resultados de 72 pacientes de as#xos con pedido
médico de anticuerpos contra el virus de la hepatit 9 fueron
nifios de 1 a 17 afios y 63 adultos de 18 a 82 gfRf}Y) pacientes de

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion por laisifiel VIH y
los factores asociados en poblacion indigena ezgian de Caaguazl en
el afio 2011.Materiales y Métodos: estudio descriptivo con corte

ambos sexos, con pedido médico de anticuerposacehtirus de la
hepatitis C, de quienes 16 fueron nifios de 2 mesks afios y 193
adultos de 18 a 82 afios. Se empled el método gamolde ELISA
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para ambas determinaciones. Se respeto la conifididad de los datos de
los pacientes en todo momentBesultados: Del total de pacientes
estudiados, 7 % (5/72) fueron positivos para ecaetpo IgM contra el
virus de la Hepatitis A, de estos 3 % (2/72) fuenifios. En cuanto al
anticuerpo IgG contra el virus de la Hepatitis G,9& registraron casos
positivos en nifios, observandose 2 % (4/209) déipidad en adultos.
Conclusién: A pesar que la poblacion pediatrica en este estedio
pequefia, se encontr6 3% de nifios con hepatitisighds esta una
frecuencia alta. Por lo tanto, deberian tenerseuemta las medidas de
saneamiento ambiental y control de higiene persgnalimenticia, asi
como la promocion de la inmunizacién en edades remgs. En cuanto a
la hepatitis C, se encontré pacientes positivosnsehte en adultos que es
lo mas frecuente. Considerando que esta es unaratfad que genera un
alto impacto a nivel mundial debido a sus consetimsncomo cirrosis
hepética y carcinoma hepatocelular es importantdidponibilidad de
marcadores serolégicos de esta hepatitis dentrosidegma sanitario
accesibles tanto en la atencién primaria como esspeecializada, lo cual
permitird diagnosticar la mayor parte de las hépathaciendo mas
eficaces las medidas de prevencion y confralabras clavesAnticuerpo
IgM, Inmunizacion, Nifios.

056. Hongos en muestras respiratorias procesadas erHospital de
Clinicas.
RIVAS M, CASCO M, VELAZQUEZ G, CUEVAS A, LIRD G,
LACONICH M, MAYOR M, GIMENEZ F, GOMEZ C, ZUBELDIA A
MENDEZ C.

Durante un afio (agosto2010-2011) en el Laborateiotral del Hospital
de Clinicas se procesaron 1062 muestras regpast@e realiza un
estudio retrospectivo descriptivo de corte trarsalecon el objetivo de
conocer los hongos mas frecuentemente aisladomdas las muestras se
realiz6 el examen en fresco con KOH al 40%, coléracle GRAM,
cultivo en Sabouraud glucosa, Sabouraud clorardepicicloheximida en
estufa a 373C y Temperatura ambiente. Cuando seriéeaislamiento de
levaduras se subcultivd en agar CHROME por 48 B¥2€ donde se
interpretaron los colores segun el patron espedifigoor el comerciante.
En casos dudosos se recurre a la tipificacion poE®EK 2 utilizando las
tarjetas YST y si el médico lo solicita se reaksiudios de sensibilidad
con las tarjetas AST-YSO01. De las 245 muestrastipasi(100%) para
levaduras, fueron identificadas 188 (77®@) albicans 20 (8,2%)C.
tropicalis y C. parapsilosis7 (2,9%)C. kruseij 6 (2,4%)P. brasiliensisy

encontraron 69 que cumplian con los criterios did®n de caso
de sifilis congénita. La incidencia de sifilis cénga encontrada fue
de 10,23 por 1000 nacidos vivos. El 73,9 % de ladres de los/las
nifios/as con sifilis congénita acudieron al conp@natal. En el
37,6% de las mujeres el diagndstico se realiz6 mdeain mes antes
del parto seguido del 34,7% que fueron diagnosticadn el
embarazo y no recibieron tratamiento o recibiercatamiento
incompleto. 2 de los recién nacidos con sifilis lleeron.
Conclusién: La alta incidenci@xpresa la necesidad de reconsiderar
a la enfermedad entre los problemas prioritaridatensificar las
acciones que se llevan a cabo para su coriteolmayoria de las
mujeres con nifios con sifilis congénita acudierocoatrol prenatal

lo que indica que existen oportunidades perdidae®servicios de
salud. Palabras claves Control Prenatal, Recién nacidos, Salud
Publica.

058. Prevalencia de portacion intestinal de EVR ela Catedra 'y
Servicio de Pediatria. FCM-UNA.
ROLON R! CAMPUZANO A! RIQUELME I*MOREL N?
ORTELLADO J?ORTIZ HZALMADA P*
Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarzétedra y
Servicio de Pediatria (C y S Ped.) y Laboratorid/ilerobiologia.
Hospital de Clinicas de San Lorenzo (H CL. de SL.)
De 16 especies denterococosel E. faeciumes el mas frecuente en
infec. intrahospitalarias y con mayor resistencla gancomicina. A
finales de 2007 y al inicio de 2008 hubo Brote Epidémico de
EVR (Faecium)en la (C y S Ped.), originado en Hemato oncologia.
Desde entonces existen acciones para la prevegcontrol del
EVR. Se presenta un estudio de prevalencia de ciofees o
colonizaciones d&. faecium Objetivo:¢Es el EVR endémico en la
Institucion? Por lo que se estudia la tasa de @odraintestinal, la
identificacion de las salas con mayor aislamiet&®R y cual es la
especie de Enterococo mas frecueriateriales y Métodos
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivan muestras de
hisopados rectales y coprocultivos de pacientesriatos enla (Cy
S Ped); desde 09/ 2008 hasta 15/ 09/ 2011. Loss dat@ron
recabados del registro del servicio de Bacterialq¢{CL de SL.)
Resultados Se estudiaron 750 muestras, 234 fueron EVR lodiue
una tasa de colonizacion de 31%. La sala de Heoratologia con
152 muestras positivas 55 (36,1%), Lactantes @@hmuestras, 59

4 (1,6%) C. glabrata Para los casos en que se realizé estudio d€33,3%) fueron (+), siendo la especie mas frecuehtefaeciun, de

sensibilidad €. albicans, C. tropicalis y C. parapsilosisresultaron
sensibles a fluconazol (gd@/ml), flucitosina (<1ig/ml), Anfotericina B
(<0.51ug/ml), y voriconazol (<0.132¥ml) segun los puntos de corte de la
CLSI. Otros hongos encontrados fuef@adosporium sg2), Geotrichum
candidum(1), Geotrichum capitatunfl), Acremonium s§2), Penicillium

sp (9), Aspergillus fumigatu§22), Aspergillus flavug2), Paecylomyces sp
(1), Trichoderma sg1). En una sola muestra se obsdpvdirovecicon la
tincién de o-toluidina. En los casos en que seegmtésasociacion, la mas
frecuentemente encontrada foetropicalisy C. albicans C. parapsilosis

y C. albicansy una muestra de esputo d®nbrasiliensis, C. tropicaliy

C. parapsilosis. Conclusién: Siguen siendo las levaduras las mas
frecuentemente aisladas en material respiratorimualestras significativas
y todavia conservan la sensibilidad a las droga®lomente utilizadas, lo
cual es importante para instaurar una terapia @uapiapida. Si bien en
ciertas ocasiones se preser@d krusei no hubo problemas con la
tipificacion, 1o que es necesario por su conocidsaistencia a los
imidazoles. La escasa presenciaRigjiroveci puede deberse a que son
pocos los pacientes con HIV hospitalizados en estéro asistencial. Se
destaca la necesidad de tipificar adecuadamenteologos y estudiar la
susceptibilidad a los Antifingicos por la positalitl de aparicion de
resistenciasPalabras clavesGérmenes, Imidazoles.

057.Incidencia de Sifilis Congénita en el Paraguay. Afi2009.
AGUAYO N, ARANDA C, AGUILAR G, SUAREZ Z, KAWABATA A.
PRONASIDA.

La sifilis congénita sigue siendo un problema irtgrate de salud publica
y constituye un indicador de la calidad de losis@s de salud que debe
ser monitoreado constantemen@bjetivo: Determinar la incidencia de
los casos de sifilis congénita en el sector pubdiesalud del Paraguay.
Materiales y Métodos: observacional, descriptivo, retrospectivo.
Muestreo probabilistico, por conglomerados, bietpiLa unidad de
andlisis son los recién nacidos de los servicidsseeor Publico de las
Regiones Sanitarias del pais, excluyendo aque#lda cegion del Chaco.

120(51,2% fueron (+).Conclusién Este estudio demuestra la
prevalencia de portacién intestinal con EVR fgecium lo que
implica considerar a todo paciente que reingresaocportador de
EVR y aprender a convivir con los mismad3alabras claves
Enterococcus spHematooncologia, Infecciones intrahospitalarias

059. Primeros Indicios del Impacto de la Introducadn de la

Vacuna Rotavirus (RV) en ParaguayARZA S, VEGA M,

MALDONADO L, BASUALDO W, FIANDRO A, ARZA M,
ARZA L, ARBO A, TORRES C y ALLENDE |. Direccién Genal

de Vigilancia de la Salud.MSP y BS. Htal Nacionalligugua.
Hospital Pediatrico de Reducto. Instituto de PiéniSocial. Htal de
Clinicas UNA. Instituto de Medicina Tropical. Pragra Ampliado

de Inmunizaciones

Objetivo: Evaluar el impacto de la vacuna antirotaviricaliaete el
comparativo de carga de la enfermedad diarreica<®nafos
hospitalizados: pre (PrV) y post (PtV) introduccidal biolégico.
Materiales y Métodos:Estudio de vigilancia activa y prospectiva en
< 5 afios hospitalizados por enfermedad diarreécergda por RV
en 4 Centros Centinelas (CC). Fueron comparadospedsdos
2004-09 (PrV) y 2010- ° trimestre 2011(PtV), analizados datos
clinicos y carga ocasionad@esultados: 2355 hospitalizaciones por
diarrea fueron captados en el periodo PrV reprasdot 10% del
total de hospitalizaciones por cualquier causa. #539/2355) de los
cuales fueron generados por RV, con 55% de incidesrt el rango
etario <12 ms. De acuerdo a la escala de preséntaginica
(Vesikari) 35% fue moderado, 33% grave y 22% |&Sia.embargo,
en el periodo PtV, 665 hospitalizaciones fueron garrea (8% del
total de hospitalizaciones). 21% (139/665) fuersoc&ados con RV.
La mayor distribucion se presenté en el rango@tarl2 ms (62%),
con una reduccion de 20% en el rango <12ms. Lalémcia de
cuadros graves de diarrea aminor6 8%, viéndosenmemtado los
moderados en 6% [cobertura vacuna RV 69% y 5798 y(12* ds

Resultados: de 6739 registros de recién Nacidos examinados s(2010), 48% y 44% (Fy 2 ds h/SE35 2011)]. El promedio de
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hospitalizacién PrV fue de 4,5 dias comparadosicbrdias en el periodo

PNCT. Resultados: se identific6 4122 sintomaticos respiratorios

PtV (p<0,05).Conclusiones:Importante disminucion de diarrea severa e (SR), entre los cuales se identificaron 623 casd B todas las

incidencia estacional por RV fue valorado en elqoer PtV, ¢/ aumento
de cuadros moderados en > 12 ms como primerasdsdiel impacto de
la introduccién de la vacuna R\Walabras clave Impacto vacuna
rotavirus, carga de enfermedad

060. Sistema BonisNueva estrategia de vigilancia comunitaria en
Paraguay
CABRAL M*, SAMUDIO M*? BASOGAIN X%, GALVAN P, CANE
V!, ASCURRA M, CABELLO A2 ALLENDE I?, OLABE M?,
ESPINOSA K.

1. ICS-UNA. 2. Direccion General de Vigilancia ldeSalud, MSP y BS.
3. Universidad del Pais Vasco — Euskal Herriko @rtiitatea-Espafia.
La Universidad Nacional con el Ministerio de SaRiblica y Bienestar
Social con el apoyo técnico de la Universidad ddbR/asco de Espafia,
ha desarrollado un sistema de vigilancia comuaitgr@ra sindromes
febriles llamado BONIS. El sistema fue disefiadoappromover la
participacion de la comunidad en la vigilancia simiica. En este estudio
se reportan los resultados preliminares de la im@tgacion de la nueva
estrategia de vigilancia comunitaria. El sistemahaeimplementado en

forma piloto en el Bafiado Sur en la Unidad de S&kmiliar- CAMSAT
en mayo de 2010. La busqueda activa comunitaiigicgea con la llamada
telefénica realizada por el paciente-usuario, quigie 9 pasos para la
notificacion del caso febril. La aplicacion cueran varios servicios,
accesibles a través del navegador welamadas; Listado de visitas
priorizadas por agente; Pacientes; Seguimien8e realizaron varias
actividades de difusion y capacitacion tanto pareomunidad como para
el personal de salud involucrado directamente can vigilancia
epidemioldgica. Hasta agosto de 2011, se registranoel sistema 1028
llamadas, las cuales originaron el registro de fdd€lentes que tuvieron
224 seguimientos entre 1 a 4 por paciente. Coreglisiento por las
agentes comunitarias, se pudo determinar la efiley 68 pacientes, 56
con dengue y 12 con influenza. Las limitaciones geevieron en esta
primera etapa fueron: dificultad para el llenadb&tbol de preguntas por
no conocer 0 negarse a proveer su nimero de cedokto de la llamada,
entre otros. A pesar de estas dificultades, Payaguenta con un sistema
de notificacion comunitaria basado en las TICshd® costo, software
libre, extensible, y escalable. Incorporando la woitad para decidir
sobre su salud individual y colectiva es una fodiferente de abordar la
salud. Sin embargo es necesario fortalecer losramuas de promocion y
educacion en la comunidad. El uso de las TICs foams. el sistema de
vigilancia epidemiolégica en un estudio de casoTe&medicina (e-
Health) en ParaguayPalabras claves Paraguay, Salud Publica,
Vigilancia epidemiolégica.

061. Situacion de la tuberculosis (TB) en < de 15ias, en la poblacion
indigena (PI) de Paraguay: Periodo 2004-2009.

ZELAYA N, AGUIRRE S, ALVAREZ M, MARTINEZ C. PNCT
La incidencia de la TB en la Pl de Paraguay es éd®w superior a la
observada en la poblacién general (R@¥)jetivo: Comparar la situacion
epidemioldgica de la TB en <de 15 afios en la REydE Paraguay en los
afios 2004-2009Metodologia: estudio descriptivo a partir del andlisis de
la notificacion de casos del PNCTResultados: Se notificaron
1753/13.368 (13,1%) casos de TB en <15 afios, 38%PlenTB
extrapulmonar se presentd en el 11,4% de los cysdse mas
frecuentemente en Pl (10,6% vs 12,3%). El 25% declsos de TB
extrapulmonar fueron formas meningeas, 25,2% gn2817% en PG. La
mortalidad por TB en <15 afios fue de 4,3%, sierltkevada en mayor
proporcién en nifios de la PG, 5,5% vs 2.4%0(05). La mortalidad por
TB meningea se observd en el 46% de los casospdeulales 62%
ocurrieron en la PG y 23,8% en RI<Q.05. Conclusiones: No se
observaron diferencias estadisticamente signifiaaten la frecuencia de
TB entre ambos grupos. Se observé una mayor nuathkn nifios de la
poblacion general. Futuros estudios son necesaai@sdeterminar si esto
se debe al diagnéstico tardio de TB en la poblagiémeral.Palabras
claves Diagnéstico tardio, Nifios, TB extrapulmonar.

062. Situacion de la Tuberculosis en las Prisionege Paraguay.
Periodo 2005-2009PNCT — MSP y BS
MEDINA A, ZARATE G, AGUIRRE S, ALVAREZ M, MARTINEZC.
Los penitenciarios (CP) cuentan con una infraesiracinadecuada
favoreciendo la trasmisién de la tuberculosis (TB)jetivo: Analizar el
comportamiento epidemiolégico de la TB en prisionesriodo 2005-
2009. Metodologia: estudio descriptivo a partir de las notificacionles
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formas. La incidencia de TB se incrementd de 148WQ0 (afio
2005) a 2059/100.000 (2009). En 2009 la incidefioga74 veces
superior a la poblacion general. El 56% de los £asovenian del
penal de Tacumbu, 596/623 (95%) fueron pulmonaye93%
(556/596) fueron BK+. El 3,2% (20/623) presenténéeicion TB-
VIH/SIDA. La tasa de curacion aumentd de 49% eR0O85 al 83%
en el 2009.Conclusion: la incidencia de TB se increment6 en el
periodo de estudio, coincidiendo con un mayor nom&R
identificados y examinados en los CP. La TB pulmdigt+ fue la
mas frecuente contribuyendo a la transmision émfermedad. Para
abordar esta situacion el Paraguay elabor6 un gimpara el trabajo
en CP, el cual fue aprobado y se esta implementdeside Octubre
de 2010Palabras clavesBk+, Tacumbu, TB pulmonar.

063. Situacién del VIH/SIDA en el Paraguay. 2008099 y 2010.
AGUAYO N, AGUILAR G, BARBOZA A, GIMENEZ L,
KAWABATA A, NAGAI M. PRONASIDA.
De acuerdo a los datos del informe de ONUSIDA @8&se estima
que 33,4 millones de personas viven con el VIH/SPmMAas de 5
millones reciben tratamiento para el ViBbjetivo: Caracterizar la
situacion del VIH/SIDA en el Paraguay durante efiqu®d 2008,
2009 y 2010Método: Datos proporcionados por el Departamento de
Informacion Estratégica de PRONASIDA. (2008, 2002010). Se
estudio la situacion del VIH/SIDA por regiones, mpude edad y
sexo.Resultados: Se notificaron 3026 PVVS, de los cuales 32,74%
(991) son casos SIDA, 33,15% (1003) personas cad %ih
condicién SIDA y 1001 personas no se ha podidorahtar a cual
de los grupos corresponde. Las personas falledigasn 23. La
razéon actual hombre/mujer es de 1,55/1, con un7%7,81699) de
hombres y 42,13% (1237) en mujeres. El grupo dd edss afectado
fue de 25-29 (20,63%). Las regiones con mayor inatifon fueron
Central (58,12%) y Capital (15,96%).
Conclusion: Desde la primera notificacion en 1985 y hastarers
la notificacién de casos ha ido en aumento corest&® concentra la
epidemia en hombres en edades de plena actividadalay sexual
pero con una tendencia en aumento de mas casosjeresn la
mayoria proveniente de Central y Capital. La pradmectiva de la
vigilancia epidemiolégica y el permanente monitodeda evolucion
de la epidemia constituyen pilares esencialessipdéticas publicas
que buscan dar respuesta a la infeccién por VIHASIBalabras
claves Epidemia concentrada, Vigilancia epidemiolégica.

064. Vigilancia virolégica de Influenza y Otros Vius
Respiratorios Durante el Periodo Post-pandémico 2032011 en
Paraguay
VAZQUEZ C, GAMARRA ML, VILLALBA S, BOBADILLA ML,
ORTEGA MJ, OVIEDO A, ARELLANO C, PAREDES W,
OVIEDO E, FIGUEREDO S, RAMIREZ L, TORALES J, FARN
H. Laboratorio Central de Salud Publica
La circulacién de una cepa pandémica de Influenzen/el 2009,
desplazd a las previamente circulantes, en frexagnrango etario
de infeccion. En agosto del 2010, la OMS declangasb al Periodo
Post-pandémico, sefialando la importancia de camtinu
monitoreando el comportamiento del virus pandémieb.LCSP
como Centro Nacional de influenza, se avoco a cursplrol en esta
etapa. A fin de Caracterizar virolégicamente losuwiinfluenza,
describir su comportamiento, y el de otros viruspi&torios
circulantes en Paraguay durante el periodo posiéraito 2010-
2011, fueron incluidos 7553 pacientes con sospdehaTl o IRAG
recibidas en el LCSP. Las muestras fueron procesaatarRT-PCR
(protocolo del CDC) para la deteccidn, tipificacisubtipificacion
de influenza. Por IFlI Millipore para la detecci@e Virus
respiratorio sincicial (VRS), Adenovirus (AdV), yaRiinfluenza
(PIV). Se realizaron aislamientos virales en cuolivde células
MDCK. El 35% de las muestras resulté positivo peElguno los de
virus, de las cuales 42% fue FIUA/H3, 7,5% FIUA/HPRIO9, 7,5%
FluB, 32% VRS, 7% PIV y 3,6% AdV. Las cepas aistadizeron
sensibles a Oseltamivir y correspondieron a la vacecomendada
para el hemisferio sur. Fue detectado un brote Id&/iH3 en el
verano 2010-2011, predominando en todas las edadegpto
menores de 2 afios en quienes predomino el VRSusIpandémico
circulé en forma moderada en el 2010 y escasaneené 2011, sin
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complicaciones clinicas significativas asociadd®alabras claves
Caracterizacion virolégica, Oseltamivir, Pandemia

065. Virus Sincicial Respiratorio en adultos.
VON HOROCH M, LURASCHI P, FIANDRO A', VAZQUEZ C,
MARTINEZ M*.

'Departamento de Epidemiologia y Sistema de Infoidnaen Salud,
Hospital Central — Instituto de Previsién Socihboratorio Central de
Salud Publica, MSPBS.

Objetivo: Caracterizar los casos de Infeccion Respiratogadd Grave
(IRAG) asociados a VSR en poblacién adulta holipidos en el

Hospital Central del Instituto de Prevision SodidC-IPS). Material y

método: Fueron incluidos en el estudio pacientes
prospectivamente a través de la Vigilancia Hospitalde IRAG del HC-
IPS desde julio 2010 hasta agosto 2011. Los datoslsctaron en la ficha
de notificacion y descargados en una base de @atdsxcel. Hisopado
nasal y faringeo fueron tomados para diagndsticofgecion por VSR

por la técnica de Inmunofluorescencia Indirectal)(IRResultados:

Identificamos 757 pacientes adultos hospitalizgawsIRAG, se tomaron
759 (99%) muestras; 23 (3,1%) se identific6 VSR®%7(16/23) de los
casos se presentd durante los meses de mayo a Humlice los casos
asociados a VSR se present6 un predominio femémitte) con respecto
al masculino (26%). Grupo etario mas afectado fugee50 afios y mas
(12), seguido 40 a 59 afios (7); 4 casos se presanga 20 a 39 afios.
Una o méas comorbilidades se encontr6 en el 52%gedsos (12/23). El
requerimiento de cuidados intensivos fue del 3037 la Letalidad del
39% (9/23). De los 9 fallecidos 7 presentaron umaas comorbilidades

Variables: sexo, edad al diagnoéstico, clinica pmgdante vy
presencia o no PA en espufesultados: Sexo: Masculino 12/25.
Un 64% (16/25) fueron diagnosticados en los primé&aneses de
vida. Solo un 8% (2/25) presento clinica respifatexclusiva y un
24% (6/25) no presento clinica respiratoria, pergrBsentaron
edema, anemia e hipoalbuminemia y 1 ileo mecotial. 68%
(17/25) tuvo una clinica mixta (Fallo de medro ymenia o Sx
bronquial obstructivo a repeticion, taquipnea mesite o Sx.
Coqueluchoide). La PA fue aislada en el 36% (95)os pctes, 5
correspondieron a una colonizacién crénica y 4 olvieron a
presentar cultivo positivo en los siguientes 6 reede control.
Conclusién: Se recalca la posibilidad e importancia de lactéde y

captadodratamiento precoz de la infeccién por PA, a fian disminuir la

morbimortalidad y el costo emocional y econdmicoe gesta
conlleva. La colonizacion crénica se ve muy precari®.Palabras
claves Sx bronquial obstructivo, Sx. Coqueluchoide.

068. Brote de Difteria. Asuncion - Paraguay. 2011
LEON M, KAWABATA A, CHAMORRO G.
Laboratorio Central de Salud Publica

Introduccion: Es una enfermedad distribuida por todo el mundo,
fundamentalmente en zonas urbanas pobres don@eiebmiento y
el grado de proteccién de la inmunidad inducida lpovacuna es
bajo. Debido a los programas de inmunizacién adsivdifteria se ha
convertido en una enfermedad infrecuente en nuestadlio.
Descripcion Caso 1 (27/05/2011)Paciente de 3 afios de edad,
femenino, internado en Hospital Barrio Obrero. Remina sola

asociadasConclusion: El VSR es una importante causa de IRAG en muestra de hisopado de fauces al LCSP por motieasgpecha de

adultos mayores durante los brotes de invierno, egnificante
morbilidad y mortalidad asociad®alabras claves Adultos, Hisopado
nasal, VRS.

066. Caracteristicas Epidemioldgicas y Clinicas das Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) Asociadas a Virs Sincicial
Respiratorio (VSR)

VON HOROCH M*¢, CABELLO A', VAZQUEZ C, BATTAGLIA S*,
BASUALDO W?, VEGA ME’, RAMIREZ P, SAMUDIO M',
ALLENDE [*

1. Direccion General de Vigilancia de la Salud (O%3\2. Laboratorio
Central de Salud Publica 3. Hospital General Ped@éd. Hospital
Nacional de Itagua. 5. INERAM 6. Hospital Centtal Instituto de

Prevision Social
Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicanjcas de los
casos de IRAG asociados a VSRaterial y Métodos: Se incluyeron
todos los casos reportados por los Centros Ceasird#sde enero hasta
agosto de 2011 (SE1-35). Las variables analizadesori: edad, sexo,
ingreso a UCI, fallecidos, comorbilidad y/o fackme riesgo, toma de
muestras respiratorias e identificacion del VSResultados: Se
notificaron 2624 casos de IRAG hasta la SE 35.08®&ton muestras a
2012 (77%). De éstas 194 (9,6%) fueron positivas pSR. No hubo
diferencias en la distribucion por sexo. En cuaatta edad, 91% se
presenté en poblacion pediatrica y 8,2% en pohtaatfulta. EI 20% de
los casos en poblacion pediatrica ingresé a Ulallgtalidad fue del 3,4
% en comparacion con el 37,5% de requerimiento @edd adultos con
una letalidad del 50%. La presencia de comorbilidatie los fallecidos
en la poblacion pediatrica fue del 50% y en adultodel 75%.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en este trabajo ponen
evidencia que la presencia de comorbilidad enepges fallecidos con
IRAG asociado al VSR constituye un factor agrée@m el prondstico de
estos pacientes principalmente en la poblaciontadealabras claves
Adultos, Comorbilidad, UCI.

067. Aislamiento dePseudomonas aeruginosa Diagnoéstico en Nifios
con Fibrosis Quistica.
ORTIZ -PARANZA L, CASTRO H, DALLES I, ASCURRA M.
Programa de Prevencion de la Fibrosis Quisticd Ref®ardo Mental,
Hospital Nifios de Acosta Nu -MSPyBS.
Introduccion: El diagndstico y tratamiento precoz del 1° ais@arto de

difteria. A las 72 horas se confirma el Caso Indioe aislamiento de
C. diphtheriae.Caso 2(03/06/2011):Paciente de 9 afios de edad,
femenino, internado en el Hospital General PediatrRemite una
muestra de hisopado de fauces al LCSP por motigasospecha de
difteria. A las 72 horas se confirma segundo casoaislamiento de
C. diphtheriae.Contactos (03/06/2011): pacientes: 46 afios, sexo
femenino; 10 afios, sexo femenino; 4 afios, sexoutiase30 afios,
sexo masculino. Aislamientos realizados en el LC&® C.
diphtheriae Prueba de toxigenicidad positiva y buena evoludén
todos los casodiscusion: Pacientes de la misma zona, Barrio San
José (Zona Mercado 4-Asuncion), no portan carngadenacion, no
poseen registro de nacido vivo. Viven hacinadosuea vivienda
precaria, no tuvieron acceso al Programa Ampliagltnchunizacion
por causas de desconocimiento referidos por losnbrigs de dicha
familia. Se destaca la eficiencia de la intervemcigor el tipo de
lugar del evento.Palabras claves C. diphtheriag Programa
Ampliado de Inmunizacion. Prueba de toxigenicidad.

069. Capacidad vectorial dériatoma sordidaen la transmision
de la enfermedad de Chagas en un area bajo vigilaac
entomoldgica del Paraguay

SANCHEZ Z, YURUHAN L? GUILLEN R', FERREIRA E,
PAREDES B, RUSSOMANDO &
!Departamento de Biologia Molecular y Genética, HI$A,
2L aboratorio de Entomologia, SENEPA, MSP y BS
Objetivo: Determinar aspectos sobre la capacidad vectdaal.
sordida como: colonizacién de viviendas e indice de infetc
natural conTrypanosoma cruzen ejemplares de una regiéon del
efParaguayMateriales y Métodos Se analizaron 216 ejemplares de
T. sordidacapturados en 83 viviendas de 40 localidades pgt.Dle
Concepcion, en fase de vigilancia entomoldgicaauler el periodo
2004 al 2007, segun datos de sitio de captura gdestde los
ejemplares, proveidos por el Programa Nacional Hag&s. Se
realizé la extraccion de ADN por el método Fenad6formo y la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) paracaitate e
identificacion de linajes d&. cruzi. Resultados:La colonizacion
intradomiciliar (ninfas) fue detectada en 18 vides de las 83
analizadas. Se detecté infeccion cdn cruzi en 23 de 216
ejemplares (10,6%) y el sublinaje predominanteefu@clic (58%).
Conclusion: La infeccion conT .cruzien ejemplares dé. sordida

Pseudomonas aruginos@A) en pacientes (pctes) con fibrosis quistica colonizante y capturados en el intradomicilio péemiinferir su

(FQ) puede evitar o postergar la infeccion cron@bjetivo: Evaluar la
presencia de PA al diagnostico en pacientes pemigtcon FQ, de dos
centros asistenciales de referencislaterial y Método: Disefio
retrospectivo. Tamafio muestral: 25 pctes pedi&rridre 0 a 13 afios de
edad, con diagnostico de FQ, atendidos en el Hosiifios de Acosta
Nu” (2004-2010) y en el Programa de Prevencién RQ0%-2011).
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participacion como vector eficiente en la transamside la
enfermedad de Chagas en el area estudiRdéabras claves
Trypanosoma cruzLinajes, Triatoma sordidaPCR
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070.Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas de lasu@ratitis
Infecciosas Severas en la Fundaciéon Banco de Ojdagfnando Oca
del Valle”

BORDON M, SANCHEZ DI MARTINO D}, RUIZ A', MARTINEZ W*,
LICHI S', SAMUDIO M? FARINA N? LASPINA F, SANABRIA R?,
MINO DE KASPAR H
1. Fundacién Banco de Ojos. 2. Instituto de Irigastones en Ciencias

de la Salud (UNA)
Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y epideagigas de
pacientes con queratitis infecciosas severas quéieaon a la Fundacion
Banco de Ojos (FBO) entre abril 2009 a septiemi¥El2Materiales y
Métodos Estudio observacional descriptivo con comporseateliticos de
pacientes con diagnoéstico de queratitis infeccemseera, definido por el

1. Direccion General de Vigilancia de la Salud (C£3\2.
Laboratorio Central de Salud Publica 3. Hospitai€al Pediatrico
4. Hospital Nacional de Itagua. 5. INERAM 6. Hoapitentral del

Instituto de Previsiéon Social
Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiol6gicainicas
de los casos de IRAG/Aaterial y Métodos: Se incluyeron todos los
casos reportados por los Centros Centinelas desile basta agosto
de 2011 (SE1-35). Las variables analizadas fueestad, sexo,
ingreso a UCI, fallecidos, comorbilidad y/o fact®ie riesgo, toma
de muestras respiratorias e identificacion del ®geoausal.
Resultados: Se notificaron 2594 casos de IRAG hasta la SH.&5.
distribucion por grupo etario mostr6 que un 35%9(8894) tenia
menos de 2 afios y 14% (372/2594) 60 afios y masl6E

tamafio de la Ulcera2mm, en quienes se registraron datos demograficos ¥417/2594) de los casos ingres6 a UCI y falleciedb6 casos (6%).

clinicos, tratamiento instituido, evolucién, y fass de riesgo. El
tratamiento empirico consisti6 en moxifloxacina #mlg, mas fluconazol
2mg/ml; a las queratitis en estadio avanzado, iatitb reforzado
(cefazolina 50mg/ml o vancomicina 50mg/ml + gentana) y en caso de
sospecha deP. aeruginosa ceftazidima 50mg/ml.
obtuvieron los resultados del laboratorio se in@ifratamiento especifico,
que consisti6 en natamicina 5% o fluconazol 0,2%b,las queratitis
micoéticas cada 1h, asociado a moxifloxacina cade.6En las queratitis
bacterianas se utilizd6 moxifloxacina y en casosnaados se utilizd
cefazolina o vancomicina para Gram(+), gentamigi@ma Gram(-) y
ceftazidima par&. aeruginosacada 1hResultados.Cumplieron con los
criterios de inclusion, 48 pacientes, de los cueleg2,5% fueron del sexo
masculino; de ellos 25% agricultores. El motivacdasulta fue en el 62,5%
ojo rojo y doloroso. El 81,3% de las ulceras tenia ubicacién central. El
tiempo de evolucion vario entre 1 a 30 dias (medizd). En el 64,5% se
demostré la presencia de hongos, siefdsarium sp(n=17) el mas
frecuente. Se reportaron: 21 pacientes con antetzde trauma, 18 con
tratamiento previo y 3 por uso de lentes de coot& obtuvo la curaciéon
en 22 de 27 pacientes con seguimiento mediargartiento topico, en 5 se
recurrié al recubrimiento conjuntivaConclusion. Es destacable el alto
porcentaje de etiologia fingica desmostado poivoulto que dirigio el
tratamiento apropiado. En los pacientes con traaimi intensivo y
controles periédicos se obtuvo curaciéon con sesuelero en condiciones
de ser sometidos a trasplante de coériRadabras claves Antibidticos,
Fusarium sp P. aeruginosa Apoyo Financiero: Fundacién Georg-
Hannelore Zimmermann (Alemania)

071. Caracteristicas de la Circulacion de Influenz& H3N2 en
Paraguay 2010-2011.

CABELLO A', VON HOROCH M'% BATTAGLIA S*, VAZQUEZ C,
BASUALDO W VEGA ME', RAMIREZ P, SAMUDIO M1,
ALLENDE [*
1. Direccion General de Vigilancia de la Salud (D83\2. Laboratorio
Central de Salud Publica 3. Hospital General Pedwt4. Hospital
Nacional de ltagua. 5. INERAM 6. Hospital Centdal Instituto de
Prevision Social
Objetivo: Describir las caracteristicas de la circulacion deus de
Influenza A H3N2 en el Paraguaylaterial y Métodos: Se incluyeron
las muestras positivas para Influenza AH3N2 tomadapacientes con
ETI e IRAG de los Centros Centinelas a partir deSE 01del 2010 a la
SE 35 del 2011. Las variables analizadas fuerorusviirculantes,
semanas epidemiolégicas, estaciones climatRasultados: Se tomaron
7232 muestras de pacientes con ETIl e IRAG. Fupositivos 795 para
Influenza AH3N2 (11%). Entre la SE 12 a la SE & 2010

correspondientes a los meses de otofio e invieencgportaron 11 casos

de AH3N2 (1,4%), y entre la SE 38 del 2010 a la HEdel 2011,
correspondientes a los meses de primavera-veraf,(97%) de los
casos. Diez casos (1,2%) entre la SE 12 A LA SEI&52011fueron
positivos para Influenza A H3NZonclusiones:Los virus de influenza

estacional se caracterizan por una baja incideneia@ de los meses de

invierno. La observacion de la circulacion H3N2 mimavera-verano,
indicaria que el virus es capaz de establecerrtalacion en los meses
mas calidos y himedos, en condiciones climatishsdptimasPalabras
claves Estacionalidad, Virus.

072. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas ts Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en Centros Centielas
BATTAGLIA S*, VON HOROCH M*®, CABELLO A, VAZQUEZ C,
BASUALDO W3, VEGA ME*, RAMIREZ P, SAMUDIO M*,
ALLENDE I*
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Una vez que se

El 27% (692/2594) de los casos tenia alguna cotidatiy/o factor
de riesgo asociado. Se tomaron muestras en el & %sdcasos
(1993/2594) resultando positivas en el 14% (2943)9€! Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) fue el agente viralsféecuentemente
identificado 63% (186/294), seguido por InfluenzaH8N2 26%
(76/294) y Adenovirus 5% (14/294). El periodo otéfaierno (SE 9

a 22) fue el de mayor circulacion para VSR (168)186
Conclusiones: El principal virus respiratorio involucrado en la
etiologia de las IRAG en el periodo otofio-inviefae el VSR, y no
el virus de la influenza como era de esperarsetafdo no solo a los
nifios sino también a los adultos mayoréxalabras claves
Influenza, UCI, Virus Sincicial Respiratorio.

073. Comparacion de la epidemiologia y presentacid@inica de
influenza estacional e influenza pandémica A (HLNEn
Paraguay
VON HOROCH M?, CABELLO A', OJEDA A, SAMUDIO MY,
BATTAGLIA S, VAZQUEZ C, BOBADILLA M2, ALLENDE I,
1. Direccion General de Vigilancia de la Salud &baratorio Central
de Salud Publica

Objetivo: Comparar la epidemiologia y presentacion clinicdode
casos de influenza entre los periodos junio 20G&y@sto 2010 y
septiembre 2010 a agosto 2011 mediante un sistensagetivo de
vigilancia para infecciones respiratorias agudas Rsraguay
Material y Métodos: Fueron incluidos en el andlisis todos los casos
de IRAG notificados entre 2009-20Resultados.El sistema de
vigilancia registr6 2715 casos de IRAG en el priperiodo y 2837
en el segundo periodo.La toma de muestra aumento
significativamente (p< 0,01) en el segundo peri@¥6 vs 46%)EI
patron del agente etiologico fue diferente entsedias periodos, en el
primero se encontré mayor porcentaje de InfluerfgdiiN1 (13,9%)
seguido de AH3N2 (3%), quedando 12,7% sin subidgpifen
comparacion al segundo periodo donde el 8% fuetipospara
AH3N2, pAH1IN1 (0,6%) y solo en 2 casos no se giffitd. Los
adultos mayores fueron afectados en el 38% por AHZN el
segundo periodo en comparacion a la afectacion é,8% en el
grupo de 5 a 59 afios por el virus pAH1N1 en el eriperiodo,
siendo la diferencia significativa (p< 0,01). Laegencia de
comorbilidad fue significativamente (p=0,0004) magn los casos
afectados por AH3N2 que pAH1N1 (33,6% vs 20,6%)etalidad
fue significativamente mayor (p< 0,00001) en lososaafectados con
el pAHIN1 que con la AH3N2 (17,7% vs 2,3%pnclusiones:La
influenza pandémica se caracteriz6 por una mayectafion en
adultos jévenes y con mayor letalidad que el viestacional. La
vigilancia de IRAG permitir4 caracterizar mejoraeimportamiento
del pAH1N1, probablemente ya como virus estacioRalabras
claves Agente etiol6gico, AH3N2, IRAG.

074. Deteccion y caracterizacion de Bocavirus tigben nifios con

gastroenteritis aguda en Asuncion, Paraguay.

PROENCA-MODENA, JE, MARTINEZ, M? AMARILLA, AA 23,

ESPINOLA, EE, GALEANO, ME?, FARINA, N**,
RUSSOMANDO, G, PARRA, GF*#, ARRUDA, E-

! Departamento de Biologia Celular e Molecular e @ede Pesquisa
em Virologia, FMRP, USP, BrasiDepartamento de Biologia
Molecular y Genética, IICS, UNA, Paragutyepartamento de

Andlises Clinicas, Toxicologicas e BromatologidaSFRP, USP,
Brasil‘Laboratorio de Analisis Clinicos, Sanatorio San (Rgq
®Present address: Laboratory of Infectious Dised¢i#dD, NHI,
USA.
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*Estos autores contribuyeron de manera equitativAutor
correspondiente.

Objetivo: detectar la circulacién de Bocavirus Humano tip@iBoV-1)
en muestras de heces de nifios menores de 5 afifoscuedro de
gastroenteritis aguda (GAMateriales y Métodos: muestras de heces
(n=349) colectadas de enero a diciembre de 200g.nugestras fueron
analizadas por reacciéon en cadena de la polimezassiempo real,
amplificando el gen NP1y se cuantificé la cargalvica secuenciacion de
las muestras positivas se realiz6 utilizando conendo los genes

VP1/VP2.Resultados:el genoma de HBoV fue detectado en 37 de 349

(10.6%) muestras. No se observo estacionalidadadard-ue detectada
co-infeccién con rotavirus (8/37; 21,6%) y norosir(¥/37; 18,9%). La
mediana de carga viral fue de 2.05 ¥ &Opias de genoma viral/ml de
heces (media + DE, 2.26 x 18 8.47 x 16) y no se encontré asociacion
entre cargas virales altas e infeccién Unica pooWR.a secuencia parcial
de los genes VP1/VP2 mostré alto nivel de identida®9%).

equivale al 18,3% del total. El hongo mas frecumetgte aislado fue
Fusarium spsiendo un hongo oportunista frecuentemente ragort
en la literatura como agente causal de ulcerasodeea, luego le
sigueAcremonium sfy Aspergillus spPalabras claves Aspergilus

sp.,Hongos,Fusarium sp

077. Incidencia de Infeccion Relacionada a Protesie Cadera 'y
Rodilla

CANDIA E, PEREZ L, GUERRERO A, SAMUDIO G, YAMBAY |,

NUNEZ D.
Servicio de Infectologia. Instituto de Previsiorciab— Hospital

Central.

Objetivos: Determinar la incidencia de infeccion relacionaala

protesis de cadera y rodilla en pacientes intemadoel Servicio de

Traumatologia del Instituto de Prevision Social espital Central.

Material y Métodos: Trabajo descriptivo prospectivo, longitudinal

Conclusién: se detect6 HBoV-1 en muestras de nifios con GA,mediante revision de historias clinicas de pacgeitternados en el

frecuentemente co-infectando con rotavirus y nousviMas estudios son
necesarios para dilucidar la asociacion real dogdipos de HBoV vy el

desarrollo de gastroenteritis agu@alabras claves: Bocavirus humano,
Epidemiologia molecular, Paraguay.

075. Diversidad Genética de Adenovirus Humanos eraRaguay
ESPINOLA E.E!, RUSSOMANDO G, BASUALDO W2, BENITEZ
D.}, MEZA G}, MALDONADO L.%, PARANHOS-BACCALA G?
Departamento de Biologia Molecular y Genéticajitimst de
Investigaciones en Ciencias de la Salud, Univedsidizcional de
Asuncién, Paraguay
’Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu,isario de Salud
Publica y Bienestar Social, Paragu@merging Pathogens Laboratory,
Fondation Mérieux, Lyon, France
Objetivo: Determinar los genotipos circulantes de adeneviumanos en
niflos menores de 5 afios hospitalizados por infegeipiratoria aguda en
el Departamento Central, ParaguaWateriales y Métodos En este
estudio observacional descriptivo de corte trarseyeraspirados
nasofaringeos fueron colectados en el dia de aftme nifios (n=50)
menores de 5 afios hospitalizados por infeccioniregspga aguda, en el
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu @tpmento Central,
Paraguay), entre mayo a noviembre 2010, con el ecdinsiento
informado de los padres. La deteccion fue realizade reaccion en
cadena de la polimerasa anidada, de una regi6napael gen hexon
correspondiente a la region proteica C-terminalst&@rmente, se
llevaron a cabo andlisis de restriccion, secueitmiacle ADN, y
reconstruccion filogenética a fin de determinarédaciones genéticas con
cepas de referenci®esultados Adenovirus humanos fueron detectados
en 9/50 muestras clinicas (18%). El andlisis fif@giEo determiné que los
genotipos circulantes se agrupaban en tres espeA@Enovirus-16
(especie B), Adenovirus-1, Adenovirus-2, Adenowislyy Adenovirus-6
(especie C), y Adenovirus-15 (especie ©dnclusién El presente estudio
permitié identificar los genotipos de adenoviruscédos a infecciones
respiratorias agudas en nifios, resultados que gnéveuna guia para
futuros estudios sobre la prevalencia y epidemialatg adenovirus. Este
es el primer reporte sobre variabilidad genéticadinovirus humanos en
Paraguay.Palabras clave Adenovirus humano, Variabilidad Genética,
Andlisis filogenético, Paraguay

076. Frecuencia de aislamientos de agentes etiolfmg causantes de
queratitis micéticas, periodo03/ 2010-08/2011 Hogpl de Clinicas-
Sede San Lorenzo.
ARGUELLO R; ORTIZ H; PEREZ H; ALMADA P; AGUERO M;
MOLIN C; ORTELLADO J.

En los dltimos afios, el numero de casos de qusrdtihgica se ha
incrementado, debido a un mejor diagnéstico y atonde incidencia.
Los hongos aislados son ubicuos, pero la infecsi6lo tiene lugar,
cuando penetran las barreras normales o cuando mstdoscabadas las
defensas normales del huésped. Cualquier espetierdp puede causar
infeccién corneal, pero relativamente pocas se a@n regularidad. La
mayor parte de queratitis producidas por hongasnfintosos son debidas
a especies dEusarium (F. solanes elmas frecuenfeo Aspergillus (A.
fumigatus es el mas frecuenie predomionando en paises

Servicio de Traumatologia en el periodo de eneset@mbre/2011
con dx de infeccion relacionada a material protésic menos de 1
afo.Resultados De un total de 70 cirugias de reemplazo de mdill
ingresaron 2 ptes con infecciéon relacionada a titepis, ambos
>60arfios, sexo femenino, una portadora de ArtrigsirRatoide, se
asilé Enterobacter cloacaey Staphylococcus aureusensible a
meticilina recibiendo antibioticoterapia dirigid@rp4 semanas con
evolucién favorable. De un total de 145 cirugiasrelemplazo de
cadera, ingresaron 3 ptes con infeccion relaciorsada protesis,
todos mayores de 60 afos, diabéticos, asilandaseetobacter
baumanii multirresistente, Enterobacter cloacaesensible solo a
carbapenem emella morbilorunsensible a Vancomicina. Por lo
tanto la tasa de infeccién global corresponde &62e% un afio.
Conclusién La tasa de infeccion global encontrada es sinailda
descrita a nivel mundial. Antes de un afio, los gées aislados de
material protésico, son prevalentemente multirestss, tanto
Gram(+) y Gram(-), lo cual es preocupantealabras claves
Bacterias, Infecciones, Traumatologia.

078. Medidas Preventivas Contra la Leishmaniosis
Tegumentaria Utilizadas por Pobladores de Zonas Eréhnicas del
Departamento de San Pedro - Paraguay
RUOTI MM?, ORUE E, LAMPERT N*, ODDONE R,
ALEXANDER N* REHMAN A®Y KRENTEL, A®
! Instituto de Investigaciones en Ciencias de la®dlCS-UNA.
Dpto. de Ciencias SocialedliCS- UNA. Departamento de
Produccién BioquimicdLondon School of Hygiene & Tropical
Medicine, Londres (RU). Trabajo Financiado por ladn Europea
(Contrato INCO 015407)

Objetivo: Identificar acciones preventivas utilizadas porlpdbres
de zonas endémicas del Dpto. de San Pedro-Paramsa la
leishmaniosis tegumentaria Material y Método: Estudio
observacional descriptivo transversal. Encuestacajd en 463
hogares de 39 localidades Instrumento estructuradmetido a
prueba piloto, llenado por medio de entrevistadizadas por
profesionales del area social, previo consentiroiémormado por
escrito. Muestreo Probabilistico. Tamafio calculadase a estudio
piloto. Procesamiento con STATA 8.Besultados:54% (250/463)
conocia la enfermedad, de los cuales, 79,2% (19B&Fiala que se
puede prevenir con la limpieza de la casa y deliembd, 14.8%
(37/250) no sabia que se podria prevenir y 6% §Bj/dijo que “no
se puede prevenir”. 29 % (72) refiere al flebétaromo responsable
de la transmision de la leishmaniosis. Del totél48 (400/463) han
tratado de eliminar los fleb6tomos alrededor dedaa. 73%(338)
realiza limpieza del ambiente como prevencién. 6,@b) usa
mosquitero por la noche. 99.1% (459) duerme ded&da casa.
81.0% (375) aceptaria fumigacién peridomiciliar 2.1%6 (241)
intradomiciliar. Conclusiones: Han referido a las picaduras de
insectos como responsables de la transmisdque se ve reflejado
en que la gran mayoria ha tratado de eliminar leb6fomos
alrededor de la casa. Considerando el porcent@ejoa conocen al
vector causante de la enfermedad, no se puedeuiatib la
eliminaciéon de insectos como medida preventiva @fpe para la

subdesarrollados. Elbjetivo de este trabajo retrospectivo, observacional prevencion de la leishmaniosis, debido a que calgmnmosquito

fue determinar los principales agentes etiologizmssantes de queratitis
micética en muestras de pacientes en el periodonateo 2010 a agosto
2011 estudiadas en el laboratorio del Hospital tiricas-San Lorenzo.
Resultados De un total de 142 muestras, se aislaron 26 hgngsto
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con el fleb6tomo. Aunque casi todos duermen denérda casael

uso de mosquitero es bajo. La limpieza de la cdadumigacion son
los métodos mas comunes de prevencion sefiaRdlaras claves

Encuesta, Fleb6tomo, Prevencion.
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079. Prevalencia de Bacterias aisladas en muestmdes Secreciones
Purulentas de Pacientes de Accidentes de Motose&rCentro de
Emergencias Médicas. Paraguay. 2010
KAWABATA A, CANTERO J, MUNOZ P, RIVEROS M, CANTERQ..
Centro de Emergencias Médicas.
Objetivo: Determinar la prevalencia de los principales géesaislados
en muestras purulentas aislados de pacientes deemtes de motos,
internados en el Centro de Emergencias Médicasgleafio 2010.
Materiales y Métodos:Descriptivo de Corte Transversal y Retrospectivo.
Muestras purulentas de pacientes internados paasate accidente de
motos remitidas a la Seccion de Bacteriologia 11(2388/3203). Analisis
y cargado de base de datos se realizaron condgsapnas Epi-Info 3.5.1

ARZA S, ARZA M, ARZA L, CHAMORRO G y ALLENDE 1.

Direccion General de Vigilancia de la Salud-Ministele Salud

Publica y Bienestar Social. Sala XI-Hospital deniehs UNA y

Laboratorio Central de Salud Publica

Objetivos: 1- Valorar costos y complicaciones clinicas estidea
CENm. 2- Medir el impacto de la evidencia ciengfmportuna en la
toma de decisiones en poblacién paraguaya no lizaam
Materiales y Métodos: Estudio de vigilancia activa y prospectiva
poblacional de neuroinfecciones e/ 2008 sémestre 2011. Fueron
analizados datos clinicos, demogréaficos y cost@sionados por
Nm, mas impacto de la evidencia mediante comparacion défzo
intervencion poblaciondResultados: Captados 1.555 pacientes con

y Whonet 5.5Resultados:La mayor parte de las muestras 24% (86/358) neuroinfeccion. 10% (104/1007) notificados comopschosos de

provenian de pacientes la zona Central, San P&dB&6), Alto Parana
(5.8%), Caaguazl (6.6%). Y la mayor frecuenciaeggstré entre los
meses de Abril y Junio. El grupo de edad méas freeueestaba
comprendido entre los 21 y 25 afios (20%), y erarsel® masculino en
un 85%. Bacterias mayormente aisladas fuérotloacag(13.7%), MSSA
(10.3%), K. pneumoniae (8.6%), E. coli (8.6%) y Pseudomonas
aeruginosa(8%). El 28% no desarrollaron crecimien@onclusién: La
alta frecuencia de aislamiento en los cultivos deestras purulentas
podria deberse al tipo de lesiones que se presdmtamprudencia en los
motociclistas es una de las principales causasodeatcidentes y
prevaleciendo la poblacion joven. El fortalecim@de los controles sobre
la circulacion de los motociclistas seria una ap@iéomo prevencion a los
accidentes. Palabras claves E. coli, E. cloacaeK. pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa

080. Prevalencia de Parasitosis Intestinal en Nifios Edewes de la
Comunidad de Isla Saka.
ARAUJO P, CHAMORRO G, TORALES J, AGUILAR G, WEILER,
BRITEZ E, FELIU S, GRIJALBA A, AGUERO MA.
Céatedra de Microbiologia, Universidad del Pacificivada

Las parasitosis humanas representan un exprestdepra de salud
publica que necesita mayor atencién de las auttesisanitarias. Los
nifios en edad escolar son los méas afectados penneedades parasitarias
debido a que, generalmente, sus habitos de higieménadecuados y su
inmunidad todavia no esta suficientemente desadalpara eliminar los
parésitos. El presente trabajo tuvo como objetatemininar la prevalencia
de parasitosis intestinal en nifios de la EscuekicB4San José” de la
comunidad de Isla Saka, Dpto. de Caazdgéateriales y métodos:

MBA por Nm 84% (87/104) fueron confirmados de MBA y 29%
(25/87) presentdé meningococcemia. Serogrupos cangiigos
fueron B (64%), emergencia de W135 e Y (26% y 6%pdir del
afio 2007 y C (4%). Las RS de mayor afectacion fu&@entral y
Alto Parana. La tasa de ataque mostrd distribuerdt) y mediana
17 afios.46% (40/87) ingresaron en UTI. Fueron estos 36.346
AVAD y tasa 586 AVAD/100.000 habitantes (ambos pedin). Con
mayor pérdida e/15-59 afios s/t por AVP). El promedie
hospitalizacién fue 13,5 dias, costo promedio 53808. Se realizé
un analisis comparando posible intervencion polgioral con
inmunizacion selectiva cubrienddNM(ACW,35Y) observando que
podrian ser evitados 438.239 AVAD mas y 2.041 AUP les
proximos 10 afiosConclusiones: El presente estudio demuestra
importante CENm en pob. no Inmunizada y el profuirdpacto
generado con una intervencion oportuna amparada emidencia.
Palabras clavesAVAD, AVP, Carga de Enfermedad

082. PCR - RFLP del Gereyth para la Identificacion de Fuentes
de Alimentacién de Flebétomos (DipteraPshychodidagVectores
de la Leishmaniosis en PYCHENA L, NARA E, SANCHEZ Z,

ODDONE R, TORALES M, ESPINOLA E, RUSSOMANDO G

YInstituto de Investigaciones en Ciencias de ladSaliNA,
2 aboratorio Central de Salud Publica, MSP y BBENEPA, MSP y
BS,

Objetivo: Estandarizar la técnica PCR-RFLP del g#ocromo b
(cyth) para determinar la fuente de alimentacién samguide
flebétomos capturados en regiones endémicas dbmiaisosis.
Materiales y Métodos Se analizaron 30 grupos de fleb6tomos, 18

Fueron analizadaas muestras de heces de 74 nifios por los métalos ddel distrito Tava'i del departamento de Caazap@ yd los distritos

sedimentacion de Burrows, método de flotacion diisni coloracion de
Ziehl Neelsen para busqueda de Coccidi®esultados: Se detecto la
presencia de parasitos intestinales en el 44,6%74B3le las muestras
analizadas. La distribucion de los parasitos haflatlie la siguiente:
Blastocystis homini81,8%,Ascaris lumbricoide®2,7%,Entamoeba coli
22,7%, Uncinarias 15,9%@Giardia duodenalis 15,9% e lodamoeba
butschlii 2,3%. No se hallaron coccidios intestinal€snclusiones: De
acuerdo a los resultados obtenidos puede obsemvarsievado porcentaje
de parasitacion (44,6%) en los nifios escolaresadmiunidad de Isla
Saka. Este resultado es bastante alarmante casibefos importantes
trastornos que en el desarrollo fisico y en el iraf@hto escolar pueden
ocasionar las enfermedades parasitarRalabras claves Parasitos,
Poblacién indigena

081. Impacto de la Evidencia en la Valoracién Cliso Econémica de
la Carga de Enfermedad porNeisseria meningitidiCENm) en la
Poblacién Paraguaya no Inmunizada: Una Oportunidadhara
Eliminar la Disparidad de Incidencias

083. Ascaridiasis en Vias Biliares
SEGOVIA H, MARTINEZ N, ESPINOLA A, SOSA |, YAMANAKAW,
THEYS L.
Il Catedra de Clinica Quirdrgica, Hospital de Gias.
Objetivos: Determinar la frecuencia, diagnéstico y tratanuede la
ictericia obstructiva porAscaris lumbricoides.Material y Métodos:
Estudio retrospectivo, descriptivo y observaciatelpacientes internados
en el periodo de marzo de 2000 a mayo de 2011.
Resultados: De 564 pacientes con diagndstico dddizt obstructiva, 19
pacientes fueron por pdscaris Lumbricoides10 varones y 9 mujeres.
La edad promedio fue 44 afios. El laboratorio inforfilirrubina
aumentada a expensas de la directa, en todos &ms.c8e realizd
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de Curuguaty, Nueva Esperanza y Salto del Gualrdegmrtamento
de Canindeyd, utilizando la PCR de una region dslogth, seguido
de cortes con enzimas de restriccion (RFLP), gederpatrones de
electroforesis especificos para diferentes vertielsdResultados y
Conclusion Se logré la estandarizacion de la técnica de &€ Ren
cyt b, observandose el producto de amplificacion de 358y el
andlisis de los patrones de bandas obtenidos caort con las
enzimasHae lll y Mwo | dio los tamafios de fragmentos esperados
para humano, gallina, perro y roedoresidgatificO sangre humana
como fuente de alimentaciéon en tres grupos de tiehds de la
especie Lutzomyia whitmani capturados en peridomicilio e
intradomicilio, en los distritos de Curuguaty y NaeEsperanza del
departamento de Canindeyu. Estos resultados modatuilidad de
la técnica de la PCR-RFLP del genytb para estudios
epidemioldgicos relacionados a la enfermedBdlabras claves:
PCR, citocromo b, fuente de alimentacion.

ecografia a todos, en el cual se informé coléddetado y ocupado
por refringencias lineales méviles, compatibles Asnarisen 14, y
en los 5 restantes litiasis vesicular y colédoquentado a los que se
le realizé Colangiografia Retrograda Endoscépic#RE), con
extraccion del parasito sin inconvenientes. Todesibreron
tratamiento antiparasitario con pamoato de piraotehebendazol
con buenos resultados, tuvimos un 6bito debidotelqgda clinica.
Conclusiones La frecuencia de ictericia obstructiva pAscaris
lumbricoidesfue del 3,4%. La ecografia y la CPRE son opciones
eficaces para el diagnéstico, y el tratamiento exslor resuelve
mas del 80% de los casdalabras Claves Ascaris lumbricoides,
Diagnéstico, Tratamiento.
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084. Evaluacion de la Respuesta Inmune Humoral eraBientes con
Leishmaniosis Mucocutanea
CARPINELLI MM, PICAGUA E, GIMENEZ V, FERREIRA L,
ROVIRA C.
Instituto de Investigaciones en Ciencias de lacsalmiversidad Nacional
de Asuncion.

Objetivo: Evaluar la respuesta inmune humoral en pacienms
leishmaniosis mucocutanea que concurrieron al tinsti de
investigaciones en Ciencias de la Salud duran&iel2011 Material y
Métodos En este estudio observacional, descriptivo, sed&son 20
pacientes con diagnéstico de leishmaniosis mucpeatdealizado por
biopsia, intrademorreaccion de Montenegro, inmuwoéscencia
indirecta y datos clinicos, (3 del sexo femeninb7ydel sexo masculino),
con un rango de edad entre 31y 72 y un promezl#Bdafios, con pedido
médico y cuyos datos y resultados fueron numeraeios forma
confidencial. Se evalu6 la inmunidad humoral meida determinacion
sérica de la IgG e IgM por el método de inmunodifusradial.
Resultados:De los 20 pacientes estudiados el 75% (15/20eptédgG
por encima del valor normal y 50% (10/20) tenianldM elevada.
Conclusién En este estudio las inmunoglobulinas 1gG e IgM, s
encontraron elevadas en mas del 50% de los pesienh leishmaniosis
mucocutanea. Es importante la determinacién des éstaunoglobulinas
como estudio complementario de la inspeccion d@imiansiderando que
las IgG elevadas corresponden a una respuestadse@uide formacion
de anticuerpos y las IgM pueden aumentar pero reispen elevadas en el
transcurso de la enfermed&alabras clavesileishmaniosis, IgG, IgM

085. Megacolon Chagasico. Nuestra Experiencia
MARTINEZ N, FARINA L.

Il Catedra de Clinica Quirdrgica. Hospital de Gias.
Objetivos: Conocer las complicaciones del Megacolon Chagasa
diagnostico y tratamientdMaterial y Métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional de corte transversoadéeptes con diagnostico
Megacolon Chagasico de enero de 2001 a diciemb20H& Resultados
Fueron analizados 23 pacientes con diagnostico dtdga Chagésico, de
los cuales’3.9% (17) fueron de sexo masculip@l 26.1% (6) del sexo
femenino. Ingresaron por urgencias 22 pacientesc¢tOdiagnostico de
fecaloma y 3 con oclusion intestinal por volvulosigmoides), 1 paciente
por consultorio con diagnostico de dolicomegaco®a.realizo IFI para
chagas con resultado positivo en el 91% de losscé&b pacientes). El
74% fue intervenido quirdrgicamente realizandose@ia de Hartman en
6 pacientes y en 11 pacientes Duamel-hadd2anclusiones Las
complicaciones de la Enfermedad de Chagas son estadfones poco
frecuentes cuyo tratamiento en la mayoria de Issscas quirargico con
predominancia del sexo masculinBalabras Claves Enfermedad de
Chagas, Diagndstico, Tratamiento.

086.Demodex spgomo causante de Blefaritis Crénica
LASPINA F!SANABRIA R, ARRUA M? CARPINELLI LY,
FARINAN.Y, SAMUDIOM."
1. Instituto de Investigaciones en Ciencias dealacs(UNA). 2. Catedra
de Oftalmologia del Hospital de Clinicas (UNA

Objetivo: determinar la prevalencia deemodex sppen pacientes con
blefaritis crénica (BC) que consultaron en la Cédedle Oftalmologia del
Hospital de Clinicas (HCMateriales y Métodos Fueron incluidos, en
forma consecutiva, todos los pacientes con blefamrénica, que
consultaron en la Céatedra de Oftalmologia del Hi€lmarzo de 2007 a
julio de 2008,y que accedieron voluntariamente a participar deldést
Se extrajeron 6 pestafias del parpado superioegdnfy se procedio a la
blasqueda del &caro por observacion directa innesedidtmicroscopio
(A40X). Para el cultivo de gérmenes se tomaron maeslel bléfaro con
espatula de kimura, fueron cultivadas en agar saggen medios de
enriquecimiento e incubadas en £@l 5% a 35° C por 72 horas.
Resultados:Se estudiaron veintiocho pacientes con BC, coranga de
edad entre 17 y 87 afios. Se obtuvo una prevaleleci2emodex spen
15(54%); de éstos 8(53%) fueron del sexo femeniba. mayor
prevalencia se registr6 en pacientes a partir de6ld afios. Cuatro
cultivos resultaron negativos y en 9 (32%) fuer@sladas bacterias de
flora normal. Conclusiones: Se observdDemodex sgn pacientes con
blefaritis crénica, con una prevalencia de 54%)ltado que coincide con
otros estudios. La infestacién por Bemodex sppen los foliculos del
borde palpebral en humanos es frecuente y se tmhsiderado causante
de blefaritis aunque algunos autores lo considpaaasito oportunista. A
pesar de que el tamafio de la muestra es pequefopisseja realizar la
blasqueda del parasito cuando la clinica asi loieesudebido a la
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sencillez del método diagnéstico de la blefaritis Pemodexspp
Palabras clavesBlefaritis, Demodex sppEtiologia.

087. Determinacion de la Concentracion InhibitoriaMinima

(CIM) de Especies de Candida a los Antifingicos:lconazol y
Anfotericina B
SANABRIA R, FARINA N*?, SAMUDIO M, LASPINA F,
AGUILAR G® ESPINOLA C3
Ynstituto de Investigaciones en Ciencias de lads@luN.A)
Laboratorio San Roqudnstituto de Previsién Social (IPS)

Objetivos: Determinar (CIM) de especies de candida a los
antifingicos: fluconazol y anfotericina B, y cono& frecuencia de
sensibilidad de especies de candida a estos agitbmMateriales
y Métodos: Se utiliz6 el método de referencia, recomendaitoep
Clinical Laboratory Standard Institute(CLSI), decnodilucion en
placas. Se estudiaron levaduras, aisladas de muestrascadini
significativas de pacientes del sanatorio San RoguelPS.
Resultados: De 48 aislados: 19 (39,6%) correspondieronCa
albicans 10 (20,8%) aC. parapsilosis9 (18,8%) aC .glabrata; 8
(16,7%) aC. tropicalis; 2(4,1%) aC. krusei.Resultaron resistentes
al fluconazol dos aislados d& kruseiy dos deC. tropicalis con
CIM mayor a 64 ug/ml. Un aislado @& albicansresult6 resistente
al fluconazol con CIM 64ug/ml. Resultaron con skitiiad dosis
dependiente al fluconazol: Una cepa @e glabrata una deC.
parapsilosis y una deC. tropicalis Todos los aislados fueron
sensibles a la Anfotericina B. y la frecuencia elesghilidad obtenida
fué de 89,6 % al fluconazol y 100% a la Anfoter@cB. Conclusion
La sensibilidad d€andida sppal fluconazol y a la anfotericina B.
fué muy buena.Palabras claves Candida spp Fluconazol,
Anfotericina B

088. Impacto de la Capacitacién en Parasitologia fBica en el
Programa de Evaluacion Externa de Calidad
GONZALEZ A, VERDEJO L, ALONSO M.G.

Dpto.de Laboratorio Hospital Nacional de ltaugu@a@y MSP Y

BS, Paraguay
Introduccion: La capacitacion permite aumentar la eficiencia
hallazgo y la identificacion morfolégica de pardsien heces por el
laboratorio.Objetivo: Evaluar el efecto de una capacitacion para el
hallazgo, identificacion morfoldgica y nomenclatimeernacional en
el area de la parasitologia clinica a los profed&m Bioquimicos
Clinicos. Materiales y métodos Disefio: cuasi experimental.
Poblacion estudiada: Bioguimicos de laboratorios Atglisis
Clinicos Publicos y Privados de la Capital y deltdpCentral
durante los afios 2005, 2006, 2008. Criterios deludin:
laboratorios participantes de la Evaluacion ExtedeaCalidad en
Parasitologia. Muestreo: no probabilistico de casmssecutivos.
Variables: capacidad de identificacion de parasios heces y
conocimiento de normas de Nomenclatura Internati&esultados
El porcentaje de Laboratorios Clinicos con desempe@ptable para
la identificacion morfologica antes de la capaditadue del 57,3% y
después de la capacitacion fue del 84%. Para laemdatura
correcta, antes de la capacitacion fue del 10% spuks de la
capacitacion fue del 95%.onclusiones La capacitacion produjo un
efecto significativo en el desempefio de los laloie para la
identificacion morfolégica y en cuanto a la nomanaa
internacional, el efecto fue muy significativo. Laapacitaciones
permiten el aseguramiento de la calidad analiticel areaPalabras
claves Identificacion morfoldgica, Parasitos.

089. Sensibilidadn Vitro de Cepas défrypanosoma Cruzal
Extracto de una Planta Paraguay&anthoxylum chiloperone
HAMUY R, ACOSTA N, LOPEZ E, FERREIRA ME, VERA N.
Universidad Nacional de Asuncion - Instituto dedstigaciones en
Ciencias de la Salud — Dpto. de Medicina Tropical
Objetivo: Determinar la sensibilidaoh vitro de diferentes cepas de
Trypanosoma cruzal extracto deZ. chiloperone(“tembetary ht).
Materiales y métoda Disefio: estudio experimental, con muestreo no
probabilistico. Fueron utilizadas para el ensaymés epimastigotes
de 10 cepas dé€. cruzipertenecientes a diferentes linajes, incluidas 3
cepas de Paraguay. Se utilizd el extracto etand@awentrado de
hojas de Z. chiloperonge colectadas en la zona de Piribebuy
(Paraguay), en concentraciones de 500, 700 y 900Ludel grado de
sensibilidad al extracto fue estimado por el paaende lisis
(muerte) de los parasitos, de acuerdo a la siguiestala: 0%: nula,
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1-25%: escasa, 26-50%: poca, 51-75%: aceptabld,0@%: alta. Los 48hs postextubacién presenta Insuficiencia RespisatA\guda. Se
controles se hicieron a las 24 y 48 horas, polidago. Resultados A la  inicia de forma empirica Meropenen + Vancomicinéeasospecha
concentracion de 500ug/mL la sensibilidad fue: ereffas alta; en 1 cepa NAV. El lavado broncoalveolar identific6 larvas diioides de
aceptable; en 1 cepa poca y en 1 escasa. A lamtoacién de 700ug/mL  Strongyloides Stercoralig SAMR. Se agrega ivermectina 0,2mgkpd
en 8 cepas alta y en 2 cepas aceptable. A la coacEm de 900 ug/ml se VO, con evolucion térpida, se repite BAL los diag ¥4 de iniciado
observad lisis total en todas las cep@snclusion: Con este trabajo se ha el tratamiento con ivermectina, con la desaparidéria larva en el
demostrado, la propiedad tripanocida del extraetd.cchiloperoney que  segundo control. Masculino de 37 afios, con Glionereldal
las cepas d&. cruzj presentan distintos grados de sensibilidad aetifes  tratamiento con radioterapia concluido hace 3 affiegresa por
concentraciones del extracspectajue debe ser considerado en ensayoparesia de miembros inferiores, dolor en regiéreréscapular y
para la busqueda de nuevas drogas tripanodfddabras claves:Drogas  parestesia en region anterior del térax, en RMMwsegencia tumor
tripanocidas, Epimastigotes, Piribebuy. intramedular C7-D1 por lo que se decide su interdenquirdrgica
previo administraciéon de dexametasona, luego deerflasas de
internacion presenta deposiciones liquidas en aogmocultivo se
aisla Strongiloydes stercoralisse inicia tratamiento con ivermectina
0.2mgkpd, 2 dias después presenta tos con expaétofeemoptoica
La estrongiloidiasis diseminada se desencadendretaentemente en los luego hemoptisis franca y sensacion febril; enivulde esputo se
huéspedes inmunodeprimidos, como pacientes con ¥#dplantados, aisla Strongiloides stercoralisse agrega al tratamiento albendazol.
oncoldgicos, desnutridos, y en especial en aqugllesse encuentran bajo Luego de 48hs presenta paro respiratorio fallecigrabteriormente.
tratamientos prolongados con corticoides. Su hgdlazomo enfermedad Conclusién Ante pacientes inmunodeprimidos, que reciben o
diseminada es extremadamente raro. Se presentzasstelinicoa fin de recibiran tratamiento con inmunosupresores, en cedpecon
poner énfasis en la prevencion de una patologiblpogente fatal. Varén, corticoides, la pesquiza y el inicio precoz de deagitacion contra
53 afios, con tumor intracerebral en tratamientoomsticoides. Ingresa a  Strongyloides stercoralipuede incidir en forma determinante en la
Unidad de Cuidados Intensivos para monitoreo pesédprio inmediato  evolucion. Palabras claves Corticoides, Enfermedad diseminada,
de exéresis tumoral. Sedado, intubado, conectadovestilacion Esputo.

mecanica, con evolucién favorable se lo extubasadkhs del ingreso,

090. Hiperinfestacion porStrongiloydes stercoralis
CANDIA E, OBREGON B.
Instituto de Previsién Social — Hospital Central

091. Estafilococos coagulasa-negativos Clinicamer8egnificativos.
Especies mas frecuentes y Factores de virulencia
FARINA N*? CARPINELLI L', SAMUDIO M, GUILLEN R?,
LASPINA F,, SANABRIA R!, ABENTE S, FIGUEREDO %, MINO

seis meses de tratamiento). En la primera partestaiaron 43
pacientes del Instituto “Prof. Dr. Juan Max Boettne30 controles;
en la segunda parte 22 de los 43 pacientes irscidlerante 2010-
2011. Se analiz6 la inmunofenotipificacion de logokcitos T, B y

DE KASPAR H moléculas coestimuladoras por el método de citdme flujo y la
1-Instituto de Investigaciones en Ciencias de lad52-Laboratorio San funcion a través del ensayo de proliferacion celulailizando
Roque. fitohemaglutinina como mitégeno, por el método huoon de

Objetivo. Identificar a nivel de especie los aislados mésuentes de  dimetiltiazoldifeniltetrazolio.Resultados: Comparando el recuento
estafilococos coagulasa-negativos (ECN) causargesifdcciones y sus de las subploblaciones de linfocitos T (CD3+, CD&DH8+), B
factores de virulenciaMetodologia. Fueron incluidos en este estudio CD19+ y las moléculas coestimuladoras CD28+ se réntana
observacional de corte transverso aislamientos @&l Eonsiderados disminucion significativa en los pacientes con eesp a los
significativos de pacientes que acudieron al Latooio San Roque desde controles (p<0,0001). En cuanto al CD86 se encoatr@umento
marzo del 2009 a julio del 2011. La identificaciée realiz6 por el significativo en los pacientes con respecto a @groles (p<0,005).
método simplificado de De Paulis y col y el micsbsina comercial API.  No se observé diferencia en el indice de estimbiacen la
La produccion de biofilm, hemolisinas, lipasas,tieasas, DNasas fue proliferacion de linfocitos T entre pacientes y troles. Al comparar
determinada por métodos convencionales. La profeBf22a por método la respuesta inmune de pacientes antes y despu#atdmiento se
comercial (Oxo0id©), el gen mec A y el Panton-Valeatpor PCR  observé un recuento aumentado en los linfocitog®,05) y CD28
multiplex, la meticilino resistencia por difusi6Resultados. De 64 (p<0,05), una disminucién de CD86 (p<0,005) y werd aumento
aislados, 26 (40,6%) fuerdh epidermidis13 (20,3%)S. haemolyticysy del indice de estimulacion (p=0,02) luego del tra¢mto.
10 (15,6%)S. lugdunensisTanto el gen mec A como la PBP2a fueron Conclusiéon: Las diferencias encontradas en recuentos de iliaoc
detectados en el 69,2% 8e epidermidis92,3% deS. haemolyticuy en B, T CD28 y CD86 en pacientes antes del tratamidietaden a
ninguno deS. lugdunensisLa produccion de biofilm fue detectada en el normalizarse luego del mismo, por lo tanto estdssdeontribuirian
73,1% deS. epidermidis 53,8% deS. haemolyticusy 40% deS. al conocimiento de la inmunopatogénesis de la tuibesis.
lugdunensis El 83% de los aislamientos d& epidermidismec A Palabras claves tuberculosis, linfocitos T, linfocitos B,
positivos fueron productores de biofilm. El 97,1%lds aislados mec A inmunofenotipificacion

positivos fueron detectados por difusid@@onclusién. Con el método
simple utilizado fue posible identificar las esgscinéas frecuentes, por lo
que se recomienda su implementacion. La concordamtie gen mec Ay
la meticilino-resistencia por difusion fue muy baera producciéon de
biofilm fue mayor en los estafilococos meticilinesistentesPalabras

093. Evaluacion de la Funcion e Inmunofenotipificaén de
Linfocitos T y B Periféricos en Pacientes con Tubeulosis
Pulmonar Activa
GIMENEZ V, PICAGUA E, FERREIRA L, PALACIOS Z,

claves: Estafilococo coagulasa-negativo-Especie-BiofilmedvA. Apoyo MENDOZA L.
financiero: Fundacién Georg-Hannelore Zimmermann Instituto de Investigaciones en Ciencias de lacsallNA. INERAM.
MSP y BS.

092. Evaluacion de la Funcion e Inmunofenotipificadn de Linfocitos
T y B Periféricos en Pacientes con Tuberculosis Fabnar Activa
GIMENEZ V, PICAGUA E, FERREIRA L, PALACIOS Z, MEND2A

Objetivo: Evaluar la funciéon e inmunofenotipificacion defdicitos
T, B periféricos y moléculas coestimuladoras eniquaes con
tuberculosis pulmonar activa sin tratamiento y déspde finalizado

L. el tratamientoMaterial y métodos: El estudio consté de dos partes,
Instituto de Investigaciones en Ciencias de lacSalNA. INERAM. la primera, un estudio con muestreo transversdit@ogen la que se
MSP y BS. estudiaron pacientes con tuberculosis pulmonarvaactiecién

Objetivo: Evaluar la funcién e inmunofenotipificacion defdicitos T, B
periféricos y moléculas coestimuladoras en pacsemten tuberculosis temporales (en la que se estudiaron los paciestés primera etapa
pulmonar activa sin tratamiento y después de findb el tratamiento. luego de haber completado seis meses de tratafi&mtda primera
Material y métodos: El estudio const6 de dos partes, la primera, unparte se estudiaron 43 pacientes del Institutof‘Mdo. Juan Max
estudio con muestreo transversal analitlem la que se estudiaron Boettner”y 30 controles; en la segunda parte 2bsl@3 pacientes
pacientes con tuberculosis pulmonar activa recié@gnsticados y iniciales, durante 2010-2011. Se analizé la inmenofipificacion de
controles) y la segunda, un estudio de series tafgso(en la que se los linfocitos T, B y moléculas coestimuladoras pbrmétodo de
estudiaron los pacientes de la primera etapa ldeghaber completado citometria de flujo y la funcién a través del emsayg proliferacion

diagnosticados y controles) y la segunda, un esta#i series
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celular, utilizando fitohemaglutinina como mitégenpor el método
bromuro de dimetiltiazoldifeniltetrazolioResultados: Comparando el
recuento de las subploblaciones de linfocitos TIEDCD4+, CD8+), B
CD19+ y las moléculas coestimuladoras CD28+ se r#rcana
disminucion significativa en los pacientes con eesp a los controles
(p<0,0001). En cuanto al CD86 se encontré un aumnsighificativo en
los pacientes con respecto a los controles (p<,086 se observo
diferencia en el indice de estimulacion en la feadicion de linfocitos T

entre pacientes y controles. Al comparar la regpuamune de pacientes

antes y después del tratamiento se observé unmtecaementado en los
linfocitos B (p<0,05) y CD28 (p<0,05), una dismiian de CD86
(p<0,005) y un ligero aumento del indice de estamidh (p=0,02) luego

Conclusiones: Los niveles séricos encontrados en este estudio
sugieren la importancia del dosaje de estas citagypara una mejor
comprensiéon del estado del paciente con tubersul®@e deberia
analizar la inclusién de Factor de Necrosis TumaralInterferén-y

en la evaluacion clinica rutinaria de pacientes taerculosis.
Palabras claves:Tuberculosis pulmonar activa, TNE-IFN-y

096. Serologia en Embarazadas de Enfermedades Infesas de
Transmision Vertical Prevenibles por Vacunas
ROVIRA C, PICAGUA E, FERREIRA L, GIMENEZ V,

CARPINELLI MM.
Departamento de Inmunologia. Instituto de Investmzes en

del tratamientoConclusion: Las diferencias encontradas en recuentos de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de AgimdJNA.

linfocitos B, T CD28 y CD86 en pacientes antestdghmiento tienden a
normalizarse luego del mismo, por lo tanto estassdaontribuirian al
conocimiento de la inmunopatogénesis de la tubesail Palabras
claves tuberculosis, linfocitos T, linfocitos B, inmuresfotipificacion

094. Infecciones del Tracto Urinario en Pacientesug Acudieron al
INPRO. Abril 2009 a Agosto 2011.

MOLIN C, SANCHEZ M, D VALLE E, AYALA S, BARRIOS P,
HERMOSA S. Instituto Nacional de Proteccion a PeascExcepcionales
(Fdo de La Mora. Py)

Introduccién: La infeccion del tracto urinario (ITU) es una pagia muy
frecuente en personas con disfunciones miccionaéesdgenas, y en
diabéticos. Estos son el tipo de pacientes quefraésentan el INPRO.
Los individuos con lesion en medula espinal tiendemayor riesgo de
infecciones urinarias, debido a la  miccién inccetgl la presion
intravesical elevada y el empleo de sondas, asbiémmos pacientes
diabéticos que tienen el sistema inmune alter&dodefine ITU como la
colonizacién, invasion y multiplicaciéon, en la viarinaria, de
microorganismos, que provienen de la region pekiriambién existe la
posibilidad de infeccién por via sistémica o dise€bjetivo: Determinar
la etiologia causante de ITU en pacientes que aardial INPRO. Abril

2009 a agosto 201Material y métodos: En este estudio retrospectivo se

incluyeron 506 muestras de orina cultivo. Se inefop pacientes de
ambos sexo. Se recibe en el laboratorio las naseptira cultivo con toda

sospecha de ITUResultados: 210 de 506 muestras resultaron ser

positivas; 62% (130/210) eran del sexo femenino 8%63(80/210)

masculinos.E. coli fue el patégeno mas aislado en 57% (120/210).

seguido dlebsiella pneumonia&0% (21/210); BGNNF 5,2% (11/210),
Enterobacter sf2,9 % (6/210)Proteus sp7,6 % (16/210)Enterococcus
sp 4,3% (9/210) Klebsiella oxytocal,4% (3/210),Citrobacter freundii
1,4% (3/210)Morganella morganii0,5% (1/210) Streptococcus sp,4%

(5/210),SCN 3,8 (8/210).Conclusion: El uropatégeno predominante fue

E.coli, seguido deKlebsiella pneumonigeBGNNF, Enterobacter sp,

Proteus sp, Enterococcus gmtros.E. colifue el agente predominante en

todas las edades, como asi también en el sexo ifemealabras claves
Disfuncién miccional, Etiologia, Lesién en méduspieal.

095. Niveles Séricos de Factor de Necrosis Tumomle Interferon-y
en Pacientes con Tuberculosis Pulmonar Activa

PICAGUA E', GIMENEZ VY, GUILLEN I*, ROVIRA C', PALACIOS Z.
1. Departamento de Inmunologia. Instituto de Irngestones en Ciencias
de la Salud. Universidad Nacional de AsuncionNERAM. MSP y BS
Objetivo: Determinar el nivel sérico de Factor de Necrosimdralea e
Interferén-y antes y después del tratamiento antituberculoguaerentes
con tuberculosis pulmonar activdateriales y Métodos: En este estudio
de series temporales se incluyeron 38 pacientes diagnostico de
tuberculosis pulmonar activa, de ambos sexos cad ptbmedio de 30 y
rango entre 18 a 79 afios, que presentaron bagii@gsqmsitiva, sin
tratamiento previo y sin infeccién con VIH, proiemes del Instituto
“Prof. Dr. Juan Max Boettner”, de los cuales 1&lfiraron el tratamiento.
Ademés se incluyeron 20 individuos sin tuberculgsidmonar activa.
Todos los pacientes fueron incluidos en el estpdévio consentimiento
informado. Los niveles séricos de las citoquinasisiieron por ELISA de
captura antes del tratamiento y seis meses despeésmismo.
Resultados:Antes del tratamiento 3 pacientes presentaron esvetricos

Objetivo: Evaluar la presencia de agentes infecciosos dentriaitn
vertical como los virus de la rubéola y hepatitiseB mujeres
embarazadadvateriales y Métodos: En este estudio observacional
descriptivo retrospectivo, se examinaron las ficketsoratoriales
debidamente codificadas d®3 mujeres embarazadason edad
promediode 25 yrango comprendido entre 14 y 40 afios con pedido
médico de control prenatal, que acudieron al Instit de
Investigaciones en Ciencias de la Salud desdengmiede 2009 a
setiembre de 2011. El método de ELISA fue utilizaura la
determinacion de la rubéola y del antigeno de S§ioperde la
hepatitis B.Resultados: Con respecto a la rubéola: tuvieron IgG
positivo 79 embrazadas, 3 con IgG negativo y a &ieptes no se
les pidi6 este dosaje. En cuanto a la IgM fuerositpas 9
embarazadas. El HBsAg se observd positivo en 1 exnbda, 78
fueron negativas y a 24 de las embarazadas nos s®olieité esta
determinacionConclusiones:De acuerdo a los resultados obtenidos
en este estudio, y para evitar el dafio que prodestos virus al feto

y al recién nacido, seria importante consideraraleunacién contra
el virus de la rubéola y hepatitis B antes del ewuba

Palabras clavesEmbarazadas, Hepatitis B, Rubéola.

097. Deteccion de Metapneumovirus Humano en Nifioséviores
de 5 Afios Hospitalizados en Paraguay
VAZQUEZ C, VILLALBA S, GAMARRA ML, BOBADILLA ML,
ORTEGA MJ, ARELLANO C, CANDIA C, FIGUEREDO S,
TORALES JB, CARRILLO M
Laboratorio Central de Salud Publica, Paraguay
El Metapneumovirus humano (hMPV) constituye una drtgnte
causa de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) n&ios
hospitalizados. En Paraguay, las IRAs estan essrprimeras causas
de hospitalizacién durante la infancia, siendo Msus los
principales agentes causales. Sin embargo, aunsteersa alta
proporcién de casos sin etiologia identificada. pandemia de
Influenza en el afio 2009, condujo a una intengiica de la
vigilancia de las infecciones respiratorias, lolqemitié al mismo
tiempo la bisqueda de otros virus como el hMP\keskho objetivo
fue detectar hMPV en nifios hospitalizados por IRAsParaguay
durante el afio 2009. Fueron estudiadas 240 muestjpisatorias de
nifios <5 afios internados por IRAs en Paraguayntkied afio 2009,
que habian resultado negativas para otros virysragsrios. Fue
utilizado el reactivo LightMix Kit human MPV de TNMOLBIOL,
para la detecién del gen N de hMPV por PCR en TeemRpeal,
siguiendo el procedimiento indicado por el fabrtearDe las 240
muestras estudiadas, 29 (12%) resultaron posifiaeas hMPV, con
la mayor deteccion en julio y agosto; predominaedanayores de 1
afo. Los principales signos y sintomas fueronftere y dificultad
respiratoria; y las complicaciones mas frecuentesmonia y
bronquiolitis. Estos resultados proveen las primergidencias en
Salud Pdublica, de laimportancia del hMPYV asociaao nifios
hospitalizados por IRAs en Paragudjalabras claves hMPV,
IRAs.

098 Identificacion por Métodos Moleculares de Micobacteas
No Tuberculosas en Patologias No Pulmonares
FRANCO LX., GUILLEN R.% FARINA N.2 MEYER M.3,

de Factor de Necrosis Tumoralpor encima del punto de corte y después VELAZQUEZ G.* LIRD G.°, ESPINOLA E.!, AMARILLA A. %,

del tratamiento solamente 2 pacientes. En cuamis aiveles séricos de
Interferén-y, antes del tratamiento 6 pacientes presentaroglesipor

encima del punto de corte y después del tratamigatencontrd niveles
elevados en 3 pacientes. Se observo que, antga@ehiento, 2 pacientes
presentaron niveles séricos elevados de ambasiicie®yy a los 6 meses
postratamiento uno de ellos presentd valores puajdelel punto de corte.
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RUSSOMANDO G!

! Instituto de Investigaciones en Ciencias de ladalLaboratorio
San Roque’ Laboratorio Meyer Lalf, Laboratorio del Hospital de
Clinicas,’ Laboratorio del Sanatorio Italiano.

El objetivo de este trabajo observacional desedptiie caracterizar
aislados de micobacterias no tuberculosas obtedie@acientes con



Rev. Inst. Med. Trop. Vol.6 (Suplemento); Novien2orEl

micobacteriosis remitidos al Departamento de Biiaolylolecular del
IICS-UNA, en el periodo 2006-2010, utilizando el todo PCR-
Restriction Enzyme Analysis (PRA) y secuenciacidnétodos que
identifican las especies mediante el analisis eehgp65 El 93,3% de los
pacientes infectados con micobacterias de crecimi@pido presentaron
factores de riesgo predisponentes como: anteceddpt@rocedimientos
quirdrgicos y heridas post-traumaticas en 80% &)2§113,3% (2/15),
respectivamente. La secuenciacion de los produdeo$?CR dio una

concordancia del 80% con PRAa especie mas frecuente fuM.

abscessud0% (n=6), seguida d&. fortuitum26% (n=4) M. smegmatis,

099. Abdomen Agudo Quirdrgico por Tuberculosis Intstinal
SEGOVIA H, MARTINEZ N, ESPINOLA A, SOSA |, SERVIN D
THEYS L.

Il Catedra de Clinica Quirdrgica, Hospital de Gias.

Objetivos: Determinar la frecuencia del abdomen agudo ptefaulosis

intestinal y su localizaciéon mas frecuentéaterial y Métodos: Estudio

retrospectivo, descriptivo de pacientes con diatip@sle abdomen agudo
quirdrgico por Tuberculosis Intestinal, de marzo 2002 a febrero de
2011.Resultados Ingresaron 396 pacientes con abdomen agudo de
cuales 8 casos de origen bacilar (6 del sexo mascyl2 del femenino).

La edad promedio fue de 47,5 afios. Ingresaron ptor cabdominal

generalizado con diagnéstico peritonitis aguda gradentes y oclusion
intestinal en 2 pacientes. El hallazgo quirtrgige perforacion ileal en 5
pacientes y en los restantes adenopatias mesastéramherencias
interasas y fibrosis. El diagnéstico se confirmé ladaciloscopia directa.
Tuvimos asociacion al virus de la inmunodeficieramiguirida en 2 casos
y los demas con antecedente de TBC pulmonar. Tieddsieron terapia
antibacilar con buena evolucion. Un paciente 6pito shock séptico.

M. bolletii, M. wolinski, M. masiliensg M. peregrinum en un 7%
respectivamente. Este trabajo corresponde al priepante de estas
especies por métodos moleculares en Paraguay ytrenleesitilidad
del método PRA en la identificacion rapida de emsecde
Micobacterias, esencial para un tratamiento adecyzat lo que, no
s6lo contribuye a mejorar el diagnoéstico, sino antdicar la
distribucion de la infeccion por micobacterias mderculosas en
Paraguay.Palabras claves: Micobacterias no tuberculosas, PRA,
hsp65 Identificacion.

obtener antibiograma correspondiente. En el 57%s@aoobtuvo

desarrollo  bacteriano, los gérmenes mas halladosroriu
Streptococcus Staphylococcusy pseudomonasEl promedio de

internacion fue de 16 diaSonclusiones La etiologia mas frecuente
sigue siendo desconocida y sin dudas el diagnostioecto es con
la ecografia y/o tomografia. El drenaje quirdrgicopercutaneo
dependerd de cada caso en particufmlabras claves Absceso

Hepatico, Diagndstico, Tratamiento.

oS

102. Gangrena del Periné. Nuestros Resultados.
SEGOVIA H, MARTINEZ N, ESPINOLA A, SOSA |, AGUERO A

Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas.
Material 'y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional de pacientes tratados por gangrdngedeé en la II
Cétedra de Clinica Quirtrgica en el periodo de male 1996 a
febrero de 2011Resultados n: 42 pacientes (31 varones y 11
mujeres). Edad promedio 65 afios. Las etiologiasofu@bsceso
perianal 33 pacientes, afecciones urolégicas 7oglepmitis 2 y los

Conclusiones La frecuencia del abdomen agudo por Tuberculosissintomas mas comunes el dolor 42 pacientes yelarefi30. La

intestinal fue del 2% con afeccion ileal predomiearente.Palabras

claves Tuberculosis Intestinal, Diagnoéstico, Resultados.

100. Absceso del Psoas
FARINA C, MARTINEZ N, SOSA |, AGUERO A.
Il Catedra de Clinica Quirdrgica. Hospital de Glas.

Objetivo: Determinar la etiologia, diagndstico y tratamied& Absceso
del Psoas.Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional de corte transverso de pacientesaltigados de Absceso
del Psoas en el periodo de enero de 2007 a junkRDile. Resultados
Fueron atendidos 9 pacientes con Absceso del Psafet,sexo femenino
y 4 del sexo masculino. La edad promedio fue 4lsaffeueron
diagnosticados mediante ecografia en 8 pacientegorgografia
computarizada en 1 paciente. 5 pacientes teniaecedgnte de
insuficiencia renal cronica, 1 paciente con ligasenoureteral y 3
pacientes de etiologia desconocida. Recibieroanianto quirdrgico por
via extraperitoneal en todos los casos con cultpasitivo para
staphylococcus aureusn el 33%streptococcus sgn el 22% vy cultivo
negativo en el 45%. El tratamiento empirico ini¢ied con ciprofloxacina
mas metronidazol y posteriormente segun antibiogr&thpromedio de
internacion fue de 9 dias. No tuvimos ébitéenclusiones El Absceso
del Psoas representa una afeccion rara en losoltiempos. La mayoria
de los pacientes presenté alguna patologia reewigprEl tratamiento esta
basado en el drenaje del absceso y antibioticateeafecuadalPalabras

claves Absceso Hepatico, Etiologia, Tratamiento.

101. Absceso Hepatico. Nuestra Experiencia
FERREIRA R, MARTINEZ N, SOSA |, CAPPELLO A.
Il Catedra de Clinica Quirdrgica. Hospital de Glas.
Objetivo: Determinar la etiologia, diagnéstico y tratamiemlaterial y

Métodos Estudio retrospectivo, descriptivo, observacioni corte
transverso de pacientes tratados por Absceso bepéti el periodo de
enero de 2005 a junio de 201Resultados Fueron diagnosticados 23
pacientes con Absceso Hepatico (femenino 12 y niiascldl). EI motivo
de consulta fue dolor en hipocondrio derecho et06P6, acompafiado de
fiebre en 8 pacientes e ictericia en 3 pacientesrdn diagnosticados
mediante ecografia y/o tomografia. La etiologia nfiEcuente fue
criptogenética en 10 pacientes, por colecistitisdagcalculosa 7, post
operatoria 4, TBC 1 y MBA 1. Recibieron tratamienton drenaje
8 po¥e y
antibioticoterapia 4 pacientes. El tratamiento eiopiinicial fue con
ciprofloxacina mas metronidazol o cefotaxima magromidazol hasta

percutaneo 11 pacientes, drenaje quirdrgico
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enfermedad de base mas frecuente encontrada fuRialzetes
Mellitus en el 71% (30 pacientes). El tratamiert@@ygico consistio
en desbridamientos amplios y reiterados. La catoitee realizo en
15 pacientes, citostomia 2. La antibidticoterapia fle acuerdo a
resultados de cultivos siendo I&scherichia.coli el gérmen
encontrado en el 80% de los casos y sensible afloigacina.
Obitaron 6 pacientes por shock séptico. El promedie
hospitalizacién fue 48 diasConclusiones La etiologia mas
frecuente hallada fue el absceso perianal, comstas@ el dolor
como sintoma predominante. El tratamiento tuvo cquitares los
desbridamientos segun necesidad y antibidticoragmecuada.
Palabras clavesGangrena del Periné, Tratamiento, Resultados.

103. Hallazgo de Bradicardia en los Pacientes coreBgue
PENAYO A, TABOADA A, MARIN C, ARREDONDO M,

BENITEZ G, SAMANIEGO S, FERNANDEZ A, RODRIGUEZ.R
Instituto de Medicina Tropical. Sala de adultosuda@on-Paraguay
Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas, labaoies y
epidemiolégicas de los pacientes internados entilmali epidemia
con dengue y bradicardia y la concomitancia de anitits.
Materiales y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo, de corte
transversal. Se revisaron las historias clinicasodepacientes con
diagnéstico de dengue y bradicardia sinusal, iathza entre febrero
a junio del 2011.Resultados: de los 682 pacientes internados,
presentaron bradicardia 137 (20%). Mujeres 77 (56,2%). De
Asuncién 86 (62,8%) y Central 41 (29,9%). Edad me8? (16-86).
DDE al ingreso: 4 (1-14). Dias de fiebre 5 (0-Tias de internacion
4 (1-54). Principales sintomas y signos: fiebre (#53%), cefalea
121(88,3%), artromialgias 115 (83,9%), vomitos 80450),
sangrados 76 (55,5%), dolor retroocular 49(35,8%jarrea
41(29,9%), dolor abdominal 100 (73%). Ascitis 51,236), derrame
pleural 46(33,6%), edema de pared vesicular 591%4B,leucopenia
110 (80,3%), Linfocitosis 95(69,3%), plaquetopefi2s (92,7%),
hipoalbuminemia 40 (61,57%Mnsuficiencia renal aguda 1 (0,3%).
Ecocardio29 (21,2%), Derrame pericardico 2 (10,5%), restonadh
ECG62 (45,3%), de los cuales se constaté bradicaidisa en45
(72,6%). Hemoconcentracién 44 (32,1%). Presencisstiick 12
(8,8%). Ingresaron a UCIA 16(11,7%). Requirierorrgea 135
(98,5%), el requerimiento fue de 4 veces (0-18)promedio de 9
litros (1,5 a 20). Hepatitis 46 (33,57%). Enzimasdiacas 7 (5,1%),
1con CKT elevado y CKmb normal. Obitos: 1 (0,7%$INpositivo
14 (93,3%% de los realiza- dos), IgM positivo erf 99,27%).



Rev. Inst. Med. Trop. Vol.6 (Suplemento); Novien2orEl

Conclusién: el nimero de pacientes con bradicardia fue elew@idguno
presenté clinica de miocarditis y los hallazgosasrecocardios en los que
se realizaron fueron normales y sin elevaciéon de dazimas. El
predominio fue de mujeres y jévenes procedentessdecion y Central,
historia pre hospitalaria corta. Fiebre, cefaleagromialgias, dolor
abdominal y vémitos los sintomas mas frecuentescdracomitancia del
sangrado en poco mas de la mitade los casos. lqugitgpenia fue
importante, la presencia de efucién de liquido @oppmas de la mitad. La
confirmacion serolégica en casi todos. Palabravesla Miocarditis,
sinusal, ECGPalabras clavesAlgias, Plaquetopenia

104. Neumonia adquirida en la comunidad. Utilidad € una escala
pronostico
RODRIGUEZ L, OVANDO F, VAZQUEZ M, FONTCLARA L, BAEZ
S.
Introduccién: En diferentes paises el nimero de ingresos pomoeia
adquirida en la comunidad (NAC) oscila entre 14 por 1000 pacientes.
El nimero de ingresos aumenta con la edad. Ertrg 10% de pacientes
ingresados requieren cuidados intensivos, de é#taolderiva la utilidad
de uso de los score pronosti€dbjetivo: Utilidad de la escala de Fine
para el pronéstico en las neumonias adquiridas aercomunidad.

Materiales y métodos Se incluyeron 56 pacientes con diagnostico de

NAC ingresados al servicio de clinica médica, digraah periodo enero a
diciembre de 2005, los datos fueron analizadospcogramas estadisticos

PNCT - MSP y BS
El Paraguay ha iniciado el tratamiento de la Tullesis
multidrogaresistente (TB-MDR), a finales del afid?200bjetivo:
Describir el proceso de tratamiento de la TBMDRekmarco de la
estrategia DOTS-Plus y los resultados de las pasephortes de
pacientes.Metodologia: realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal. Se incluyé a todos los pacientes cBAMDR que
iniciaron tratamiento de TB-MDR a partir de setieenlde 2007.
Resultados:Desde el 2007 hasta el 2010 ingresaron a trataon&ht
pacientes, con edad media de 45 afos. En la pricob@te (2007),
ingresaron 4 pacientes con un éxito de tratamient® pacientes
(75%). En la segunda cohorte (2008) ingresaroncgpges con un
Exito de tratamiento en 6 (62,5%). Los de la cahde 2009 y 2010
aun no finalizaron tratamiento. Se observaron efecblaterales en
el 100% de los pacientes, siendo los gastrointstnlos mas
frecuentes.Conclusion: Los resultados de estas dos cohortes de
pacientes tratados para la TB-MDR en el Paraguaysametedores,
Se observé un bajo nivel de abandono y no se rédisicasos de
tratamientoPalabras clavesMultidrogaresistente, Tuberculosis.

107. Dengue, aspectos clinicos en la Gltima epidengin Paraguay
PENAYO A, TABOADA A, MARIN C, ARREDONDO M,
BENITEZ G, SAMANIEGO S, FERNANDEZ A, RODRIGUEZ R.
Instituto de Medicina Tropical. Sala de Adultos.

de Epi Info.Resultados Del total de 56 pacientes, 27 fueron varones Objetivos: Describir las caracteristica clinicas y epidengaés de

(48,2%) y 29 mujeres (51,8%); 31 (55,4%) pacienéesan 60 afios o
mas y 25 (44,6%) menos de 60 anos. En cuanto addiagernacion 29
(51,8%) estuvieron internados 7 o més dias y 22%Bmenos de 7 dias.
Presentaron alguna comorbilidad 33 (58,9%). En toua Fine 33
(58,9%) estaban en IV y V.de los 56 pacientes 91f4% obitaron,
ingresaron a cuidados criticos el 10,7%. Compardadpresencia de
comorbilidad con los dias de internacion, no huilerehcia significativa,
el tener en score de Fine alto (IV-V) no signifinas dias de internacion.
Relacionando la edad mayor o igual a 60 afios cas d& internacién
mayor a 7 dias la diferencia fue significativa. Tén resulto
significativo que los pacientes con edad mayorualig 60 afios tenian

los pacientes internados con el diagndstico (Dg.)ddngue, en el
Instituto de Medicina Tropical (IMT).Materiales y métodos:
retrospectivo, observacional de corte transveBmlanalizaron 682
historias clinicas de los pacientes internadosrderk epidemia de
dengue de febrero a junio del 20Resultados:de los 682 fueron
445 (65,2%) mujeres. Procedian de Asuncion 44R)6&entral
202(29,6), interior 35(5,1%). Edad media: 31(16-8BDE al ingre
so: 5(0-14). Dias de fiebre 5(0-14). Principalegasnas y signos:
fiebre 667 (97,8%), cefalea 607(89%), artromialgb®® (87,9%),
vomitos 357(52,3%), sangra dos 339(49,7%), dolopoeular 255
(37,4%), diarrea 216 (31,7%), dolor abdominal 187%%), Lazo

mayor mortalidadConclusiones Podemos decir con este andlisis que la positivo 164 (24%), exantema 151 (22,1%), bradieat37 (20%),

edad avanzada (mayor o igual a 60 afios) determay@mtantidad de
dias de internacién y conlleva una mayor mortaliged lo cual el uso de
una escala de riesgo que tenga en cuenta la edatyesitil para el
prondstico y por tanto de gran utilidad para ladumta terapéutica a
aplicar a cada individu®alabras clavesEdad avanzada, Escala de Fine.

105. Prevalencia de tétanos en el Instituto de Magiina Tropical
durante setiembre 2009 a junio del 2011.
SANTOS M, GAONA C, VIRE F, PENAYO A, TABOADA A,
BENITEZ G, SAMANIEGO S.
Introduccion: El tétanos es causado por las toxinas del b&tistridiun
tetani Caracterizada por hipertonia muscular sostenida crisis
paroxisticas del tipo tonico, clonicas o ténicanadds, con alta
mortalidad. Prevenible mediante vacunacion, cangitain un grave
problema de salud publica en Paragu@pjetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y demogréficas de lodeptes con tétanos
internados en Instituto de Medicina Tropical (IM8g setiembre 2009 a
junio del 2011. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
observacional, transversal, descriptivo. Pacieatkstos diagnostica- dos
con tétanos, internados durante setiembre del 2d0gio del 2011 en el
IMT, Asuncién, Paraguay. Discriminando los casogusesexo, edad,
procedencia, puerta de entrada, periodo de inodibacinvasion, vacuna
antitetanica (VAT), dias de internacion. Los dafieeron tabulados en
una planilla Microsoft Office Excel 2003. Resultad&e revisaron 10
fichas clinicas. La edad media fue de 62 afiosQ%]te sexo masculino,
4 (40%) agricultores, 9 (90%) sin VAT, 8 (80%), paede entrada
miembros inferiores, periodo de incubacién mem%@ldias en 5 (71%),
el periodo de invasion menos de 24 hs en 5 (5e%@)0p0% presentd
tétanos generalizado, 7 (70%) necesitaron traguedast 9 (90%)
recibieron suero antitetanico, 7 (70%) ingresarobGlA, 7 (70%) en
ARM, o6bitos 2 casos (20%). Conclusién: La prevakende tétanos
persiste elevada en nuestro pais, probablemenidodabun deficiente
sistema de vacunacion, presentando mayor concgmtran Caaguazu,
adultos mayores y varones. Representa un factdesigo las labores del
campo.Palabras Claves:Clostridium tetaniPrevalencia, Paraguay.

106. Tratamiento de la TB-MDR en Paraguay 2007-2010
ROMAN M, ALVAREZ M, MARTINEZ C.
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letargia 86 (12,6%), mareo 58 (8,5%), disnea 35%H, alteracion
del sensorio con convulsiones 1 (0,1%). Hepatorreedd (7,8%),
esplenomegalia 9 (1,3%), hepatoesplenomegalial?ojOPresencia
de shock en 57 pacientes (8,4%). Ascitis 165 pé&ese(24,2%),
derrame pleural 130(19,1%), edema de pared vesit8B (27,7%),
leucopenia 547 (80,2), Linfocitosis 375 (55%), pletppenia 534
(78,4%), hipoalbuminemia 264 (38,7%), hepatitis 1&8,3%),
bilirrubina elevada en un paciente con transammada 9.000.
Insuficiencia renal aguda 3 (0,3%). Derrame pedicar9 (13,2%),
hemoconcentracion por hemograma 539 (78,3%). Cadlialadh
193(28,3%), complicaciones 33 (4,8%). Requirieron cargas 670
pacientes (98,2%Dias de internacion 3 (1-54). Obitos: 8 (1,2%).
IgM positivo en 676 (99,2%). PCR positivo 31 (51)3®EN 1, 5
(16,7%) y DEN 2, 13 (21,2%¥onclusién: en su mayoria mujeres,
procedentes de Asuncién y gran Asuncién, histooigac Sintomas
mas frecuentes fueron fiebre, cefalea, artromialgiesomitos. Llama
la atencidn la presencia de bradicardia. El ndrdercomplicaciones
y de coinfecciones fue muy escasa. El tratamiento fluidos fue
exitoso.Palabras clavesAlgias, Hepatomegalia, Plaquetopenia.

108. Hallazgos en Puncion aspirativa de Médula 6sea
pacientes con SIDA
VELAZQUEZ D, TABOADA A, VALDEZ R, BENITEZ G,
SAMANIEGO S, MOLAS C, ARMOA A. Instituto de Medicin
Tropical. Sala de Adultos. Asuncién-Paraguay
Objetivo: determinar los hallazgos en la puncion aspiratiea
médula 6sea (PAMO) de los pacientes con VIH-SIDA/\(B),
hechos en diferentes circunstancidateriales y métodos:estudio,
descriptivo, observacional de corte transversal.aBalizaron las
historias clinicas de PVVS internados en el lngtitde Medicina
Tropical de junio del 2006 a febrero del 2011. ®eliaaron los
hallazgos microbiolégicos y hematoldgicodResultados: Se
analizaron 41 historias clinicas de PVVS en quiesesrealizd
PAMO. Fueron mujeres 12 (29,3%) vy varo- nes 297%). El
motivo de la PAMO fue: Anemia 1 (2,4%), Fiebre prajada 3
(7,3%), fiebre prolongada y penias 17 (41,5%), réeprolongada,
visceromegalia 3 (7,3%), leucocitosis important@,4%), penias 6
(14,6%), penias, fiebre, visceromegalia 10(24,4%Yyango de CD4
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fue de: <100 6 (14,6%), <200 4 (9,8%), <50 23 (%§,1>200 6(14,6%),
no tiene (24,9%). RK 39 negativo 35 (85,4%), pesitb (14,6%). Los
hallazgos en PAMO fueroriLeishmania spen 12 (29,3%)Histoplasma
sp.4 (9,7%), anemia 3 (7,3%), Leucemia linfoide ag(idy4%), linfoma
1(2,4%), Sx mielodisplasico 10 (24,4%onclusién: Los hallazgos
microbiolégicos fueron Leishmania sp con mayor frecuencia e
Histoplasma spLos hallazgos hematoldgicos méas frecuentes fueton
Sindrome Mielodisplasico secundario a la infecg@énel VIH. Si bien la
PAMO es un procedimiento cruento, es de muchalatilien los PVVS en
estadio SIDA, pues muchas veces en estos pacieptesla severa
inmunosupresion las serologias son negativRalabras claves
Hallazgos microbiolégicodiistoplasma sp. Leishmania sp.

109. Hepatitis en Nuestros Pacientes Internados c@engue.
PENAYO A, TABOADA A, MARIN C, ARREDONDO M, BENITEZG,
SAMANIEGO S, FERNANDEZ A, RODRIGUEZ R
Instituto de medicina tropical. Sala de adultosurAson-Paraguay

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, laboidEs vy
epidemioldgicas de los pacientes con dengue y itispaternados en la
ultima epidemia de denguklateriales y métodos:estudio retrospectivo,
descriptivo, de corte transversal. Se revisarototiés clinicas de lo
pacientes con diagnéstico de dengue y hepatitsnatios entre febrero a

mostraron presencia del genotipo 1b en 8 pacie(#6%0), el
genotipo 1 en 3 (15%), el 1a en 8(40%) y el 3al eaciente (5%).
Se observo respuesta al tratamiento que se constatdlas cargas
virales indetectables en pacientes en seguimieait@resente afio.
Este primer reporte en el pais confirma la divadidenética del
HCV, el predominio del genotipo 1, igual distribdicide los subtipos
a y by solo un genotipo 3, que difiere a lo repaet por los paises
vecinos donde ademas del predominio del 1b setdetégenotipo
2. Palabras calvesFlavivirus, Genotipo 2.

111. Infecciones en Pacientes Trasplantados Renales
PEREZ L, CANDIA E, SAMUDIO-D GC, JARA P, NUEZ D.
Servicio de Infectologia. Instituto de Previsiorciab— Hospital
Central.

Objetivo: Conocer los procesos infecciosos que motivanraton
en pacientes trasplantados, en relacién al tiemapsdurrido desde el
trasplante, asi como su evolucidéfétodo: Trabajo prospectivo,
observacional mediante revision de fichas clinidas24 pacientes
internados en el Servicio de Trasplante de IPSeestiero a
setiembre/2011Resultados De 24 pacientes, 58% mujeres y 42%
varones, la edad promedio 40 afios. Las enfermedgadesiotivaron
el trasplante renal fueron: Poliquistosis renal 286merulonefritis

junio del 2011 Resultados:de los 682 pacientes internados, con hepatitis16,6%, Esclerosis renal 4,1%, Vasculitis 16,6% y129 causa

158 (28,3%). Mujeres 107 (67,7%). De Asuncion @861%), Central 46
(29,1%). Edad media: 30 (16-75). DDE al ingres(t-44). Dias de fiebre
5 (0-14); DDI 3 (1-13). Con: fiebre 157 (99,4%)falea 147 (93%),
artromialgias 140 (88,6%), dolor abdominal 117 1%4) vémitos 95
(60,1%), sangra -dos 99 (62,7%), dolor retrooc6#f40,5%), diarrea 43
(27,2%), exantema 44 (27,8%), bradicardia 137 (208#bargia 27
(17,1%), mareo 13 (8,2%), disnea 11 (7%), peteqdfs (24,7%).
Hepatomegalia 20 (12,6%). Ascitis 61 (38,6%), degapleural 51
(32,3%), edema de pared vesicular 67 (42,4%), teedia 46 (29,1%);
leucopenia 127 (80,4%), Linfocitosis 108 (68,4%lagpetopenia 147
(93%), hipoalbuminemia 42 (28,57%)lemoconcentracion 48 (30,4%).
Presencia de shock 14 (8,9%). Comorbilidad 408¢a%,complicaciones
11 (7%). Ingresaron a UCIA 9 (5,7%). Requirierorgea 155 (98,1%). El
valor de transaminasas encontradas fue: entre Q0®8 (63,1%), 300 y
500 36 (23,7%), 500 y 1000 19 (12,5%), y 90000,7%), con bilirrubina
de 1,2 a2,5 8 (5,06%) y 4,5 (1,26%) uno con tramsasas de 900 y otro
de 90000. Obitos: 2 (1,3%). NS1 positivo 17 (85,8&blos realizados),
IgM positivo en 152 (98,7%)Conclusiéon: en su mayoria mujeres,
jovenes, procedentes de Asuncion y Central, hssfme hospitalaria corta,
fiebre, cefaleas, artromialgias y vomitos. La canitancia del sangrado
fue elevada, la presencia del dolor abdominal ffugortante. Casi todos
con confirmacion serologic®alabras clavesAlgias, Transaminasas.

110. Identificaciéon de los Genotipos presentesn pacientes
infectados con el virus de la Hepatitis C del Hostzil Central del
Instituto de Previsién Social.
PORTILLO C, GIL PETTAN, STURBAE.
Laboratorio Portillo, Servicio Gastroenterologia&CHIPS, Laboratorio
Dr. Stamboulian. Argentina. Asuncion - Paraguay
El virus de la Hepatitis C (HCV), pertenece a lanifea Flavivirus vy
causa infecciones cronicas y hepatopatias de gioa&evero, afectando
a casi un 3% de la poblaciéon mundial .Se presenfzoblaciones virales
altamente heterogéneas en la naturaleza, se céesién 6 genotipos y
varios subtipos. En el paciente infectado, el HBkma enjambres de
genomas diferentes pero relacionados entre sindeados cuasi
especies. Esta diversidad genética ya ha sido ipescen trabajos
realizados en América Latina que reportan unsgbeacia del 2% del
genotipo 1b en Argentina asi como en Chile, Urygu®rasil. Esto se
correlaciona en algunos con la falta de respuéstatamiento de eleccién
que consiste en la combinacion del Interferon @Rivabirina. Con el
objetivo de conocer los genotipos presentes erpdasentes infectados
con HCV del Servicio de Gastroenterologia del HS, Iéee enero de 2008
a setiembre del 2011, se incluyeron a 38 paciettescargas virales
conocidas y en tratamiento. De ellos 20 fueronlires1y 18 mujeres, con
un rango de edad de 4 a 72 afios. Se analizarcstrami€le sangre, en lo
que se realiz6 la extraccion del ARN para detecdéncargas virales
mediante una RT-PCR por el sistema Cobas autordat{®oche). Para la
identificacion del genotipo se utilizd la hibraién reversa, linear Array
que identifica solo el genotipo y en otros el Inp@) Bayer, que permite
ademas conocer el subtipo. De las 38 muestraizaas solamente en
20 se pudo realizar la genotipificacion ya que2&nrestantes por las
cargas Vvirales bajas no se pudo obtener ARN.JViraé resultados
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desconocida. Antes del primer mes del trasplantepa8ientes
presentaron  sospecha de infeccibn sin  documentacion
microbiologica. Entre el ler y 6to meses, un pdaeiepresentd
sospecha de infeccién sin documentacién microbicdogy otro
paciente Pielonefritis del injerto sin germen. DEspde 6 meses del
trasplante las infecciones fueron diversas: Pidiisedel injerto
8.3%, Dengue sin complicaciones 12,5%, Bacteriemig. coli,
Encefalitis a CMV, Micosis pulmonar no determina@aiptococosis
meningea, Endocarditis bacteriana aguda, Gastridenteguda,
Periodontitis, Herpes Zoster, Neumonia Nosocomidigdermitis
todos con 4,1%, Neumonia Adquirida en la Comunita8%,. Sélo
2 pacientes tuvieron desenlace fatal con diagrste Encefalitis
por CMV y Endocarditis bacteriana agud@onclusiones La
incidencia de Enfermedad por CMV antes de los swses del
trasplante fue nula, probablemente debido a laaumation de
profilaxis con valganciclovir desde el dia 10 & @80 del trasplante.
Infecciones flingicas y bacterianas después de diss rseses del
trasplante fueron predominantes al igual que emagoria de los
reportes mundiales. No se detectaron infeccionessparias.
Palabras claves Citomegalovirus, Infecciones bacterianas,
Neumonia

112. Caracteristicas morfoldgicas y de virulenciareCryptococcus
neoformanscon formas atipicas aislados de pacientes internasl
en el Instituto de Medicina Tropical-Asuncion
AGUILAR G!, CHAMORRO GA? ESCURRA [, RIQUELME A,
SITZMANN L? VOMEL A?%, WENTZEL G.

! aboratorio Central de Salud PUbliéaniversidad del Pacifico
La meningitis porCryptococcus neoformanss la infeccion por
hongos mas comun y es considerado un marcador ID&l. $as
morfologias atipicas de este hongo han sido raremeportadas en
tinciones. Este estudio, el primero realizado defamientos in vitro,
tiene como objetivo identificar y caracterizar larfologia in vitro e
in vivo. Ademas, evaluar factores de virulencia oggnoduccion de
ureasa, melanina y fosfolipasa, tamafio capsular elulae,
sensibilidad antifingica, frecuencia observadargarts de ratones
inoculados. Todas las levaduras fueron aisladas ligeidos
cefalorraquideos de pacientes internados en éfuliostie Medicina
Tropical durante el periodo 2009-2011. En LCR seseokaron
pseudohifas, esporos en cadena 6 alargados corficeanioines
ademas de las formas tipicas de esporos encapsufs&obtuvieron
quince aislamientos en agar girasol. Las colosiag&h dos tamafios:
normales marrones (4 1 mm.) y puntiformes blancas a
transparentes (0,5 0,1 mm.). Todas fueron de la especie
Cryptococcus neoformanscrecieron a 3T. Las pruebas de
virulencia fueron realizadas con cinco aislamientBb diametro
celular/grosor capsular de las formas atipicas €R ly en agar
girasol fueron (25 a 5am)/ (5% 1,2um) vy (15 a 35um)/ (4£ 0,5
pum) respectivamente. La media en fosfolipasa y niredefueron p=
0,56 vy valor 3 , todas fueron urea positiva. Etorres, las
morfologias atipicas se observaron en mayor fretaemn corazon y
rifién. La CIM para fluconazol tuvo una mediana d25Qug/ml
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(rango 0,06 - @g/ml) y anfotericina B de Opg/ml (rango 0,25 -
0,5ug/ml). Todos interpretados como sensibles. Es itapte reconocer

de los cultivos positivos con una dosis acumulathayor a 1000
mg. Ademas el cuarenta y siete por ciento contoruaon cultivos

estas formas atipicas por la probable confusiénespecies de Candida u positivos después del alta. Se sugiere la busquislaestas

otros hongos y confirmar en cultivo en agar girasoh incubacion

morfologias y solicitar el cultivo para confirmar diagnoéstico y

prolongada. Estas morfologias representan nuewasids en la patogenia determinar la efectividad del antifingico en dosiftas de

y la microbiologia de este hongd?alabras Clave: Cryptococcus
neoformanspseudohifas, agar girasol

113. Morfologias atipicas de€Cryptococcus neoformanen pacientes
internados en el Instituto de Medicina Tropical - Auncion:
caracteristicas clinicas y tratamiento de 15 casos
AGUILAR G!, CHAMORRO GA? ESCURRA [, RIQUELME A
SITZMANN L% VOMEL A%, WENTZEL G.
! aboratorio Central de Salud Publi@dniversidad del Pacifico
La incidencia de infecciones causadas @oyptococcus neoformartsa
aumentado en la dltima década por la epidemia dmels vde la
inmunodeficiencia humana. Aqui reportamos, comphlranlas
publicaciones sobre el tema, el mayor nimero descae infeccion

Anfotericina B.Palabras clavesAnfotericina B, Esporos micéticos.

114. Prevalencia de Tuberculosis (TB) Pulmonar con
Baciloscopia positiva (TBP BK+) en poblacion indigea del
Paraguay.PNCT
AGUIRRE S, VAZQUEZ D, ALVAREZ M, MARTINEZ DE
CUELLAR C.

La TB constituye un problema de salud publica emadray.
Acciones estratégicas deberan ser implementadasnaleera a
alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrellddenio para el
2015 (reducir la prevalencia al 50% en relaci6r9@0). Objetivos:
Determinar la prevalencia de TBP BK+ y la sendibili a drogas
anti-TB de primera linea en indigenas del Paraghitodologia:

meningea porCryptococcus neoformanson morfologias atipicas. EI - estudio descriptivo de corte transversal, muestrababilistica,
objetivo del estudio es describir las caractedsticlinicas y los resultados  estratificada por familia lingtistica y de una selapaResultados:
en el tratamiento. Todos los diagndsticos de ariptosis se establecieron se Visitd 97 comunidades, 5.199 viviendas, se ¥stéea 27.332

por cultivo y examen de la tinta china del liquiifalorraquideo (LCR),

personas, se identific6 1.325 Sintomaticos Respica (SR) y 32

observandose en esta levaduras mixtas: en fornpsalelohifas, esporos pacientes con TBP BK+(prevalencia de 117,0/100.000a

micéticos alargados ramificados 6 en cadenas adefeaks tipicos
esporos encapsulados. Se describen quince paciem¢esados en el
Instituto de Medicina Tropical- Asuncion, en elipelo 2009- 2011. Doce

prevalencia fue mayor en la etnia Sanapana (7884)00),
Angaité (689.7/100.000) y Ava Guarani (299.6/100)00La
prevalencia de TB-MDR fue de3,3%, 11 veces masequeoblacion

fueron hombres y 3 mujeres, con un promedio de dda&1 afios. Catorce general. Conclusiones: Se observd una prevalencia mayor en

pacientes fueron HIV+ (SIDA estadio 3). La cefal@g %), fiebre,

pueblos indigenas del Chaco. Los resultados deldiest

nauseas y vomitos fueron las manifestaciones akninas frecuentes al determinaron la necesidad de incluir a la pobfadngligena en el

ingreso. El citoquimico fue para la glucosa una iared de 35 mg/dL,

grupo de riesgo de TB-MDR, asi como elaborar wn pbara

proteinas 42 mg/dL y 12 leucocitpb/La fungemia afect6 al 47% de los incrementar el nimero de laboratorios de bacifuiscy cultivo en el
casos y el tiempo de internacién promedio fue delia8. Se destaca la Pais. Palabras claves Comunidades indigenas, Salud Publica,

tolerancia de los aislamientos al tratamiento adotaricina B con el 57%

115. Celulitis: caracterizacion clinica y epidemidigica.
CHIRICO M, SOTOMAYOR V, GAMARRA R, ARRUAV,
PERALTA L, BENITEZ-LEITE S.

Servicio y Catedra de Pediatria. Hospital de CdisiiSan Lorenzo.
FCM-UNA.

Sintomas respiratorios.

Conclusion El grupo etario predominante fue el de los lagsnel
germen mas frecuente &irews meticilino sensible. La regién de la cara
fue la region mas frecuentemente afectada, Elntiateo precoz es de
vital importancia para evitar secuelas y comprondis@rganos vitales.
Palabras clavesPediatriaS aureus, Sagalactie

Introduccion: La celulitis se caracteriza por inflamacion de la

epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo, &wen edema, eritema
y dolor de la zona afecta. Suele cursar con linfengsociada y
sintomas constitucionales. Las infecciones dedsjid partes blandas
son un motivo de consulta e internacion frecueiRepresenta el 7% de
las consultas por infecciones en PediatrieS Bureusy el S pyogenes
son los gérmenes mas frecuentemente aislados yneons frecuencia
el S. agalactie S. pneumoniaey bacilos gran negativosObjetivo:
Descripcion clinica y epidemiolégica de fichas decipntes
hospitalizados con diagnostico de celulitis en eivigio de Pediatria,
Hospital de ClinicasMateriales y métodos: Se realizo un estudio
retrospectivo, descriptivo de corte trasverso deplacientes internados
con el diagnostico de infecciones celulitis en Etedra y Servicio de
Pediatria del Hospital de Clinicas, Sede San Larefesde Enero de
2007 hasta Agosto de 201Resultados:Se revisaron historias clinicas
de 85 pacientes con el diagnostico de celulitig88249%) de sexo
femenino, 43/85 (51%) masculino, 49/85 (58%) precede zona rural ,
36/85 (42%) de la zona urbana. La edad de los piasi@aria de un mes
a 14 afios de entre los cuales el 47% (40/85) qmmeen a lactantes,
22/85 (26%) escolares y 23/85 (27%) adolescentesodalizacion mas
frecuente fue facial 31/85 (37%): incluyendo céisllorbitarias (6/31) y
perirbitarias (8/31), en miembros superiores 12(8%%), miembros
inferiores 17/85 (20%), region cervical 8/85 (9%érianal 6/85 (7%),
inguinal 6/85 (7%), axilar 5/85 (6%). Presentarembcultivo positivos
10/85 (12%) y cultivo de secrecion purulenta pesit5/85 (54%) de
ellos 23/45 (51%) eran positivos para SAMS, SAMR450(22%),
SCNMS 5/45 (11%)C. albicans 1/45 (22%), otros 6/45 (13%)/l El
100% de los pacientes presento eritema en el ldgda infeccion, el
91% presento dolor y solo un 30% impotencia furalionrodos
necesitaron tratamiento antibiético, requiriendendje quirdrgico 49/85
(58%, tres pacientes presentaron fascitis necraézeameritando
debridamiento quirdrgico y hospitalizacion prolodga El tiempo
promedio de hospitalizacién fue de 12 dias, comamgo de 7 a 2 dias.

116. Conocimiento y manejo de la fiebre por padres tutores de
lactantes
CHIRICO M, SOTOMAYOR V, BRITEZ S, ZARZA A, PARAVIQNI
E, GONZALEZ N. Servicio y Catedra de Pediatria. pitsd de Clinicas,
FCM UNA- Hospital General Barrio Obrero.
Introduccion: La fiebre es una elevacién de famperaturgpor encima
de la variacion diaria normal y es el motivo destdta en 20 a 30% de
las atenciones ambulatoria@bjetivo: Conocer el manejo de la fiebre,
de los padres o tutores de lactantes que acud&mnalltorio Externo de
la Céatedra y Servicio de Pediatria del HospitalCli@icas, Sede San
Lorenzo y el HGBO.Materiales y métodos: Estudio descriptivo
observacional. Se entrego una encuesta andnimaca@esentimiento
informado, respecto al manejo y conocimiento dielare, a los padres
o tutores de pacientes menores de 2 afios que amudida consulta
desde el 1 mayo hasta el 31 de Julio de 2011. k& Uiase de datos
con la planilla electronica Microsoft Excel versi@df07.Resultados:
Total de encuestados: 80 padres o tutores, deul@es 70/80 (87%)
eran madres, 49/70 (70%) de las madres edad me2oa#aos de edad,
21/70 (30%) tenia mas de 3 hijos. Del total, 56/@%) habia llevado
alguna vez a su hijo a Sala de Urgencias por fidbre30% (24/80)
controla la temperatura de su hijo con un termdémetr 70% restante
(56/80) no lo hace debido a que no tiene un terrronen la casa. El
60% (42/80) ubica el termémetro en la regién axiEr70% (56/80)
considera gue su hijo tiene fiebre si este tiereetemperatura mayor a
37%. En cuanto al manejo, el 65% médica a su lijpparacetamol o
ibuprofeno en tanto que el 30% utliza medios @isjcun 5%
directamente lleva al hijo urgente a la consulth. 98% de los
encuestados utiliza paracetamol o ibuprofeno a sdascorrecta
.Discusién y conclusiénia fiebre es un importante motivo de consulta
de los padres, que se correlaciona con la litexattirdesconocimiento
que se demuestra al no utilizar el termémetro ocatescer la
temperatura correspondiente a fiebre o la dosisectar para el
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tratamiento del nifio es responsabilidad tanto dedrgp como del

personal de salud. Es trascendental mejorar laaedircde los padres y
de la comunidad con respecto a este motivo comimpertante de

consultaPalabras clavesConsutla, Temperatura, Urgencia.

117. Localizaciones Infrecuentes de Osteomielitis @acientes
Pediatricos.
BENITEZ I, GRAU L, GALLEANO H, RODRIGUEZ M, DE LOS
RIOS A
Servicios de Pediatria y Traumatologia. Hospitaitf2é IPS. Postgrado
UCA Asuncién Paraguay.

Introduccion: La osteomielitis (OM) en los nifios se produce @mé
mas frecuente por via hematégena y menos comunmemie resultado
de traumatismo, cirugias o infecciones contiguaspdees blandas.
Usualmente afectan la metéafisis de huesos largos g® encuentran
también localizaciones infrecuentes como epifigispdlvis, calcaneo,
peroné o metatarsianosObjetivos: Determinar caracteristicas
epidemioldgicas, microbiolégicas, tratamiento y wegento de
pacientes que ingresaron en el Servicio de Pealiatr el diagndstico
de osteomielitis no situadas en huesos larlyeriales y métodos
estudio retrospectivo observacional realizado gregbdo febrero 2009
a julio 2011, en pacientes de 1mes a 18 afios guesiron al HCIPS.
Resultados Se incluyeron 12 pacientes, 5 fueron OMA y 7 @as
(OMC), 9 del sexo masculino, con un promedio dedata 10.3 afos.
Los huesos comprometidos fueron: calcaneo 3, c@binoetatarsiano 3,
peroné 1, metacarpiano 1 y falange 1. Refieren cadantes de
traumatismo 3; accidente por puncién 5, asociadageacién contigua
de piel 4. Se aislé germen en 5 casos, 4 en cid§eo:S. aureusvS 2,
K. pneumoniael, P. aeruginosal, y 1 S. hominisen hemocultivo.
Recibieron tratamiento quirdrgico 11 pacientes, teguirié una nueva
intervencion por mala evolucién. El esquema ariitéempirico fue
con Oxacilina en 5 pacientes, Cefazolina en 4, rgcdieron ademas
Ceftazidima (calcaneo). Se roto antibiético en gosala duracion total
de tratamiento para OMA fue 1,8 meses y OMC 3,8me3e completd
seguimiento hasta los entre 3 y 12 meses, 2 nifgseptaron secuelas 1
dismetria y 1 vicio de posiciorConclusiones: La OMC fue mas
frecuente, con mayor afeccién del sexo masculinedad escolar, los
huesos mas afectados resultaron el calcaneo, culitetatarsiano. En
todos los casos hubo un factor predisponerte dentismo, accidente
punzante o infecciéon contigua El aislamiento demger fue bajo

diagnosticadas, sin embargo, la proporcién de msijgatadas de forma
adecuada también aumenta, como asi también laicaottin vy
tratamiento de sus parejas, disminuyendo por coisite la sifilis
congénita, pero es aun un problema detectar a digntue realicen su
tratamiento efectivd?alabras clavessifilis materna, sifilis congénita.

119. Caracterizacién de la Infeccion Urinaria En Meores de 3
Meses
CHIRICO M, SOTOMAYOR V, PEIRO A, PERALTA L, FRANC®I,
BRACHO C
Catedra y Servicio Pediatria San Lorenzo FCM — UNA
Introduccién: La infeccion urinaria representa una patologiaufeate
en nifios menores de 3 meses, los que se consgleseeptibles de dafio
renal y con mayor frecuencia acompafiados de madftiones urinarias
En los lactantes pequefios, puede observarse fyeboenpromiso del
estado generaDbjetivo: caracterizar la ITU en menores de 3 meses
hospitalizados en el CMI desde enero 2009 hastat@agie 2011.
Material y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo, de corte
trasverso de revision de fichas clinicas de 8lepaes menores de 3
meses con dx de ITU segin codigo CIE-10 con asalig las
caracteristicas clinicas y microbiol6gicBesultados los menores de 3
de meses representan 16/81 (20%) de las hospiialiess por ITU,
sexo masculino 66/81 (82%). El diagnostico de isgriue sindrome
febril en 72/81 (90%) y shock séptico en 32/81 (3%a bacteria
aislada con mayor frecuencia f&e coli que se aislé en 63/81 (79%),
Enterobacter cloacae2/81 (16%), E. coli BLEE con bacteriemia
asociada en 16/81 (20%Bnterococus faecalig/81 (16%) se demostré
malformacién urinaria por imagenes en 12/81 (1Bisfusion: en este
estudio se demuestran que la ITU en menores des8snterresponde a
1/6 de las hospitalizaciones por ITU en el Servi€i,edomina el sexo
masculino, bacteriemia asociada en un 20% a diferefe lo publicado
por otros autores donde informan de hemocultive®eiados a ITU en
menores de 3 meses de 6-8%. La fiebre esta premerdke90% de los
pacientes, de los cuales 3% ingresan con shoclicegépibnde otras
publicaciones mencionan 30%. El principal germestadbd es I&. coli,
es decir 79%. En 16% se encontr6 malformacionesilp@sonografia,
2% por CUMS. La mayoria de estos datos coincideriopdescrito en la
literatura. Conclusionesla infeccién del tracto urinario representa una
infeccidn bacteriana severa en el lactante mengg motivo de ingreso
es fiebre, lo que indica lo inespecifico de lag¢®has en este grupo

aislandosd®>seudomonasn un solo caso y en el 90 % fueron sometidostario y debemos de considerar este dx a todo feifidl para evitar

a cirugia con buena evolucién posterfalabras claves Cultivo 6seo,
StaphylococcysGérmenes Gramnegativos.

118. Prevalencia de sifilis materna e incidencia d#filis congénita en
el H.M.I. de Limpio, en base a la estrategia del Pnasida:
“Tratamiento estrictamente supervisado para las emarazadas y sus
parejas con sifilis a fin de reducir la sifilis cogénita”.
GARELIK A', CABRAL MB ?

dafios mayores y secuelas graves que dafien al Ratabras clave
Infeccién vias urinarias, Lactantes

120. Etiologia de las Infecciones Urinarias en Menes de 3 Meses.
CHIRICO M, SOTOMAYOR V, BRITEZ S, GENES M, BENITES,
PARAVICINI E.

Servicio y Catedra de Pediatria. Hospital de ClisiSan Lorenzo.
FCM UNA

"HMI de Limpio/MSPBS?Instituto de Investigaciones en Ciencias de lalntroduccién: Las infecciones del tracto urinario son la seguralzsa

Salud-UNA.
Las fallas en el diagnéstico y el tratamiento diilissien estadios
tempranos pueden ocasionar graves complicaciosesuelas, entre las
que se incluyen la infertilidad, la pérdida fetlembarazo ectdpico, la
muerte prematura e infecciones en recién nacidzetantes. Gn el
objetivo de describir el comportamiento de los sasle sifilis en
mujeres embarazadas y sus nifilos durante los af@ -2B009 en el

de infeccion madrecuente en pediatria y su diagndstico precoz y
tratamiento adecuado son de gran importancia proabstico funcional

de los rifiones en los nifio®bjetivo: Investigar la prevalencia de los
distintos agentes etiolégicos en los nifios mendee3 mesedMaterial

y métodos Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional y de corte transverso en el Seryi@atedra de Pediatria
San Lorenzo. Se revisaron los informes de uroaultbtenidos de

HMI del distrito de Limpio Se evaluaron las caracteristicas sociopacientes que ingresaron a sala con el diagnadéidofeccion urinaria

demograficas de las mujeres embarazadas, sus deméee gineco-
obstétricos, los antecedentes de infeccion dertigit sexual ITS. Se
evaluaron los resultados de sifilis en mujeres eaziaalas (VDRL y
Test rapido), presencia de Sifilis congénita. $&uyreron a 250 mujeres
embarazadas menores de 25 afios (55%), con nivehteu primario
en el 54%, con un 61% acompafiada y 71% amas de cmsa
procedencia rural en el 54%. En relacion a las mM8ncionan haber
tenido gonorrea vy sifilis en el 61 y 15%. Solo #n% se han realizado
lo tres controles de seguimiento prenatal. En 9/@®&@on positiva la
prueba y con VDRL reactiva, en 7/9 completaron slasis de
tratamiento con penicilina. Dos parejas de las Bazaradas realizaron
su tratamiento y tuvieron sifilis congénita en %asi Este método
constituye la estrategia implementada por el PROBASa fin de
reducir la sifilis congénita a través del diagrastioportuno y
tratamiento de la enfermedad en embarazadas y aefap en los

o sospecha de infeccion del tracto urinario, efitrero de 2009 y agosto
de 2011. Se consider6 solo el primer urocultivoon cecuento de
colonias en numero significativo segin el tipo deestra.Resultada
Se registraron 8linternaciones con el diagnosticmficcion del tracto
urinario que cumplian los criterios para ser irddsi al estudio. 82%
(66/81) de los pacientes eran varones. La bactéslada con mayor
frecuencia fueE. coli (63/81(79%), seguido poE coli BLEE 2/81
(2,4%)K. pneumonia&/81 (2,4%)E. cloacae2/81 (2,4%)Enterococus
fecalis 2/81 (2,4%), en el 12% restante no se hall6 gerfiér8l).
Hemocultivo fue positivo en 4/81(4.9%). El tratant@instaurado en el
90% de los casos fue Cefotaxima mas Ampicilina@2¥ de controles
a las 48 horas con urocultivos negativ@onclusiones La mayor
prevalencia del sexo masculino es similar a la ipath en otros
estudios y probablemente refleja la mayor prevadende
malformaciones de vias urinarias. Al igual que Stgoupos también

Hospitales Materno Infantiles de todo el p&isdemos decir de que las descritos en la literatura coinciden con la eti@dof. coli como el

pruebas répidas parecen incrementar el nimero déeresu

principal agente etiolégico de la ITU en menores Jdeneses. La
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respuesta al tratamiento antibiético fue satisféetdalabras claves
Infeccién urinaria. Etiologia. Lactantes.

121. Infecciones en Pacientes Pediatricos con Traepte Renal
(TR).
MARTINEZ PICO M, SAMUDIO G, TROCHE A, FRANCO S,
MAYOR M, JARA P, ORUE G, ADORNO T.

Hospital Central del Instituto de Prevision Sockduncion, Paraguay.
Introduccion: El TR es el tratamiento de eleccion para la licgricia
Renal Terminal en nifios. Las terapias inmunosupgssaumentan la
frecuencia de infecciones, que aumentan la morlétidead.Objetivos:
conocer frecuencia y tipo de infecciones en TRfal. Metodologia
estudio descriptivo, observacional, de corte traeveCon historias
clinicas de nifios con TR de enero/2006 a septig@id. Variables:
edad, sexo, tipo de donante, inmunosupresor (I8jecciones,

2004 - 2009Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo donde se
compararon las caracteristicas epidemiolégicasadenfermedad en
niflos/as de la poblacién indigena y la poblaciamegd del Paraguay.
Resultados: Desde el 2004 al 2009 fueron notificados 13.3é®sale
TB todas las formas de los cuales 1753 (13,1%Yespondieron al
grupo de <15 afios. El 38% (664/1753) de los casoBBden <15 afios
ocurrieron en indigenas. La razén nifio/nifia fueeb/ambos grupos. La
Tuberculosis extra-pulmonar se presentd en el 1Hd%s casos y fue
mas frecuentemente observada en nifios indigena®%{1Gs 12,3%,
diferencia NS). El 25% de los casos de TB extrapabmn fueron formas
meningeas. No hubo diferencias estadisticamentefisigivas en la
ocurrencia de casos de TB meningea en nifios/agemal y poblacion
general (25,2 vs 24,7). La mortalidad por TB eb dfios fue del 4,3%,
siendo observada en mayor proporcion en nifios gebacion general
(5,5% vs 2,4%, p<0,05. OR 2 IC= 95), la mortaliget TB meningea

evolucién.Resultados 10 pacientes fueron sometidos a TR, 1 excluid@e observd en el 46% de los casos, de los cuabésdg@rrieron en

por < 1 afio de seguimiento. De 9 analizada$4%. Edad promedio
10,8 afios (DS 4,4). Donante cadavérico: 1/9 y vB/@. Induccion:
metilprednisolona (MP) 8/9 y MP + Basiliximab 1I9: ciclosporina A
+ prednisona + micofenolato 6/9, tacrolimus + pisdma+
micofenolato 3/9. Todos presentaron infeccioneafial, hospitalizados
segun la gravedad. Infecciones urinarias (IU) §6men mas frecuente

nifios de la poblacion general y 23,8% en poblagidigena (p<0.05,
OR 3,0 IC=95). Conclusiones. No se observo diferencias
estadisticamente significantes de la frecuencia’Bleen nifios de la
poblacion general y poblacién indigena. Se obsemn& mayor
mortalidad en nifios de la poblacién general qupdiacion indigena,
entre los datos notificados, sin embargo esta ecoia debe ser

Escherichia coli CMV 4/9. Otras: micosis sistémica 1/9, neumoniaobservada en el tiempBalabras clavesMortalidad, SIDA, VIH.

bacteriana 1/9, rotavirus 1/9, herpes zoster 8monia atipica 1/9 y
dengue grave 1/9. No correlacién entre tipo de I&eguencia de
infecciones. Muertes 3/9: 1 CMV y micosis sistémitahock dengue y
1 causa no infeccios&onclusiones La IU es la mas comdn. CMV en
alto %. Las muertes fueron 2rias a infecciones agacon injerto
funcionante en su mayoria. Los cuadros infecciok@mon muy
frecuentes y aumentaron la morbimortalidad de Bciegmtes con TR.
Palabras clavesInsuficiencia renal, Inmunosupresores, Prednisona

122. Es posible Manejar el Shock por Dengue enlnidad de
Urgencias?
IRAMAI R, JARA A, CARDOZO L, BOGADO N.
Unidad de Urgencias Catedra de Pediatria. Hogpgtéllinicas. FCM-
UNA
El objetivo del estudio fue evaluar la evoluciénlde casos de dengue
con shock compensado en la Unidad de Urgenciaswvestigar la
efectividad de un esquema de hidratacién en estexto clinico. Asi
mismo determinar que controles vitales son mas wdies para
monitorear la etapa de recuperacion del cuadricolie shock. Fueron
incluidos en el estudio 95 casos con shock temppandnfeccién del
virus de dengue, hospitalizados en la Unidad detrigss en el periodo
comprendido entre el 1 de Febrero hasta el 30 d®@Man un rango de
edad entre 0 a 17 afios (mediana: 10 afios) conrpieancia del grupo
etario 5 a 15 afios (71%). Hubo predominio del ggrfiemenino con
una razén de 1,6:1. El tratamiento administradodae 7 ml/kp/hora
(<15kg) por 2 horas, 5 ml/kp/hora (<15 kg) pora2as en 12 casos y de
5 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas; 3 ml/kp/hora%Xp) por 2 horas en
83 casos. La cantidad de bolos administrados ftre éry 2 bolos en el
66,3% de los casos. Se observé mejoria en el 9debhis casos; de los
8 pacientes que empeoraron su condicion, 6 requirieuidados
intensivos. El presente estudio hace hincapié erefjmanejo del shock
compensado puede ser realizado en la Unidad dentlege siempre y
cuando se haga un diagnostico precoz del choque ngdnimacion
fluidica puede ser exitosa cuando se administret@gpas tempranas de
la enfermedad, siguiendo un esquema que refldjsitgpatologia de la
enfermedad, esto constituye un desafio para ielcal pediatra
emergentélogo. Los liquidos por via intravenosaedeadministrarse
con especial cuidado para evitar la sobrecargaiqiedobs. A fin de
reducir la mortalidad, se debe dar importancia @apea los nifios con
dengue que tienen o desarrollan complicaciones egré®alabras
claves Emergentologia, Control vital, Cuidados intensivo

123. Evaluacion del tratamiento de la TuberculosiéTB) en
pacientes con co-inefeccién TB-VIH.
ZELAYA N, MARTINEZ C, ALVAREZ M.
Programa Nacional de Lucha contra la Tuberculd&\OT)

La TB es la principal causa de mortalidad en paegoon VIH/SIDA, a
tendiendo a esta situacion la Estrategia Alto aTB incorpora
actividades colaborativas TB-VIH. En Paraguay,ntelementacion de
las mencionadas actividades se iniciaron en 200ftivo: Describir la
situacion epidemiolégica de la TB en nifios/as mesde 15 afios en la
poblacion indigena y compararla con la poblaciamegs, en el periodo

124. Infecciones osteoarticulares bacterianas enfiois del HC- IPS
GRAU L, BENITEZ I, GALLEANO H, RODRIGUEZ M, DE LOS
RIOS A.
Servicio de Pediatria y Servicio de Traumatolog@rtppedia. Hospital
Central IPS. Postgrado UCA Asuncién Paraguay.

Introduccion: Las infecciones supurativas de las articulacioses
importantes porque pueden causar una incapacidedapente. La
frecuencia de la afeccion es mayor en nifios pegudtiodiagndstico
temprano, asi como la instauracién inmediata @éhrmiento medico y
quirdrgico reduce al minimo el riesgo de lesiompmrenteObjetivos:
Evaluar las caracteristicas epidemiol6gicas, @sienicrobiolégicas, el
tratamiento instaurado y la evolucion de los paeerde 1 mes a 15
afios con diagnoéstico de artritis bacteriaWateriales y métodos
estudio retrospectivo observacional en pacientésrnados en el
Servicio de Pediatria en el HC IPS desde febref@® 20 julio 2011.
Resultados Se incluyeron 17 pacientes 10 fueron de sexo ufiaeg
con promedio de edad de 6 afios. Las articulaciafestas fueron:
cadera en 10 casos (6 del lado derecho), tobilly #odilla 3.
Presentaron antecedentes de traumatismo previo packentes. Se
efectud ecografia articular a 12nifios; 11 con imégeompatibles con
derrame. Todos fueron sometidos a puncion articatar posterior
artrotomia sin drenaje externo. Se aisl6 germe# emsos 3 en HMC y
6 el liquido articular; SAMS 6 SAMR 2. pyogened. Duracion
promedio de ATB parenteral y total de 3,2semanas. r&lizé
seguimiento entre 4 y 12meses 2 pacientes con medgedioldgicas
patoldgicas y 1 de ellos secuela funcio@nclusiones:La artritis fue
mas frecuente en varones y en escolares, siermaléaa la articulacion
mas afectada Se realizo drenaje articular en tddss pacientes,
asilandose germen la mitad de ellos sieBdaureusl mas frecuente.
Se observaron secuelas en solo dos pacidPadsbras claves Artritis,
Cadera, Germen.

125. Infecciones Respiratorias Agudas Graves y VieuRespiratorios
en Pacientes Pediatricos Hospitalizados
MESQUITAM, BASUALDO W, MALDONADO L, CABALLERO R
Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”

Introduccion: La mayoria de las afecciones respiratorias eafids es
de origen viral. Objetivos Determinar las caracteristicas clinicas y
evolucioén de los pacientes hospitalizados por gifecrespiratoria aguda
grave (IRAG), con retorno positivo para virus resurio. Metodologia
Estudio analitico observacional retrospectivo. Ldatos fueron
analizados con Epi 200Resultados De 313 muestras de secreciones,
(51% aspirado nasofaringeo) fueron positivas 583(83% tenia <2 afios
de edad, y sexo masculino. El 12,7% recibi6 ttm oseltamivir. 29%
tenia algun tipo de co-morbilidad. El retorno f68;5% para VSR, 22%
Parainfluenza, 5,5% Influenza A y 4% Influenza BAgenovirus. El
89% de VSR se observo en <2 afios. Neumonia 47%ngbiolitis 43%.
2/25 hemocultivo tuvieron retorno positivoHemophilus influenzae ¥
Streptoccocus pneumonjaembos en pacientes con neumonia y <6
meses). El 27% ingresaron a UTIP. Hospitalizaci@medio 8,6+8 dias.
Fallecié el 7,2% (4/55), 3/12 en el grupo de pdhaémza y 1/36 en el
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grupo de VSR. (p<0,05)Conclusiones Las IRAG, predominé en
<2afios, el virus prevalente fue el VSR seguido a@mipfluenza. Las
patologias mas frecuentes fueron neumonia y biolitqu El virus

parainfluenza se asoci6 a formas graves y morthliglalabras claves:
Infeccion Respiratoria Aguda Grave, Virus Respiia®

126. Caracteristicas Virolégicas y Serolégicas deacientes con
Dengue Grave y Fallecidos por Dengue Durante la Egggmia del
Afio 2011 en ParaguayVAZQUEZ C, VILLALBA S, OVIEDO E,

OVIEDO A, GAMARRA M, ORTEGA M, ARELLANO C, PAREDES
W, FIGUEREDO S, RAMIREZ L, TORALES J, DUNJO P, NIEEN
K, PEREIRA J, FARINA H. Laboratorio Central de Salu
Publica(LCSP)
El Paraguay registra epidemias de dengue desdm®dl289, y periodos
de circulacion viral sostenida en forma endémipeair del afio 2009.
Sin embargo la epidemia del afio 2011, podria cereise la mas
severa que ha sufrido el pais, no solo en nimerasaslos reportados,
sino también en la severidad de las manifestacicfi@sas y el nimero
de muertes confirmadas. Con el fin de describir damcteristicas
virologicas y seroldgicas de pacientes con dengaregy fallecidos por
dengue durante el afio 2011 en Paraguay analizathesuéstras de
pacientes con dengue grave (42 de ellos fallecigas) los sgtes.
métodos: MAC-ELISA (protocolo CDC), ELISA IgG Fochx, ELISA
NS1 Platelia Biorad, Aislamiento viral y RT-PCR foolo Harris. El
58% de los casos analizados fueron mujeres. Elogdep edad mas
afectado fue el de 20 a 39 afios. El 70% de la puinlaestudiada
presenté titulos de anticuerpos compatibles corg@ersecundario. El
serotipo predominante fue el Den-2 en el 80% de#s®s con serotipo
identificado y Den-1 en los 20% restantes. IgM Iteson positivas en
un 64% de las muestras analizadas. La sensibijjliéochl de NS1 fue de
53%, y combinada con IgM subi6 al 91%. En un paiiémico para
dengue como el Paraguay, con alto porcentaje dpoblacién con
respuesta inmunolégica secundaria, se requiera dmrhbinacion de
todas las herramientas de laboratorio disponibles mumentar la
sensibilidad del diagnéstico, especialmente ercdses graves y fatales.
Palabras clavesigM, MAC-ELISA, RT-PCR.

127. Estudio del Comportamiento Clinico del Denguen Poblacion
Pediatrica Durante los Ultimos Afios en el ParaguayARAYA S.
AVALQOS C. SALINAS B. PAREDES L. MEZQUITA M. SANABRA
G. APODACA S. MERLO O. LOVERA D. ARBO A. Institutde
Medicina Tropical
Introduccién: La expresiéon clinica de la infeccion por el virusl d
dengue (DENV) varia desde formas leves a gravem pvedominio
puede variar en cada epidemiaObjetivo: Caracterizar el
comportamiento clinico del dengue en nifios hospitdbs en un centro
de referencia del Paraguay, durante los brotessdéltimos afios (2007,
2009-10 y 2011). Materiales y métodos Estudio descriptivo,
retrospectivo (afios 2007-2009) y prospectivo (20fd43ado en la
revision de las historias clinicas de pacientes) (piternados en el
Instituto de Medicina Tropical (IMT) con diagnésticle egreso de

129. Adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TAR V) en
personas que viven con el virus de inmunodeficieracadquirida
(PVVS).
SAMUDIO T, OVELAR P, LOPEZ G, AGUILAR G, VALDEZ M.RY
AGUAYO N.
PRONASIDA. Asuncién, Py.

Introduccion: La adherencia al tratamiento es la estrategiandgor
impacto para el éxito del TAR\ODbjetivos: determinar el indice de
prevalencia de la adherencia al TARV e identiffeatores asociados a
la no adherenciaMaterial y método: estudio analitico, prospectivo,
observacional, de corte transversal, a convenieneaizado en el
(SAl) Servicio de Atencion Integral de Asuncion, jdeio a diciembre
2010 a través de la aplicacion de cuestionariodierancia SMAQ y
para el apoyo social de DUKE UNC 11, a mayores 8leaflos que
cumplieron con los criterios de inclusién. Las ables fueron datos
demograficos, uso de drogas y esquemas de tratamieos datos
digitados en software estadistico STATA, la no aeihea fue
contrastada mediante la prueba de chi cuadradopyuleba de t y un
nivel de significacién estadistica de p<0.8&sultados Se aplicaron
310 cuestionarios; sexo masculino 208 (67,10%) meféno 102
(32%), con edad media 38 afios. 90 (29,13%) se abam a 12 meses

dengue confirmado por laboratorio (IgM Elisa, NRI-PCR) o nexo
epidemioldgico. Se analizaron y compararon datomodeaficos,
clinicos, laboratoriales y las complicacionefResultados Se
hospitalizaron 270 nifios con diagnéstico de dengarespondiendo
98 pts (36%) al brote del 2007, 49 pts (18%) atéboe 2009-10 y 123
pts (46%) al brote de 2011. Los serotipos predom@sapor periodo
fueron DENV-3, DENV-1 y DENV-2 respectivamente. Nabo
diferencia significativa en cuanto a la edad deplacientes por periodo
(13 £ 3 afios, 12,5 + 3,6 afios y 11 + 3 afios, réispatente). La
incidencia de complicaciones viscerales (encedaliti
miocarditis/hepatitis) fueron mayores en los br@esl (54/123, 44%)
y 2.007 (24/98, 24%) respecto al 2009-10 (5/49,1Qf0x0,01), asi
como la frecuencia de hemorragia severa [18/12314t$%) en 2011
vs 1/49 (2%) en 2009/10, p <0,05] y la trombociup <50000 (29%
en el 2011 vs 12% en 2009/10, p <0,05). La mouwdliflie baja en los
tres periodos (1%, 2% y el 1,6%Jonclusiones La presente serie
revela las caracteristicas particulares de cadte o relacion a la
severidad. Durante la circulacién del DENV-3 y DER se observo
mayor frecuencia de casos graves incluyendo mdgotazion visceral.

128. Estudio Prospectivo de Aplicabilidad del NuevSistema de
Clasificacion Dengue (OMS) para el Manejo ClinicoreNifios

LOVERA D, ARAYA S, SALINAS B, PAREDES L, MESQUITA M

AVALOS C, SANABRIA G, ACUNA J, AGUIAR C, APODACA S,

MERLO O, ARBO A. Instituto de Medicina Tropical.

Introduccion: El reconocimiento temprano y el cuidadoso marnigo
fluidos representan la clave del manejo del den@bgetivo: Evaluar la
eficacia de la clasificacién 2009 de dengue pametaccion temprana
de pacientes (Pts) que requieren intervencion )DRablacion y
métodos Todos los pts <15 afios admitidos en el IMT dwasitbrote
de dengue 2011 con confirmacién laboratorial (IgM3A, Ag NS1 o
PCR-RT) o nexo epidemioldgico, fueron clasificadegln los criterios
1997 [Fiebre Dengue (FD), Dengue hemorragico (Fhoque por
Dengue (SSD)] o 2009 (dengue con/sin signos demalay dengue
severo). Se defini6 DRI a casos que requieren roacen fluidos
intravenosos y/o hospitalizacidResultados Durante el brote, 1120 pts
fueron admitidos al IMT, de los cuales 123 fuenoifios con una edad
media 1143 afios. Usando la clasificacion 2009, @$997 %) fueron
casos de DRI (75 % con signos de alarma y 25% igomos severos),
mientras que con la clasificacion 1997 sélo 67(486) fueron casos de
DRI (p<0.001). Con la clasificacion 1997 13 pts (W) fueron
clasificados como casos severos (FHD llI/IV) vs88 (24%) con la
clasificacion 2009 (p<0.05). Los casos graves nteodedos con la
clasificacion 1997 incluyeron 11 pts (9%) con heorentracion (HC)
sin hemorragia o hipotensiéon sin HC y 4 pts (3%) compromiso
visceral (encefalitis/hepatitisConclusiones Este estudio confirma
que la clasificacion de dengue OMS 2009 es meijolee deteccion
de casos graves de dengue en comparacion cateléoa clasificacion
de la OMS (1997) ytiene impacto en el escenariniad. Palabras
claves Criterios 1997, Brote de Dengue 2011, Dengue hemio.

de iniciado el TARV y 219 (70,87%) a mas de 12 reef# indice de
adherencia fue de 92,5% para todos los esquemas, R¥P

(Nevirapina) 92,22% y para IP (Inhibidores de latpasa) 93,94%.
Conclusiones:El indice de prevalencia de dalherencia al TARV fue
de 92,5%. No se evidencio factores estadisticanmgteficativos de
no adherencigPalabras clavesAdherencia-TARV-PVVS.

130.Funcionalidad renal pre y post inicio del tratamierio
antirretroviral (TARV)
LLANES G, VERA A, INSFRAN |, LEZCANO V, AGUILERA J,
BRITEZ A, ARMOA A, CHAMORRO C, SAMUDIO T, VALDEZ
M.R, MERLO O, AGUAYO N
PRONASIDA/IMT. Asuncién- Paraguay.

Introduccion: La nefropatia asociada a la infeccion por el \dél
presenta entre 2-10% de las personas infectadasead por accion
directa del virus o indirecta, por el uso de aetinviral. Objetivo:
Investigar nefropatia pre y post TARV en los usagrcon SIDA.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal y a veces longitudinegalizado en el PRONASIDA/IMT,
en >18 afios, de ambos sexo, que acudieron al corisuitoque no
estuvieron internado®ifero 2009 a diciembre 20103 funcionalidad
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renal se evalué (por férmula) del clearence deatimmi@a: basaly 6 a 12
meses post TARV considerando nefropatia cuanderiuer60mi/min
para ambos sexo. Los datos cargados en el sistewsl Rara su

inmunosupresion  severa, con otras infecciones wpistas
concomitantes. El motivo de la PAMO en la mayouia fina alteracion
hematolégica y fiebre prolongadRalabras claves Penias, PVVS,

andlisis.Resultados: Se excluyeron 972 (88%), casos revisados y seRK39.

analizaron 128 (12%), M: 71%; F: 29%, Estadio C3%5 CD4

<200cel/mm 73% y CV >100mil copias/ml 36%, las infecciones

oportunistas fueron: Candidiasis: 14%, Toxoplasmodi3, %, TB
17,8%, Crytococosis: 4%. Las comorbilidadembetes Tipo 2 2,3%,
HTA 3%. Fueron normales los valores basales: Urea en 88,7%),
Creatinina en 118(92,2%), y clearence de Creatiamd17(91.4%) y
fuera de rango Urea 17(13,3%), Creatinina 7 (5,5%)earence de
Creatinina < 60ml/minen 11(8,5%) y post TARV todos fueron
normales Conclusién: La nefropatia pre TARV fue de 8,5% y post
TARV ninguno.Palabras clavesCrytococosis, Nefropatia.

131. Hallazgos post mérten en pacientes con SIDA an hospital
de referencia.
ALARCON R, ARREDONDO M, PENAYO A, MARIN C,
TABOADA A, SAMANIEGO S, BENITEZ G. Servicio de adok,
Instituto de Medicina Tropical, Asuncién — Paraguay
Objetivos: La mortalidad en los pacientes con SIDA es altawgstro
servicio. Un 90% llegan en estadio C3 con enfermesliaportunistas
muy avanzadas, complicada en su mayoria con infeesibacterianas
comunes. Considerando que este trabajo es el pringalizado en
nuestro pais y a que hay pocos reportes a nivSlud@mérica, es de
gran valor para el conocimiento de las patologi@s fnecuentes en
nuestra region. Materiales y métodos Disefio: retrospectivo,
observacional, de corte transversal. Se analiza2ih informes de
autopsias realizadas a pacientes con SIDA reakzpdoel equipo de la
Catedra de Anatomia Patolégica del Hospital deiczién de la UNA,
de junio 2006 a septiembre 20Resultados:17(77%) varones, edad
media 32,5. Las oportunistas: Pneumocystosis 5%22, MTuberculosis
5; Toxoplasmosis 4(18%); Crytococosis 4; Citomegals 3(13,6%);
Histoplasmosis 2(9 %), Stronguiloidiasis 1(4,5%@rdeoccidiomicosis
1; Tripanosomiasis 1; Nocardiosis 1; Sarcoma deoKiap; Moniliasis
1. No oportunistas: Necrosis tubular aguda 11(50%€umonia y/o
bronconeumonia 9(40,9 %); Esteatosis hepaticaepatitis 2; Edema
agu- do de pulmén 2; Infiltracion leucémica 1; Mefrintersticial
cronica 1; Meningitis aguda 1; Meningoencefalitis Miocarditis 1;
Hipertrofia concéntrica 4(18%); sindrome hemofdtics 1;
Endocarditis trombdtica abacteriana 1. La coinfatabportunista se
presentdé en 8 pacientes, la coinfeccion bacteri@ma 10 pacientes.
Conclusién: Las enfermedades oportunistas mas frecuentesnfuaro
Pneumocystosis pulmonar y la tuberculosis. De datr@atologias no
oportunistas llama la atencion el hallazgo de lerosés tubular aguda
en un gran nimero de pacientes asi como las iofeezibacterianas
asociadas, y las coinfeccionesPalabras claves infecciones
oportunistas, hallazgos no oportunistas.

132. Hallazgos de Leishmania en Médula ésea con Ri€gativo en
pacientes con VIH-SIDA
VELAZQUEZ D, TABOADA A, BENITEZ G, SAMANIEGO S,
VALDEZ R, ARMOA A, MOLAS C.

Instituto de Medicina Tropical. Sala de AdultosuAsion-Paraguay
Objevo: caracterizar los pacientes con Leismaniasis visceoa
hallazgo positivo en médula 6sea y serologia RK&gativos, en
pacientes con VIH-SIDA (PVVS).

133. Prevalencia de Hepatitis B (VHB) y Hepatitis QVHC) en
Personas que Viven con el VIH/SIDA (PVVS)
LOPEZ G, AGUILAR G, OVELAR P, SAMUDIO T, VALDEZ MR,
AGUAYO N.
PRONASIDA.
Introduccion: La prevalencia de éstas co-infecciones en PVVSnari
segln la region, oscilando entre 16-17% para VHE4y14% para el
VHB. Objetivo: Determinar la prevalencia de la co-infeccién de
Hepatitis B y C en las PVV3/aterial y métodos: Fueron incluidas las
PVVS que se realizaron estudios serolégicos par8 YH/HC en el
laboratorio del PRONASIDA: enero 2009 a marzo 2@bh, resultados
registrados en el sistema informatico. La deteccénHBsAg y Ac.
Anti-VHC se basé en la técnica de MEIA (Axyms, Altidiagnostica).
Las variables: edad, sexo, situacion de riesginfescion VIH/VHB y
VIH/VHC, VIH recién diagnosticadas <30 dias y caagmostico >30
dias. Se utiliz6 Stata 9 para andlisis de dattadissica descriptiva para
frecuencia de variables % para asociacion de variables dicotdmicas.
Resultados: En el periodo, se analizaron 1.585 muestras para la
deteccion de VHB y VHC (981/604 M/F) con 32 afiosnuiediana de
edad (rango: 15-74). 670 (42,27%) PVVS fueron rediagnosticadas
y 915 (57,7%) tenian diagnostico anteriaa. prevalencia de VIH/VHB
fue de: 3,96% (IC 95%= 3,03-5,06) y por sexo, 5,68MF: 1,20%
(OR=4,94; IC95%=2.21-12.94) y 50,82% eran HSH. kavalencia
para VIH/VHC fue de: 2,97 (IC95%= 2,16-3,96); (3831 M/F); en
UDIS: 15,9%; HSH: 15,9%Conclusion: Las prevalencias fueron
inferiores a lo informado en la literaturaPalabras Claves:
Coinfeccién, PVVS, VIH, VHC, VHB.

134. Valor predictivo del Ac IgM CMV (citomegalovirus) en el
desarrollo de la enfermedad en personas con el vsulel SIDA
(PVVS):
LEZCANO V, ALARCON C, SAMUDIO T, AGUILAR G, INSFRAN
I, OVELAR P, VALDEZ MR, AGUAYO N.
IMT/PRONASIDA. Asuncién, Py.
Introduccion: El Ag p65 tiene alta sensibilidad y especificidanno
valor predictivo de desarrollar la enfermedad pd\C pero esta
limitado por los niveles bajos de CD4 en inmunoihejaios. EI Ac IgM
aparece durante el periodo de incubacién, permamgei inclusive
hasta doce mese&bjetivo: Evaluar la relacion entre las cifras de
linfocitos CD4 vy la presencia de Ac IgM como valmedictivo de
CMV en las PVVS Material y Método: Estudio exploratorio,
retrospectivo, dondse incluyeron a las PVVS >15 afios, de ambos
sexos (dic/2009-may/2011), que contaban con Ac fghditivo para
CMV vy linfocitos CD4 con diferencia de intervalo ilempo <6 meses,
ambos realizados en el laboratorio del PRONASIDAri&bles: edad,
sexo, CD4, Ac IgM y sintomas de CMV. Para las detees de los Ac
IgM se uso las técnica MEIA (Axyms, Abbot Diagnoa)iy para CD4
citdbmetro de flujo. Para andlisis de datos Stats®&distica descriptiva
para frecuencia yy?> para asociacion de variables dicotdmicas.
Resultados:Se analizaron 65 casos de PVVS con Ac IgM posjia@
CMV y 52% con cifras de linfocitos CD4 <200 celloon una mediana
de 186 cel/mm3; masculino 43 (66,15%) femenino3&84%), con un

Materiales y métodos:descriptivo, observacional. Se analizaron 12 promedio de 33 afios de edad, rango (15-55), dglogdesarrollaron

historias clinicas de PVVS con diagnéstico de taishiosis visceral,
con hallazgos positivos en PAMO y RK39 negativRssultados: de

los 12 pacientes fueron varones 11 (91,6%) y ungemi(8,4%). El

motivo de la PAMO fue Anemia 1 (8,3%), Fiebre prgjada 1(8,3%),
fiebre prolongada, penias 4 (33,3%), penias 2 ¢, penias, fiebre,
visceromegalia 4 (33,3%). De estos pacientes tvi&K 39 negativo
7 (58,3%) y positivo 5 (41,7%). De los pacientes &K negativo el
nivel de CD4 fue de menor de 50 en los 7 (100%)redo 2 no tienen
CD4 y uno es menor de 50 y 2 menores a 100. Evmae la PAMO
en estos pacientes con RK 39 negativos fueron:apesn 2, Fiebre
prolongada 1, fiebre prolongada y penias 1, solemaa 1, penias,
fiebre y visceromegalia 2. Presentaron ademas dtrfecciones
oportunistas como: Candidiasis oro esofagidgallusco contagioso
Diarrea cronica, Pneumocistosis pulmonar, hepaiti TBC sistémica,
Toxoplasmosis cerebral, candidemia; y un pacierda tnfoma.

Conclusién: el nimero de pacientes con Leishmaniosis visceraRK

39 negativo es muy alto. Todos éstos pacientesemmas una

enfermedad por CMV 2 (3,07%)onclusion: Un porcentajemuy bajo
desarrollaron enfermedad por CMV, al concluir ¢ué® se tendra el
resultadoinvestigado Palabras claves:CMV-Ac IgM para CMV-
PVVS.

135. Caracteristicas de la Neumonia Adquirida emlComunidad
(NAC) en Pacientes (Pts) Infectados por el VIFARAYA S, ZARATE
C, DUARTE M MESQUITA M, SALINAS B, LOVERA D, APODA®G. S,

ARBO A. (IMT).

Introduccioén: Con el inicio del TARGA y consecuente disminucaim la
frecuencia de infecciones oportunistas, la NACessprta actualmente la
principal causa de hospitalizacién de pts con \@Hjetivo: Evaluar si la
infeccion por VIH condiciona una peor evolucion ldeNAC. Métodos
Estudio observacional, retrospectivo que incluyépta <15 afios con
diagnostico de NAC, hospitalizados en el IMT er¥@#2006 y 08/2011. Los
pts se estratificaron en 2 grupos segun tuvienan iafeccion por VIH. Se
compararon variables demogréficas, clinicas, l&rakes asi como la
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evolucion. Resultados Durante el periodo de estudio se internaron 57 138. Mortalidad del Sindrome de Inmunodeficiencia Aquirida en Nifios

pacientes con VIH (Grupo I) y 524 pts sin VIH (Gaup. No hubo diferencias
en la media de edad (4 +2,8 vs 3 +2,8 afios), asb @m la frecuencia al
ingreso de polipnea, tiraje o hipoxemia (61%, 4820% vs 54%, 40% y
25%, respectivamente) entre ambos grupos. Aunarads de leucocitosis al
ingreso fue similar, la frecuencia de Hb <10 gdéP% vs 26%, p<0.05) asi
como el requerimiento de trasfusion [8/57 vs 8/p28,001) fue mayor en los
VIH (+). La frecuencia de complicaciones [derramemotdérax o neumonia
multilobar (26/57 vs 210/524, p=0,6)], bacteremi&s(vs 5%, p=0,4),
requerimiento de asistencia respiratoria (4/574/528,p=0,5) y mortalidad
(8% vs 9%) fue similar entre ambos grupos, aulzgestancia hospitalaria fue
mas prolongada en los VIH (+) (28 + 17 vs 7,8 § dias, p=0.01).
Conclusién Aunque la condicién de VIH no influye en la sinaiologia y
severidad de la NAC, influye en la respuesta tetmpéy costos de atencién al
condicionar mayor estancia hospitalarRalabras Clave Neumotorax,
TARGA.

136.Estudio del Comportamiento, Practicas, Actitudes y
Prevalencia del VIH / Sifilis en Militares. Paragug. 2011.
AGUAYO N, AGUILAR G, BARBOZA A, GIMENEZ L,
KAWABATA A, NAGAI M. PRONASIDA.
Objetivos: Estimar la prevalencia de infeccion por VIH y sfil/ los
comportamientos, practicas y actitudes relacionadas poblacion de
militares del ParaguayMateriales y Método: Descriptivo de corte
transversal, que incluye encuesta y pruebas séca®gonfidenciales.

en el Paraguay antes y después de la Implementacifel Tratamiento
(TTO) Antirretroviral (AR) de Gran Actividad (TARGA ).
PAREDES B, OVELAR P, CAZENEUVE R, AGUAYO N, ARBO A.
Instituto de Medicina Tropical (IMT) y PRONASIDA.
Introduccién: La introduccién del TARGA*3 AR) ha llevado a una
considerable mejoria en la morbimortalidad de lasigntes con VIH.
Objetivo. Determinar la sobrevida de los nifios con VIH eaato el
impacto del TARGA. Material y métodos: Estudio izado en el IMT,
en el que se incluyeron pacientes (pts) <18 afinsviid con>6 afios
de seguimiento, formandose 2 cohortes: los diageakts hasta el
2002 (Grupo 1£2 AR) y los diagnosticados entre 2003-2005 (Grupo 2
tratados con TARGA), comparandose las caractafs#golutivas, con
énfasis en la sobrevidResultados De los 215 pts con VIH registrados
en el IMT (M/F 1,17:1, edad media 8+2 afios), 91(@upo 1, n= 45
pts y grupo 2, n= 46 pts) completarer60 meses de seguimiento. En
grupo 1, 23(51%) iniciaron TTO. con Pre-TARGA (caamdose a
TARGA en 13 de ellos (56%)), 18 (40%) iniciaron TBR y 4 (9%)
ninguno. En el grupo 2, 42 (91%) iniciaron TARGA4(9%) ninguno.
9 pts (20%) abandonaron el TTO. en el periodo B \(6.5%) en el
periodo 2 (p=0.05). La sobrevida a 5 afios fue nlardge diferente en
los tratados exclusivamente con pre-TARGA (0/8, @%)os tratados
con TARGA (90%) (p<0.0001)Conclusion El tratamiento con
TARGA ha mejorado dramaticamente la sobrevida denifios con
VIH, observandose una significativa disminuciénlake abandonos al

Poblacién de estudiohombres y mujeres pertenecientes a la poblacionTTO. en los ultimos afios. Debe asegurarse la sbitéad del acceso

militar de las regiones seleccionadasstrumento de medicion: 1-
Pruebas de laboratorio. 2- CuestionaResultados:Fueron enrolados

1822 participantesLa edad media fue de 28 afios DS 9.7 +. Los

militares pertenecian al ejército, marina y fues#aea en el 78,82;
13,20 y 7,98% respectivamente. La prevalencia d&éacion por VIH
fue del 0.16% y 1.92% de la sifilis. El 74,34% grufe estudiantes y el
61,78% del grupo de oficiales, suboficiales y téosi reportaron
tenencia de mas de una pareja en el Gltimo afia@pip En relacion
al uso de condo6n en su Ultima relacion sexual, dssidiantes lo
utilizaron en un 47.18% vs el grupo de oficiales tn 63,28%
(p<0.001).Conclusion: La prevalencia de VIH es baja y de la sifilis es
baja en relacién a la poblacion general. El grupestudiantes presento
mayor porcentaje de conductas de riesgo que lasalefs. Se ve
necesaria incentivar la responsabilidad en lasdwdas riesgosas y la
educacion sexual, y desarrollar estrategias deqeimn de conductas
favorables con énfasis en los estudiantealabras claves Baja
prevalencia, Conducta de riesgo.

137. indice de Correlacion de una Prueba Rapida pa el
Diagnostico de VIH/SIDA en Poblacién General y Geantes.
FIGUEREDOA, KOHN J, PELAEZ R, CELAURO N, BERNA ML,
CAMPOS C, LOPEZ G.
Programa Nacional de SIDA. PRONASIDA.

Tienen los test rapidos sensibilidad y especifitidamparables con el
ELISA, que justifiquen su utilizacion para facititl acceso al
diagnostico del VIH donde los recursos de los latowios son escasos?
Objetivo: Justificar la utilizaciéon de los Test Rapideemo prueba de
tamizaje en el diagnoéstico VIH/SIDA, comparando ¢os resultados
obtenidos por ELISA y Western Blottlateriales y métodos:Estudio
observacional, descriptivo, prospectivo, de cortandverso no
probabilistico. Poblacion accesible: Usuarios que acuden al
PRONASIDA mayores de 18 meses de ambos seMomstra:
Usuarios que acuden al PRONASIDA, desde el 14 dgoM# 8 de
Junio del 2010, para realizarse el Test de ELIS/A pdH. Variables:
a) Edad, sexo, estado gestacional. b) Pruebaddeatario: test rapido,
EIA, Western blott. Resumen La utilizacién de test rapido como
prueba de tamizaje para el diagnéstico del VIH, @drarramienta que
permita la deteccién de anticuerpos anti VIH emforapida, ya que es
metodoldgicamente menos complejo y no requiere glépamiento
especifico. Las ventajas principales con respecELESA radican en
que requieren equipamiento, son faciles de realizae tienen los
resultados en 15 a 30 minutos. En el estudio skzaeal anilisis
comparativo del test rapido con el ELISA y el wastelott,
calculandose el porcentaje de falsos positivoso$ahegativos, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo. égo del andlisis de los
datos obtenidos se concluye que para este rea@@MoBioline), la
sensibilidad es de 100% y la especificidad es 99gPAalor predictivo
positivo y negativo también supera los 90Palabras claves Falsos
negativos, falsos positivos, Test de ELISA, WesBioit.

universal y gratuito a los antirretrovirales de s con VIH.Palabras
claves Sobrevida, TARGA, VIH.

139. Sindrome de Reconstitucién Inmune (SIRI) en BIA.
SAMUDIO T, LLANES G, OVELAR P, INSFRAN I, LEZCANO V
VALDEZ C, MR, MERLO O, AGUAYO N. IMT/PRONASIDA.
Asuncion-Paraguay
Introduccion: Consiste en la recrudescencia de Infeccion Opatauni

(I0) post TARV. Su incidencia varia entre 10 a 25@hjetivo:
Identificar la frecuencia de SIRI en las personas gven con el virus
del SIDA (PVVS). Material y métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo, longitudinal, basado en la revisiorHeClinicas de PVVS
de ambos sexos, >18 afios, cuyos datos se encuente archivo del
PRONASIDA, que iniciaron TARV (junio 2007 a diciereb2010) y
que al momento presentaban linfocitos CD4 <100mreB y Carga
viral plasmaética >100.000 copias /ml. Para el SiRExigi6é 2 criterios
mayores y/o 2 criterios menores y un mayor. Lag@bées: edad, sexo,
enfermedad marcadora, cifras de CD4 y CV, tiempapukicion. Se
analizo por estadistica descriptii@esultados: Iniciaron TARV 321
PVVS, Excluidos 147 (45,8%), se analizaron 1742%9), promedio de
edad 36,4 afios, M: 128 (74,6%), F: 46 (26,4%). Eh (63,8%) los
linfocitos CD4fueron <50 cel/mm3 y en 148 (85%) la CV vario entre
100 mil y Imillon copias/ml. 5 (2,9%) presentarafief terapéutica (FT)
y 169 (97,1%) buena respuesta. Del los respondeddrg ARV 140
(82,8%) fueron asintométicos y 29 (17,2) presentaBdRl en un
promedio de 22 semanas Las 10 mas frecuente fQandidiasis, y del
SIRI Varicela-Zoster. No hubo fallecido€onclusion Desarrollaron
SIRI 17,2 % en un promedio de 22 semanas, la patoloéas frecuente
Varicela-ZosterPalabras clavesSIRI, SIDA, TARV

140. Tratamiento con Anfotericina B vs. Anfotericira B mas
Fluconazol en Pacientes con Criptococosis MeninggsIDA, que
Presentan Criterios de Gravedad.
PORTILLO M, TABOADA A, BENITEZ G, SAMANIEGO S,
AGUILAR G, SANABRIA G.
Instituto de Medicina Tropical, servicio de adultos

Objetivo: Comparar la respuesta al tratamiento con anfateri8 sola
vs. Tratamiento combinado con anfotericina B magdhazol en
pacientes con Criptococosis meningea que preseotiggrios de
gravedadMateriales y métodos: DisefioRetrospectivo, analitico, de
corte transverso. Se revisaron las historias deept@s con VIH-SIDA
(PVVS) y meningitis aCryptococcus con criterios de gravedad,
internados entre enero del 2009 hasta agosto del. Resultados:
fueron analizada 37 historias de pacientes con ngi@iE a
Criptococcus sp.y criterios de mal pronoéstico, de los cuales 20
(54,05%) recibieron anfotericina B sola y 17 (4%#9a combinacién
de Anfotericina B mas fluconazol.
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Anfotericina
+ Fluconazol Fluconazol

n=17 (%)  n=20 (%) p
SexoF/M  8/9 (47-53) 8/12(40- 60) 0.66
Obito 3(18) 4(30) 0.85
Secuelas 2(12) 1 (5 0.45
CD4
<100 3(18) 6 (30) 0.31
<200 1 (6) 2(10) 0.56
<50 12 (71) 10 (50) 0.01
SD 1 (6) 2(10) 0.56
Repuncion 15 (88) 12 (60) 0.05
Cultivo (+)  5(29) 5(25) 0.5
Reingreso 6 (35) 4(20) 0.25
Recaida 3(17) 7(35) 0.2

Conclusion: la diferencia en la respuesta con ambos tratansiemidue

significativa. La repuncion y el CD4 menor a 5@ngn una p
significativa, siendo mayor la repuncion en elanaiento combinado.
El tratamiento con Anfotericina + fluconazol no oréj el resultado,
por lo que se puede usar anfotericina B sd#alabras claves

Tratamiento abreviado, VIH.

141. Absceso de Pared Gastrica Secundario a GassiEosinofilica
a Proposito de un Caso Pediatrico
ESPINOLA E RB, SAMUDIO GC, MANAVELLA F BRIZUELA S,
AGURRE C. Departamento de Pediatria del Hospitale@# barrio
Obrero. Ministerio de Salud Publica y Bienestaia@ot/niversidad
Catolica de Asuncion- Posgrado de Pediatria Clinica

Resultados: De los 235 pacientes VIH positivos un 8 % fue
diagnosticado de Tuberculosis. Se observé un prizdondel sexo
femenino representado un 58%, y la poblacion mascdle un 42 %.
El promedio de edad fue de los 30 y 36 afios. latsres hallados de
linfocitos CD4 fueron inferiores a 240 cel. / thibiscusion: En cuanto

a la prevalencia de co infeccion TB/VIH, y edad esgcontraron
resultados similares en paises préximos, no asilo® resultados
hallados con relacion al sexo en donde en los dgaisges se observa
un predominio del sexo masculinBalabras claves Tuberculosis,
VIH, co Infeccion.

143. Anticuerpos IgM contra Citomegalovirus en Mujees
Embarazadas. Afio 2008 — 2010
FERREIRA L, GRANADO E, PICAGUA E, ROVIRA C, GIMENEZ
V, CARPINELLI MM.
Investigaciones en Ciencias de la Salud. UNA. RitedPlata y
Lagerenza, Asuncion, Paraguay

Objetivo: Determinar la frecuencia de anticuerpos IgM contra
citomegalovirus en mujeres embarazadas, que coa@imral Instituto
de Investigaciones en Ciencias de la Salud durnperiodo 2008 -
2010.Material y Métodos: Fueron estudiadas las fichas codificadas de
un total de 149 mujeres embarazadas, con edadgwemiidas entre
16 y 40 afios. Se realiz6 un estudio observacioratriptivo y se
empled el método seroldgico de ELISA para la débecde anticuerpos
IgM para citomegalovirus.Resultados: Del total de pacientes
estudiadas, se encontré que 68% (102/149) preserdaticuerpos IgM
negativo, 11% (17/149) indeterminado y 20% (30/J&f8)cuerpos IgM
positivo para citomegaloviru€onclusién: Es importante la realizacion
de este estudio durante el primer trimestre deetiagion, debido a la
asociacion que existe entre primoinfeccion y maifciones
congénitas en los recién nacidd3alabras claves: IgM, CMV,

Introduccion: el absceso de pared gastrica es una enfermedad pogmbarazadas.

comun, a menudo de evolucion fatal, caracterizada infeccion
bacteriana de la pared gastrica. El diagnosti¢are$o en la mayoria de
los casos. Se asocia frecuentemente con algin fif®o
inmunocompromiso. No encontramos reportes de cssosndarios a
gastritis eosinofilica El tratamiento debe ser iw@qg quirdrgico. El
tratamiento médico solo puede ser exitoBresentacion de caso:
Adolescente de 11 afios de edad, masculino, storiaide 15 dias de
evolucién de caida desde 2 metros, sobre regidonaibal, luego de lo
cual se presenta dolor, fiebre, nauseas y vomReésdida de peso
importante desde el inicio del cuadro. y tumoracé@nepigastrio de
crecimiento progresivo, FR: 24 x* FC: 120 x* T,58C TA 120/80
mm Hg GB: 19.900 N:84% E: 7% L: 9% Hb: 13rAl Hto: 40%
plaguetas: 565.000 PCR: positiva Urea 26 mgfdhtmina 0,7 mg/dl,
bilirrubina 0,13 mg/dl, FA: 485 UI/L GOT 23 Ul/L GP22UI/L TAC
de abdomen engrosamiento parietal circunferedeabda la cavidad
géastrica. Recibi6 cefazolina + amikacina, luego pemcilina+
tazobactam + vancomicina, mejoria parcial. Se zaakndoscopia
digestiva y se hace el diagnostico de gastritisnefisca. Con el
agregado de corticoides la mejoria se ace@vaentario: los abscesos
de pared gastrica son una patologia rara en ladisfay obliga a
descartar cuadro subyacentealabras Clave Absceso de Pared,
Gastritis eosinofilica.

142. Prevalencia de co-Infeccién entre la Tubercusis y el VIH.
PANIAGUA A. Facultad de Medicina (U.N.I)
Objetivo General: Establecer la prevalencia de co infeccién erdre |
TB y el VIH en pacientes del Programa Nacional deha contra el
SIDA del Hospital Regional de Encarnacion (HRE)ateriales y

144. Impacto del Recuento de CD4 y Carga Viral (CV@n la
Evolucion Clinica de la Neumonia Adquirida de la Comunidad
(NAC) en Nifios con Infeccién por VIH.ARAYA S, ZARATE C,
DUARTE M, LEDESMA S, ARRIOLA A, LOVERA D. ARBO A

.Instituto de Medicina Tropical. (IMT).

Introduccion: No se ha establecido claramente si el recueneliey
la CV influyen en la evolucion de la NAC en pacemn(Pts) con VIH.
Objetivo: Determinar si el estadio inmunolégico y la CV dmionan
una peor evoluciéon de la NAC en nifios con VIH (Materiales y
Métodos Estudio retrospectivo basado en la revision d&ohias
clinicas de pts<15 afios VIH positivos hospitalzaén el IMT entre
01/2006 y 07/ 2011, con NAC. Se tomaron en cuent datos
demograficos, clinicos, laboratoriales (CD4 y C\8s Icuales se
correlacionaron con la evoluciéiResultados 57 pts reunieron los
criterios de inclusion. La edad media de la serée # +2,8 afos, siendo
7 pts (12%) <12m, 28 (49 %) de 1 a 4 afios y 2238%0) >5 afios. El
95% de los pts se hallaban en tto. antirretrovsendo la media de
CD4 1448.7% y la CV 613526 +702126 pts (46 %) presentaron
neumonia complicada, ingresando en UTI el 12% {7 los cuales 4
pts (7%) requirieron ARM. El tiempo medio de mi&cion de la serie
fue 28+17 dias, siendo la mortalidad del 9%. Noohdliferencias
significativas en el % de CD4 y valor de CV de dp® fallecieron vs
los sobrevivientes [10 +8,7% vs 13 8% y 299564547 7vs 621700
+469835 (p>0,05)], respectivament€onclusiones El recuento de
CD4 y la CV no fueron predictores de la mortali@adts VIH (+) con
NAC. Los criterios de hospitalizacién en UTl o ARM los VIH (+) no
deberan basarse en los recuentos de CD4 y/oP@Mbras claves

métodos: Se realiz6 un muestreo no probabilistico, de casosratamiento antirretroviral Neumonia complicada

consecutivos desde mayo del 2006 hasta mayo del. ZDitefio:
Retrospectivo de corte trasversal, descriptivoamnponente analitico.

144. Deteccion dé&treptococcus agalactiaen Mujeres
Embarazadas que Acudieron al Laboratorio Central deSalud
Publica durante el 2010
NAGAI M., ALVAREZ M. SECCION BACTERIOLOGIA CLINICA.
LCSP

de sensibilidad en mujeres embarazadas que acudiéroaboratorio
Central de Salud Publica durante el 20Materiales y Métodos:

Estudio observacional descriptivo retrospectivacdete transversal. Se
procesaron 2050 muestras de secrecion vaginal di&Enpes que
acudieron al Laboratorio Central de Salud Publigeadte 2010. Las

Streptococcus agalactig&GB) es un importante agente responsable demuestras fueron cultivadas en agar sangre y agzoldie. Para su

infecciones en recién nacidos, cuando el microasgam es adquirido
en el ambito nosocomial o procedente de la madienizada.
Objetivo: Determinar la prevalencia de colonizacion de SGB perfil

identificacion se realizaron pruebas bioquimicasveacionales. La
determinacion de la sensibilidad se realiz6 pané&todo de difusion de
discos. Resultados: De las 2050 muestras estudiadas, 88 fueron
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positivas para SGBy de éstas 25 correspondieron a mujeres

embarazadas, obteniéndose en éstas una prevalencidonizacion de
4,29%. Con respecto al perfil de sensibilidad, resentaron resistencia
a ninguno de los antibiéticos testados (ampiciliciindamicina,
eritromicina, vancomicina, cefotaxima) para el grugstudiado.

Conclusién: La prevalencia de colonizacion de SGB en mujereslos

embarazadas fue de 4,29%. Todas las cepas aiskegdattaron
sensibles a los antibidticos testados. Se requiaegtidas de vigilancia
epidemiolégica y la necesidad de adoptar estratefgigprevencion que
disminuyan las tasas de infeccién y la transmigiérinatal.Palabras
claves Infecciones en recién nacidos, Pruebas bioquéniparfil de
sensibilidad.

145. El zinc Eluido de Sondas, Guantes de Latex yadicamentos
Tépicos Induce a la Resistencia Reversible e Irrekgble del
Imipenem enPseudomonas aeruginosa
AGUILAR G', AMARILLA C? BAEZ F, WEILER N

!Laboratorio Central de Salud Publiémvestigador Independiente
Pseudomonas aeruginosees causa frecuente de infecciones
hospitalarias 'y constituye una preocupacion en epses
inmunodeprimidos y con enfermedades crénicas. fec¢iones graves,
el imipenem es el tratamiento de eleccion. Se barrwado fallas en el
tratamiento a este antibidtico por diversos mecaossde resistencia.
En este estudio se evalu6 el efecto de la conoémtradel zinc
pertenecientes a eluidos de medicamentos topiopdas y guantes de
latex en la induccion reversible e irreversible lderesistencia al
imipenem enP. aeruginosa Fueron utilizados la cepl. aeruginosa
ATCC 27853 y dos aislamientos clinicos. La metogigopara el
estudio de la sensibilidad antimicrobiana fue @b&i: Se observaron
aumentos en la concentracion inhibitoria minimaMXlpara el

Laboratorio de Microbiologia-Instituto de Medicifieopical,
Asuncion-Paraguay

Objetivo: Determinar el porcentaje de hemocultivos positivie
pacientes internados en el IMT durante el afio 2@6jstribuciéon de
los microorganismos aislados a partir de dichawault el porcentaje de
microorganismos ~ Grampositivos meticilino  resisés y
Gramnegativos con betalactamasas de espectro &dehthteriales y
método las muestras fueron analizadas utilizando el ersiat
automatizado de monitoreo continuo Bactec 9120)(BOncubadas
hasta cinco dias a 35 °C. La sensibilidad a losbiatitos fue
determinada por el método de disco difusion (CLEI®. Resultados:
Se remitieron al laboratorio de Microbiologia de$tituto de Medicina
tropical un total de 2833 hemocultivos, de los esaR26 (8%)
resultaron positivos. Un 75,2% (n=170) corresporadliacterias Gram
positivas, un 17,7 % (n: 40) bacterias Gramnegsatwd,1 % (n=16) a
levaduras. Conclusiéon: De acuerdo a los resultados obtenidos se
observa un predominio de microrganismos GrampasitiV5,2%
(n=170) frente a 17,7% (n=40) de microorganismaantregativos. La
meticilino resistencia se detect6 en el 67,4% de&SIBN y en el 20% de
los S. aureusEn un 19,2% de las enterobacterias aisladas setdéa
presencia de betalactamasas de espectro extendido.
Palabras  claves Bacterias, Betalactamasas,
Gramnegativo.

Grampositivo,

148.Trichosporon asahiicomo Agente Etiolégico de Infeccion
Urinaria.
Caracteristicas Microbiolégicas
ARAUJO P, ACUNA S, AGUILAR G, IRALA, J.
Instituto de Medicina Tropical (IMT), Asuncion-Pgtay
Objetivo: Describir las caracteristicas microbioldgicas de uepa de

imipenem entre 6 a Bg/ml para la sonda y los guantes y para la cremaTrichosporon asahiaislada a partir de urocultivo de paciente adeito

y el talco entre 24 a 3fg/ml. Todas revertieron a valores de CIM
iniciales luego de ser reaisladas. Se obtuvieroslaraientos
irreversibles (rango de CIM entre 16 a 3@/ml) en la resistencia a
imipenem a los tres dias de incubaciériPdaeruginoséATCC 27853 y
un aislamiento clinico con las cremas y el talcocafdo BHI. Se
observo la formacion de biofilms en la sonda dexi&n el transcurso
de 24 hs. Se sugieren observaciones a los usosed&amentos e
implementos médicos con 6xido de zinc por las pesibonsecuencias
en la resistencia de antibidticoRalabras claves Pseudomonas
aeruginosaoxido de zinc, Ulceras croénicas.

146.1dentificaciéon por Métodos Moleculares de Micobacteas No
Tuberculosas en Patologias No Pulmonares
FRANCO LX?, GUILLEN R', FARINA N MEYER M,
VELAZQUEZ G, LIRD G°, ESPINOLA E, AMARILLA A %,
RUSSOMANDO G
! Instituto de Investigaciones en Ciencias de la®&alLaboratorio San
Roque.? Laboratorio Meyer Lalf, Laboratorio del Hospital de Clinicas,
®Laboratorio del Sanatorio Italiano.
El objetivo de este trabajo observacional desedpfue caracterizar
aislados de micobacterias no tuberculosas obtemdogsacientes con
micobacteriana remitidos al Departamento de Bialdgolecular del
IICS-UNA, en el periodo 2006-2010, utilizando el todo PCR-
Restriction Enzyme Analysis (PRA) y secuenciaciGmtodos que
identifican las especies mediante el anélisis dehgp65 El 93,3% de
los pacientes infectados con micobacterias de miesto rapido
presentaron factores de riesgo predisponentes cantecedentes de
procedimientos quirdrgicos y heridas post-trauraétien 80% (12/15) y
13,3% (2/15), respectivamente. La secuenciaciotosigproductos de
PCR dio una concordancia del 80% con PR#especie mas frecuente
fue M. abscessud0% (n=6), seguida d&/. fortuitum 26% (n=4) M.
smegmatis, M. bolletii, M. wolinski, M. masiliens®. peregrinumen
un 7% respectivamente. Este trabajo correspongeirabr reporte de
estas especies por métodos moleculares en Paraguayestra la
utilidad del método PRA en la identificacion rapida especies de
Micobacterias, esencial para un tratamiento adecuaor lo que, no
s6lo contribuye a mejorar el diagnoéstico, sino @ntiicar la
distribucion de la infeccion por micobacterias ndberculosas en
Paraguay.Palabras claves: Micobacterias no tuberculosas, P RA,
hsp65 |dentificacion.

147. Microorganismos Aislados de Hemocultivos de Bientes
Internados en el Instituto de Medicina Tropical Afo 2010
AYALA E, SOSA S, IRALA, J, MAYOR L, ARAUJO P

| unidad de terapia intensiva (UTIMateriales y métodos Fueron
recibidas dos muestras de orina del paciente NSg8d&ios procedente
de Canindeyd, internado en UTI del IMT. Las muestfaeron
sembradas en agar sangre y McConkey, coloreadak iécnica de
Gram y realizado el sedimento urinario. Microcutiealizado en agar
Maiz con Tween 80. Pruebas bioquimicas: pruebaader¢asa y
asimilacion de azucares (API AUX 20, Biomerieux@nSibilidad a los
antifangicos: microdilucion (CLSI) y kit ATB Fungu@Biomerieux)
Resultados:en el frotis de Gram y en el sedimento urinaridadedos
muestras se detectd la presencia de estructurggcdsny reaccion
inflamatoria. Del cultivo de ambas muestras seabtan crecimiento
de un solo tipo de colonia con recuento mayor 8 lufc/mL. Prueba
de la ureasa positiva. Microcultivo: presencia dastoconidios y
artroconidios. Asimilacién de azlcares: gluc+, gRBKG+, Ara+, Xyl+,
Ado-, Xlt-, Gal+, Ino-, Sor-, Mdg+, Nag+, Cel+, LacMal+, Sac+,
Tre-, Mlz- y Raf-. Sensibilidad a antifingicos paricrodilucion:
Anfotericina B 4 p/mL, Fluconazol 8 p/mL; por ATBurfgus:
Anfotericina B 1 p/mL, Fluconazol 4 p/mL, ltracood®,5 p/mL y
Voriconazol 0,125 p/mL. El paciente fue tratado Etuconazol por 14
dias con buena evolucié@onclusion: El aislamiento de este hongo en
mas de una muestra de orina es una sefial de @ledasu presencia en
el aparato urinario de pacientes con condicioneadigponentes
(antibioticoterapia de amplio espectro, uso de asnéhternacion en
UCI) puede preceder a una infecciéon invasora, delsidesto su
presencia no debe ser considerada una colonizaeaabras clave:
Colonizacién, Pruebas bioquimicas, Urocultivo.

149. Perfiles Fenotipicos KPC o Compatibles con KPén
Enterobacterias
FRANCO R; FALCON M%; MELGAREJO, N, ZUBELDIA, A%
SOSAE, LIRD, G*, CUEVAS A’, MARTINEZ, M*
! Laboratorio Central de Salud PublicdPS CentraPHospital de
Clinicas Central
El objetivo de este estudio consiste en determigaé perfiles
fenotipicos de KPC o distintos de KPC se detectammnlos métodos
clasicos o automatizados utilizados en microbiaogdnfrontandolos
con la PCR. Se estudiaron 32 cepas remitidas kestraeses de julio y
setiembre del corriente afio, provenientes del HalsBentral de IPS o
del Hospital de Clinicas Central con solicitud detedcion de KPC
sospechada por inhibiciéon con acido borénico (Ac)Bthromagar y/o
equipos automatizados. En el LCSP se realizé ifieattion,
antibiograma, pruebas de sinergia, método micrébicd y PCR para
la confirmacion de genes KPC, CTX-M y Per-2. Seficow la
presencia de CTX-M mas impermeabilidad en 8 cepa), s6lo KPC
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en 10 (31%), KPC y CTX-M en 6 (19%), KPC y Per-2lecepa (3%),
s6lo CTX-M en 9 (28%), y 5 cepas negativas por P@r los 3 genes
(16%). Los perfiles de inhibiciéon observados fuerbninhibicién con
AcBor/CBP; 2) AcBor/Cef3aG y AMC/Cef3aG, y 3) AcBOef3aG,
AcBor/CBP y AMC/Cef3aG, ademés resalta la presemi@ahalos
grandes a Carbapenemes. En conclusion, el perfilR® que llevo al
informe de resistencia a carbapenemes mas frecuiee la
combinacién de BLEE méas impermeabilidad. En unaogaasos, los
perfiles fenotipicos y el método microbiol6gico dawsitivo para KPC,
excepto por la PCR, lo cual se di6 en cepaSeieatia marcescens
Esto lleva a pensar en la necesidad de incluieteation de otros genes
de carbapenemasas en la PCR. La PCR resulta seresode esperar el
método mas sensible y especifico para la detec®omecanismos de
resistenciaPalabras clave Carbapenemasas, KPC, PCR.

150. PCR Mdltiple para la Deteccion Simultanea de EhesmecAy
pvl en Staphylococcuspp.
CARPINELLI L', GUILLEN R, FARINA N*, BASUALDO W,
AQUINO R tInstituto de Investigaciones en Ciencias de lacalu
’Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Objetivo: Estandarizar una PCR mdltiple para la deteccién
simultdnea de los genemecAy pvl en Staphylococcusspp
Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte
transverso en el cual se emplearon como cepasotem. aureus
ATCC 25923, ATCC 43300 $. aureusnech, pvi+. La extraccion
de ADN se realizé por el método de ebullicion. Empr lugar se
realiz6 la amplificaciéon de regiones de ambos eleeg en forma
individual utilizando cebadores especificos. Pamterente se
estandarizé la PCR mudltiple para la deteccion s&neh de ambos
genes. El limite de deteccién se estableci6é poriore diluciones
seriadas de ADN. Se analizaron 41 aisladosSdeureusy 51
Estafilococos coagulasa negativo (SCN) previameatacterizados
por métodos fenotipicos en noviembre del afio 20069 productos
de PCR fueron visualizados por electroforesis drdgeagarosa al
2% tefiido con bromuro de etidiResultados Tanto en la PCR
realizada en forma individual como la PCR multipéeobtuvieron
los productos esperados de 533 pb paeaAy 433 pargovl. Los
limites de deteccion para el gerecAfue de 100 ng/pL pvl de 10
ng/uL. El genmecAse detectd en 13 (31,7%) aisladosSdaureus
y en 29 (56,7%) SCN. El ggvl se detectd en 2 (4,99%) aureus/
no fue detectado en SCN. La presencia delngecAtuvo 100% de
concordancia con los métodos fenotipic@onclusiones: Esta
técnica es una herramienta Gtil en la confirmagi@cepas de
Estafilococos meticilino resistentes e identificacdel genpvl, es
una técnica relativamente sencilla que puede detactbos genes
en una sola reaccién pudiendo ser aplicada a daalgboratorio
de biologia molecularPalabras claves: Staphylococcus aureus
meticilino resistenciamecA pvl.

151. DETECCION POR PCR DEChlamydophila pneumonia&N
PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD
GUILLEN R'; FRANCO R; OJEDA M; FRANCO L', MORAGA
SCHMIDLIN P% ESPINOZA M[¥; RUSSOMANDO G
Ynstituto de Investigaciones en Ciencias de ladgsafuNERAM,
Hospital “Juan Max Boettner”
El objetivo de este estudio consiste en la puegianéo de una técnica
de PCR que detecta la preserCigpneumoniaen muestras bioldgicas.
Los controles positivos fueron obtenidos clonandop&smidos una
region el gerompl(major outer membrane protein) @e pneumoniae
que contenia secuencias complementarias a los rgri€iel y CP2,
generando productos de PCR de 333pb. La extraa@dmDN se
realizd empleando un kit comercial (Promega, USA&n la
estandarizacion de la técnica, se obtuvieron ptodude PCR del
tamafo esperado al amplificar los controles pazstiy la sensibilidad
de la deteccion fue de hasta 0,058ppgde ADN plasmidico,
empleando como molde diluciones seriadas del dopositivo. No se
obtuvieron productos de amplificacién empleando AB®& muestras
respiratorias positivas para otros patbgenos c®npmeumoniag virus
sincitial respiratorio. Fueron analizadas 44 masstrespiratorias
provenientes de pacientes con NAC atendidos eNERAM y cuyo
cultivo fue negativo para gérmenes comunes. Setdée pneumoniae
en 1 muestra. Este trabajo muestra la factibilidetl diagnéstico
molecular de infecciones causadas @orpneumoniaeen Paraguay.
Palabras clavesPCR,Chlamydophila pneumoniadleumonia.

150. Familia "Latin American Mediterranean’. El Linaje RD° en
Cepas deMycobacterium tuberculosi€irculantes en el Paraguay.
DIAZ C*% CANDIA N% RUSSOMANDO G; RITACCO V¥ FRANCO
L', ROMERO N; GOMES H; SUFFYS P
1. Instituto Oswaldo Cruz. Brasil 2. Instituto de éstigaciones en
Ciencias de la Salud. Paraguay 3. Instituto Malb#&gentina 4.
Laboratorio Central de Salud Publica. Paraguay
Globalmente la familia dMycobacterium tuberculosidenominada “Latin
American-Mediterranean” (LAM) es responsable de¥olde los casos de
tuberculosis. Regionalmente y localmente, es altéenprevalente. Dentro
de la misma, se describié recientemente el lind)§Rque actualmente

constituye elcluster predominante en Rio de Janeiro y parece estar

relacionado con una adaptaciéon especifica a laapidinl Euro-Latino-
Americana, una transmisibilidad aumentada y un muaglinico mas
severo. El presente estudio observacional de ¢@tesverso tuvo como
objetivo determinar la presencia y distribucion liteje RO™ en aislados
de M. tuberculosisprovenientes de pacientes de las 18 regionesagasit
del Paraguay. Un total de 263 aislados recogidosl @eriodo 2002-2007
fueron analizados con herramientas molecularesidsispoligotyping
MIRU-VNTRYy deteccion de la delecion RD Los aislados pertenecieron
en un 39% a la familia LAM. Unos 25 aislados fuedat linaje RF° y 4
presentaron perfil mixto. En concordancia con terditura ningn aislado
RD pertenecié a la familia LAM3. El arbol tipdvinimum Spanning
Tre€ demostré por MIRU doglusters conteniendo el linaje RT9. Se
encontraron aislados KD en 14 regiones sanitarias. Los hallazgos
sugieren que aunque el linaje BThaya sido identificado inicialmente en
Brasil, el mismo deberia ser objeto de estudio efsgs donde la
tuberculosis constituye un problema de salud paplieobre todo en
aquellos donde la familia LAM es prevalent®alabras claves
Tuberculosis, R[¥, Paraguay

153. Prevalencia sensibilidad y perfil Genético d8treptococcus
pneumoniaeSerotipo 14. Paraguay. 2006 a 2010.

KAWABATA A, LEON M, CHAMORRO G, (LCSP). GOMEZ G.

(HN), QUINONEZ B. (HGP), ORTELLADO J. (CMI), RIVAS.

(HC), LEGUIZAMON M. (IPS), BLASCO R. (HRCDE), IRALA.

(IMT), FRANCO R. (INERAM).

Objetivos: Determinar el comportamiento de la sensibilidad del
Streptococcus pneumoniagerotipo 14. Paraguay. 2006 a 2010.
Materiales y Método: Estudio observacional descriptivo, corte
transversal, de caracter retrospectivo, period® 20@010. Pacientes
con aislamientos d8. pneumoniageportados por componentes de la
red VIMENE. 1. Pruebas de laboratorio: fenotipica y genotipicd&D
Whonet. Resultados: 12.7% fueron aisladas de pacientes con
diagnostico de MBA, 57.7% NBA, 12.7% NAC, Sepsi8%. Los
casos de Meningitis presentaron 91.70% de sembila la penicilina
y 100% de sensibilidad a la Ceftriaxona. Y los sasie NBA
presentaron 100% de sensibilid&e. observaron 60% de similitud entre
los clones con perfil de sensibilidad disminuiddaapenicilina en
comparacion a las cepas de serotipo 14 con pefisubceptibilidad
antimicrobiana sensibleConclusion: La aplicacion de vacunas ve
necesaria la comprobacion de clones con capacididésnsferencia
de genes, que podrian adquirir un cambio de serptipa poder evadir
la respuesta inmunolégica. El Sistema de Vigilaseigpresenta con una
necesidad de empleo de técnicas de epidemiologiecuiar asi
contribuir a un sistema internacional que puedaomecer las
caracteristicas genotipicas circulantes en la Reglélabras claves
Epidemiologia, VIMENE, WHONET.

154. Utilizacion de BACOVA en el Diagndstico de Igaginosis
Bacteriana
PALACIOS Y, GALEANO A, ALMADA P, LIRD G, SOILAN B,
ORTELLADO J, GOMEZ G, HEINICHEN O, MARIN M.
Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Meitiniversidad
Catdlica, sede Asuncion.

La Vaginosis Bacteriana (VB) es un sindrome clinicoon
desplazamiento de la flora lactobacilar normal pocroorganismos
como: Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobiluscspp y
diversos anaerobios. Se observa principalmenteugeres sexualmente
activas, en edad reproductiva, de condicién soom@wica baja y
embarazada. En estas, produce cuadros como: patéorpino, RPM y
bajo peso al nacer. El objetivo de este trabajefizduar la prevalencia
de VB en mujeres sexualmente activas, de cond&i@no econémica
baja. Estudio observacional, prospectivo, de doatesversal, entre los
afios 2007 a 2011. Se estudiaron 264 muestracdeigm vaginal, de
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mujeres, con o sin sintomatologia ginecoldgicareehb y 60 afios. La
toma de muestra fue realizada por alumnos y prifeste la Catedra
de Gineco-Obstetricia en el Dispensario San Cagetdiicado en el
Bafiado Sur. El material fue extraido con hisopérigstel fondo de
saco vaginal, utilizando espéculo. Se efectud niadidel pH con cinta
reactiva y prueba de aminas. El estudio microbio®due realizado
por alumnos y profesores de la Catedra de Microbial en el
laboratorio de la Facultad, realizando examen estl, coloraciones de
Gram y Giemsa. La prevalencia hallada fue del 288itycidiendo con
la literatura consultada. No encontramos diferenpira el diagnéstico
de vaginosis bacteriana entre el empleo del aitei Amsel o Nugent,
salvo en sélo 2 casos, en uno de los cuales regattifivo segun el
criterio de Amsel y negativo segin Nugent, y vicegeen el otro caso.
En base a este estudio podemos aconsejar la cititizdel Criterio de
Amsel y el valor numérico de Nugent en los consigdgode atencion
primaria para el Dx de vaginosis bacteriana y atatniento de la
misma. Palabras claves Bafiado Sur, Criterio de Amsel, Criterio de
Nugent.

155. Frecuencia de Agentes Bacterianos y su Pedi Sensibilidad en
Urocultivos Procesados en el Laboratorio Central dSalud Publica
en el 2010.
NAGAI M, ALVAREZ M, TORALES J,
Laboratorio Central de Salud Publica

La infeccion urinaria (IU) constituye una de lasis@s mas frecuentes
de enfermedad infecciosa encontrada en la practiédica y se
caracteriza por altas tasas de incidencia y mdedlien la poblacion
pediatrica y adulta en diferentes regiones del rour@bjetivo:
Analizar los gérmenes responsables de las infeesiominarias y su
perfil de sensibilidadMateriales y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, de comansversal. Se
analizaron los registros de todos los urocultiveslizados en el 2010
en el Laboratorio Central de Salud PubliRasultados:Se estudiaron
2230 urocultivos, de los cuales 331 fueron positiv@3,38 %
correspondieron a pacientes del sexo femenino mddiana de edad
fue de 36 afos. Los gérmenes mas aislados fu&ssherichia coli
(59,21%), Klebsiella pneumoniae (9,67%), Staphylococcus
saprophyticus(8,16%), Proteus mirabilis (3,02%) y Estafilococo
Coagulasa Negativa (3,02%). Presentaron resistemciampicilina
(62,99%), Cefalotina (22,63%), Norfloxacina (22,40%otrimoxazol
(32,49%), Penicilina (59,26%), Oxacilina (27,28%}eftazidima

157. Candiasis Invasiva y Resistencia a Antifiingiso
CANDIA E, PEREZ L, SAMUDIO-D GC, NUNEZ D. Servicide
Infectologia. Instituto de Previsién Social — HaapCentral.
Objetivos: Determinar sensibilidad de las especiesG#ndida sp.
aisladas en muestras de hemocultiwdsterial y Métodos: Trabajo
descriptivo retrospectivo de corte transversal am@ei revision de
historias clinicas de pacientes internados endpscios de Urgencias,
Clinica Médica, Cirugia, Unidad de Cuidados Inteosiy Unidad de
Cuidados Intermedios en quienes se documentd agsiton en

hemocultivos deCandida spen el periodo de enero a agosto del 2011

en el Instituto de Prevision Social — Hospital CanResultados De
50 muestras de hemocultivos con aislamient@Cdedida sp se tuvo
acceso a 30 expedientes clinicos de los cuale3%!lddrrespondié del
sexo masculino, edad promedio de 69,7afos, 41sbd#fanternacion.
Todos presentaron alguna comorbilidad, el 80% evdagor de
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 30%, Aceide Cerebral
Vascular 23%, Insuficiencia Renal Cronica y Nedpks10%.
Antibioticoterapia previa en todos los pacientes o promedio de 3.8
antibiéticos en cada paciente. Las especies asslageon Candida
parapsilosis43%, C. albicans25%, C. tropicalis 18%,C. famatay C.
glabrata4.5%,C. pelliculosay C. guillermondi2.7%. El 95% demostré
sensibilidad al fluconazol, encontrandose en urp aasistencia al
fluconazol y a la anfotericina y un caso sensiadidntermedia al
fluconazol, en ambos casos se trat@Cdeparapsilosis El 70% de los
pacientes tuvo una evolucion satisfactoria y fuedados de alta, el
30% falleci6 correspondienddCa albicans 44%C. parapsilosis33%y

(9,52%). EI 5,73% presentaron mecanismos de rasiatea los
antibidticos (BLEE).Conclusion: Los principales gérmenes aislados
fueron: E. coli, K. pneumoniae, S. saprophyticus, P. miisby
Estafilococo Coagulasa Negativa, siendo resisteatdss siguientes
antibidticos: ampicilina, cefalotina, norfloxacinacotrimoxazol,
penicilina, oxacilina, ceftazidima. La mayoria das | pacientes
correspondieron al sexo femenino con una mediana3@leanos.
Palabras clavesE. coli, K. pneumoniae, S. saprophyticus.

156. Estafilococos coagulasa-negativos Clinicamer@@nificativos.
Especies mas Frecuentes y Factores de Virulencia
FARINA N'% CARPINELLI L', SAMUDIO M!, GUILLEN R,
LASPINA F,, SANABRIA R!, ABENTE S, FIGUEREDO %, MINO
DE KASPAR H
1-Instituto de Investigaciones en Ciencias de lad52-Laboratorio San
Roque.
El objetivo del estudio fue identificar a nivel depecie los aislados
mas frecuentes de Estafilococos coagulasa-negafa@bl) causantes
de infecciones y sus factores de virulencia. Fuénoiuidos en este
estudio observacional de corte transverso aisldoserde ECN
considerados significativos de pacientes que acoial Laboratorio
San Roque desde marzo del 2009 a julio del 204 1déntificacion se
realizé por el método simplificado de De Paulisoyycel microsistema
comercial API. La produccién de biofilm, hemolisspalipasas,
lecitinasas, DNasas fue determinada por métodogeocionales. La
proteina PBP2a por método comercial (Oxoid®©), el gec A y el
Panton-Valentine por PCR multiplex, la meticilinesistencia por
difusion. De 64 aislados, 26(40,6%) fue®mpidermidis13 (20,3%)S
haemolyticusy 10(15,6%)S lugdunensisTanto el gen mec A como la
PBP2a fueron detectados en el 69,2%Stlepidermidis 92,3% deS
haemolyticus/ en ninguno dé& lugdunensisLa produccion de biofilm
fue detectada en el 73,1% 8eepidermidis53,8% deS haemolyticuy
40% deS lugdunensistl 83% de los aislamientos &eepidermidis
mec A positivos fueron productores de biofiim. E1,96 de los
aislados mec A positivos fueron detectados pousdifi. Con el
método simple utilizado fue posible identificar laspecies mas
frecuentes, por lo que se recomienda su impleméntacLa
concordancia entre gen mec A y la meticilino-tesisia por difusion
fue muy buena. La produccién de biofim fue mayr los
estafilococos meticilino resistente®alabras claves: Estafilococo
coagulasa-negativo-Especie-Biofilm- Mec A

terapia alternativa.Palabras claves Candida sp. Hemocultivos,
Terapia alternativa.

158. Estudio de Brote poKlebsiella pneumoniadultiresistente y
Productora de Carbapenemasa en una Unidad de Cuidad
Intensivos de adultos (UCIA).2011
BERNAL C, RODRIGUEZ M, GOMEZ G, TAKAHASHI V,
MARTINEZ H, VEGA ME.
Hospital Nacional de Iltagua. Paraguay
Objetivos: Describir el estudio y manejo de brote pompneumoniae
(KPN) con KPC en UCIA, entre el 10 al 24 de junidetodologia:
Estudio de brote; Vigilancia activa; corte de ptemaia en UCIA,
busqueda retrospectiva de casos. Definicion debpoesencia de KPN
con KPC, en cualquier Localizacién, infeccion o ooatacion, en
pacientes (UCIA)Resultados: Aislamiento de bacteria productora de
KPC (KPN y BLEE tipo CTX), por primera vez, en lastitucion, en
paciente de 58 afios de edad. Factores de riesgoprabngado de
ATB, cirugia previa, reingreso, internacion prajada. En el corte de
prevalencia en 17 pacientes se aiskiPN productora de KPC y BLEE
PER-2 y gnr (5.8%). Tasa de ataque de 3.4% (1A&9eptes en
riesgo). Se inform6é a las autoridades; alerta @piolégica,
precauciones de contacto, uso prudente de ATBemsicrg a pac con
riesgo, en el hospitalConclusiones: Se confirmé el brote poK.
pneumoniagproductora de KPC viéndose el impacto de las nasdite
control adoptadas sobre la evolucion del briesdabras clavesBLEE,

el 22% aC. tropicalis. Conclusiones Ante sospecha de candidiasis KPN, UCIA.

invasiva el fluconazol sigue siendo una alternatidida para
tratamiento empirico en nuestro hospital, sélo asoale resistencia al
fluconazol se detectd, lo cual es preocupante poedisponemos de

-43-



Rev. Inst. Med. Trop. Vol.6 (Suplemento); Novien2orEl

159. Frecuencia de Infecciones en las Reparaciorf@®tésicas de la
Pared Abdominal
CUENCA O, MARTINEZ N, SEGOVIA H, SOSA |, ESCOBAR D,
BENITEZ L.
Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas.

Céatedra de Microbiologia. 2 Catedra de Biofiskagultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Cat6lica-Asuncién. ¥8& de Nefrologia,
Hospital Central IPS.
Objetivo: Determinar la portacién nasal d&aphylococcus aureus
(Sau) en pacientatializados y en el personal de salud del Servieio d

Material y Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de pacientes Nefrologia del Hospital Central del IP$laterial y Métodos: Las

operados de enfermedad parietal con colocacion aterial protésico
de polipropileno de enero de 2010 a diciembre @) 2Resultados
De 180 pacientes, constatamos 14 pacientes carciafede la herida
quirdrgica (4 hernias inguinales y 10 eventracipnigeron del sexo
femenino 10 y 4 del masculino. La edad tuvo un gdimde 50 afios.
A todos se les realizé Ciprofloxacina profilactipar los gérmenes
intrahospitalarios ya conocidos del servicio. Htiea dio positivo en
todos los casos, siendo Escherichia coliy el Staphylococcus aureus
los gérmenes mas frecuentes, se realiz6 antibiét@pia con
gentamicina y vancomicina respectivamente seguibiagtama y
desbridamiento quirargico en 5 pacientes, conaete prétesis en 4
pacientes. La estancia fue de 15 dias en promNdiduvimos 6ébitos.
Conclusiones La frecuencia de infeccién fue del 7,7% en nwaestr
estudio. Los gérmenes mas frecuentes fuerotsieherichia coliy
Staphylococcus aureug&l tratamiento consistié en antibiéticoterapia
adecuada y desbridamienfdalabras claves Infecciones protésicas,
gérmenes, tratamiento.

160. Incidencia de Infecciones Asociadas a Catéféenoso Central
y Catéter Urinario Permanente en Salas de Clinica Btica de un
Hospital de Asuncion. Paraguay.
MOREL N, VEGA ME. Hospital Central IPS.

Objetivos: Conocer las tasas de infecciones del tracto saeguin
relacionado a CVC e infeccién urinaria a CUP, gémseaislados en
ambos sitios, en el periodo comprendido entre eaeseptiembre del
2011, en el Servicio de Clinica Médiddetodologia: Andlisis de datos
de vigilancia activa de IIH, del archivo de la URCI Se utilizé
definiciones estandarizadas consensuadas a nivEnad basadas en
NHSN, EE.UU. Resultados: a) 11 ITS/3.700 dias CVC (3/1.000).
GérmenesS. aureus, S. coagulasa (-), S. epidermidis, Rugirosa,b)
17 ITU/5.701dias CUP (3/1000), los gérmenes en ofuekK.
pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa, C. albicans,féecium VR, C.
parapsilosis, B. cepace&onclusiones:Se documenté una incidencia
baja de ITU/CUP con relacién a lo reportado en sopaises de la
region, en cambio la de ITS/CVC sobrepasa lo regorty en el 72 %
son causadas por gérmenes Gram Pglabras claves:Bacteremia,
Gérmenes, Incidencia.

161. Portacion deStaphylococcus aureusn Pacientes Dializados del
Servicio de Nefrologia HC-IPS
SOILAN B, GOMEZ Gt, ORTELLADO J, LIRD G, MARIN ¥
HEINICHEN O%, ALMADA P, GALEANO At, VERA R3, RAMOS
C3, MAYOR M2, AYALA R2.

163. Efectos Colaterales Durante la Infusién de Anfercina B en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
DOMANICZKY F, SAMUDIO G, CARRERAS D.

Hospital Central del Instituto de Prevision Soc&#grvicio de infecto
logia y neonatologia Universidad catélica Nuesgfiosa de la
Asuncion
Objetivos: Determinar la prevalencia de pacientes que prasent
efectos colaterales durante la administracion déotencina B.

Pacientes y MétodosSe efectué un estudio retrospectivo desde marzo

2010 a setiembre del 2011 en el Hospital CentlalR identificando

32 pacientes. Se analizaron las indicaciones, dgsistocolos de
administracion, efectos adversos relacionados anflasion (fiebre,

hipertermia, vomitos o flebitis), nefrotoxicidadpbkalemia y ademas
la evolucién de los pacienteResultados:La duracion promedio del
tratamiento fue de 12 dias, con una dosis acumplamaedio de 40 mg
totales. El 100% de los tratados recibi¢ infusiodest a 6 horas. Un
(40%) de los tratamientos se acompafié de reacciaogrsas
asociadas a la infusion, predominando la hipokadB6%), de estos el
(78%) no contaba con hidratacion ni nutricion ptel, coincidente
estos con el mayor numero de correcciones agu@asefrotoxicidad

fue baja (3%), en ningun caso determiné el ini@addlisis. Mas de la
mitad de las indicaciones (59%) fue para el tragaioi presunto de
candidiasis, el 41% con datos micro-biolégicos. (B%) obitd las

muestras fueron cultivadas en agar Manitol Salad&°C por 48 horas.
A colonias fermentadoras de manitol se realiz6 DiyAagulasa y
latex (Slidex® Staph Plus-Biomerieux), para idecdif Sau. Se testé
Cefoxitina (30pg) y Oxacilina (1pg) para determinar Meticilino
Resistencia. Resultados Fueron estudiados 186 individuos (130
pacientes y 56 del personal de salud). La portad&8au fue del 26%
en la poblaciéon estudiada; en los pacientes fu@%##l y en el personal
de salud del 30%. La presencia de cepas SAMR fud2% en los
pacientes y 7% en el personal de saltmhclusién La colonizacion de
Sau tanto en pacientes sometidos a dialisis comel grersonal de
salud, obliga a revisar las medidas de control tdigs en la Unidad de
Dialisis, como el lavado de manos, el uso de batascarilla y la
deteccion de individuos colonizados, entre otras, ka finalidad de
prevenir la transmision de infecciones estafilocasiPalabras claves
Didlisis, Infecciones estafilococicas, SAMR.

162. Vigilancia de las Infecciones por Procedimieas Invasivos en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UTIA) en un Hosfal de Alta
Complejidad

RIQUELME |, PESTANA E, VEGA ME. Hospital Central
Objetivos: Conocer las tasas de neumonia, infeccién del tracto
sanguineo e infeccion urinaria asociadas a VM, GY@R en la UTIA
del HC, en el afio 2010; Gérmenes aislados en uoadade las
localizaciones; % de pacientes con neumonia fdiscdurante la
vigilancia Material y Métodos: Andlisis de datos de vigilancia activa
de procedimientos invasivos, del archivo de la URCéntre febrero a
Octubre 2010, en UTIA del HC. Fueron utilizadas irdeifones
estandarizadas del NISS (EE.UUResultados: 102 neumonias en
5755 dias de VM (tasa de 17.7) Los Gérmenes méseintes fueron:
Acinetobacter sp, A. baumagibmplex MR S. aureus, K. pneumoniae,
K. pneumoniagBLEE) P. aeruginosaSe observé 21 ITS en 9654
CVC dias (2.2/1000). Gérmenes mas frecuenfesaureus MR, K.
pneumoniae, Acinetobacter sp. E. cloacae A. baumemmplex,
P.aeruginosa, E. faecium y 8 ITUP21 CUP, (1/1000 dias CUP).
GérmenesK. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumargimplex C
tropicalis, Enterococcus spConclusiones:la tasa de NAV segun lo
reportado en la literatura y tasas bajas con relae ITS/CVC e
ITU/CUP. Los gérmenes Gram(-) predominaron tantblA como en
las ITU , no asi en las ITS/CVQalabras claves Bacterias, ITS,
Neumonia.

causas no estaban ligadas al desarrollo de reascimversas asociadas
durante la infusiénConclusién: Las reacciones adversas asociadas a la
infusion de anfotericina B deoxicolato son fenéngeflecuentes pero la
nefrotoxicidad es ocasional y de baja magnitudhipmkalemia fue el
efecto colateral mas frecuente y aun mas en pactgrg no contaban
con hidratacion o nutricion parenter@halabras clavesFiebre, Flebitis
Hipertermia, Vomitos,

164. Muertes por Infecciones Nosocomiales en la dad de
Cuidados IntensivosNeonatales.
BORJA N, FERNANDEZ M, CASTILLO A, BRITEZ S,
COUCHONNAL E, PRADO M.
Hospital Santisima Trinidad.
Introduccién: Las infecciones nosocomiales en el Recién Na¢dd) (
son consecuencia de la adquisicién de bacterigsmanes patégenos
en el hospital y son una de las principales cadsasnorbilidad y
mortalidad en el periodo neonatsletodologia y métodos:Se realiz6
un estudio descriptivo de setiembre de 2010 a agles2011, en el cual
se analizaron las infecciones nosocomiales y lastesien la UCIN del
Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad. Lcstas se recabaron de
la base de datos de Vigilancia de Infecciones Nwa@les..Objetivo:
Determinar la frecuencia de muertes por infeccionéss principales
microorganismos causales en la Unidad de Cuidaddendivos
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Neonatales (UCIN).Resultados: La mortalidad en neonatos con
infecciones nosocomiales fue del 15.5% (IC 95% 129.0%). La tasa
de 6bitos fue de 50 por 100 6bitos en la unidadedad promedio fue
de 31(¥4) semanas, 66,6% (8/12) menores de 1500 d¢ws
hemocultivos positivos fueron 33,3% (4/12) cuyésngenes fueran
Acinetobacter baumanii 16,692/12), Staphylococcus hominig,3%
(2/12), Pseudomonas stutzef,3% (1/12).Conclusién: Los recién
nacidos con peso al nacer de 1500 g o menos peesent tasa de
infeccién nosocomial 2,7 veces mayor que los rega@midos que nacen
con mayor peso. La prematuridad es un factor deeiémportante
asociado a las infecciones nosocomiaRslabras claves:Infeccion
nosocomial, neonatos, muerte.

165. linfecciones Nosocomiales en la Unidad de Caidos
Intensivos Neonatales.
BORJA N, FERNANDEZ M, CASTILLO A, BRITEZ S,
COUCHONNAL E, PRADO M.
Hospital Santisima Trinidad

Introduccién: Las infecciones nosocomiales en el Recién Nad) (
son consecuencia de la adquisicion de gérmenegquad® en el
hospital y son una de las principales causas dbildad y mortalidad
en el periodo neonatd¥letodologia y métodos:Se realiz6 un estudio
descriptivo de setiembre de 2010 a agosto de 2 hnalizaron las
infecciones nosocomiales en la UCIN. Los datogealraron de la base
de datos de Vigilancia de Infecciones Nosocomial@jetivo:
Determinar la frecuencia y los principales micgamismos causales de
infecciones nosocomiales en la UCIResultados: Se registraron 77
episodios de infecciones nosocomiales ocurridosirerafio. La tasa
promedio fue de 35,8 infecciones por cada 100 egré€ 95% 33.3-
38.5%). Se aislé un microorganismo en el 18,2% adad las
infecciones reportadas (14/77). Los principalesntggeaislados fueron
Staphylococcus coagulasa negativo (7,1%), Stapbgtacs epidermidis
(7,1%), Staphylococcus ugdunensis (7,1%), Entemccfaecalis
(14,2%), Acinetobacter baumangii4,2%), La mortalidad en neonatos
con infeccién nosocomial fue del 15.5% (IC 95% 12.49.0%).
Conclusién: La prevencion de las infecciones nosocomialeseerém
nacidos es uno de los programas prioritarios eorgrol de infecciones
en pediatria, ya que afectan a mas de un terdusdeeonatos en estado
critico. Los programas dirigidos a la prevencion l8e en estos
pacientes se deben enfocar a mejorar los procesostehcion.
Palabras clavesinfeccion nosocomial, neonatos.

166. Incidencia de Sepsis Intrahospitalaria, en &ervicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Ciudad del Es en el
Periodo Setiembre del 2009 a Agosto del 2011.
MEZA G, ROJAS G, JARA E, OPORTO M.
Hospital Regional de Ciudad del Este

Objetivo: Determinar los gérmenes mas frecuentes en el semée
Neonatologia del Hospital Regional de Ciudad de Bslos perfiles de
sensibilidad y resistencia en las muestras de saygdeterminar las
medidas que resultan mas eficaces para prevenirsdpsis

intrahospitalaria en neonatoMateriales y Métodos: Se tomaron
muestras de sangre de neonatos internados en ‘ekicede
neonatologia que presentaban sintomas de sepsis| periodo de
setiembre del 2009 a agosto del 2011, los que nietpn cultivo y
determinacion de sensibilidad antimicrobiaRasultados: Se aislaron
26 gérmenes siendo los mas frecueritdsbsiella pneumoniga=11),
Staphylococcus aure(rs=3), Citrobacter freundi{n=2). De los
hemocultivos 22,4% dieron positivo. Con mayor iecida en el
periodo de marzo a setiembre 2011(n: 18pnclusiones: Los
gérmenes mas frecuentes aislados en el servicidedeatologia del
HRCDE, fueron Klebsiella pneumonige Staphylococcus aureus
Citrobacter freundii Con una sensibilidad mayor a Meropenem,
Imipenem, Amikacina y Levofloxacina, y mayor resigtia a
Cefotaxima y Gentamicina; y menor incidencia ludgda desinfeccion
generalizada del serviciBalabras clavesCiudad del Este, Gérmenes,
Intrahospitalarias, Neonatos, Resistencia, Sefsissibilidad.

167.Staphylococcus aureuadquiridos en la comunidad:
Caracterizacion clinica, fenotipica y genotipica daislados en nifios
que concurren a hospitales de referencia de Asuncig Dpto.
Central
GUILLEN R, BASUALDO W?*, CASTRO H*, CAMPUZANO DE
ROLON A%, MACCHI M? ORTELLADO J, ALMADA P?,
QUINONEZ B, ARGUELLO R, RODRIGUEZ M, PALACIOS M,
GRAU L* VELAZQUEZ G, ESPINOLA ¢, SAMUDIO G, GOMEZ
G°, CARPINELLI L', RUSSOMANDO G
HICS,UNA, ?H. Gral Pediatrico Nifios de Acosta NuH. de Clinicas
de San Lorenzo, FCM, UNAInstituto de Prevision SocialH.
Nacional de ltagua.

El presente trabajo descriptivo de corte trasversno componente
analitico se realiz6 con ebjetivo de Caracterizar desde el punto de
vista clinico, fenotipico y genotipico los aisladiesS. aureubtenidos
de muestras biolégicas de nifios con infeccionesuiadgs en la
comunidad. Los datos clinicos se recabaron en igha £special, la
susceptibilidad a antibiéticos se realizé seguteiias del CLSI y la
PCR para la deteccién de los gemescAy pvl se hizo empleando
primers especificoRResultados Fueron analizados 123 aisladosS3le
aureusprovenientes de 56 nifias y 67 nifios con mediaredde de 60
meses (1 dia a 18 afios). 76% provenian de infeexide piel y partes
blandas y 20% de sepsis. 18,7% (n=23) de los asladderon
resistentes a meticilina (SARM). Los SARM presemamayor
resistencia a gentamicina que los aislados sessialemeticilina
(SASM), p=0,021. Se detectd la presencia de loegerecA una
variante del mismo ypvl en 12, 2 y 48 aislados respectivamente. El
43% de los SARM (n=10) fue portador ¢/l Las diferencias
observadas en caracteristicas clinicas y demogsaftte pacientes
infectados por SARM y SASM no fueron estadisticamen
significativas. Los aislados SASM portadoregpadkemostraron una leve
tendencia a estar asociados a infecciones invagv&s08, test exacto
de FischerPalabras clavesmecA pvl.
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Notas a pie de página
Evite el uso de notas a pie de página. La mayor parte de esta información puede ser incluida en el texto principal del artículo para el beneficio de lectores, editores e impresores.

Figuras y tablas
Las figuras no deben estar incluidas dentro del texto del artículo. Cada figura debe ir en una página aparte sin la correspondiente leyenda, pero con los ejes y señaladores claros y grandes. Se deben utilizar unidades de SI (Sistema Internacional de unidades).
Si se envían fotos, éstas deben ser en blanco y negro y de tamaño media carta o carta en papel de alto contraste. Cada figura debe llenar toda una página ya sea en sentido horizontal o vertical, dependiendo de su estructura. Coloque detrás de la página donde está la figura el número correspondiente de la misma en lápiz (por ej. Figura 3). Las figuras originales se envían únicamente cuando el artículo haya sido aceptado para su publicación, mientras tanto se deben enviar fotocopias claras. Incluya en una hoja aparte la leyenda de todas las figuras del artículo. Las tablas tampoco deben ser incluidas en el texto principal del manuscrito.

ARTÍCULOS DE OPINIÓN Y REVISIONES DE LIBROS

La revista acepta artículos de opinión sobre cualquier tema relacionado con las ciencias médicas y afines. Los artículos de opinión deben incluir portada y resumen en inglés y en español, siguiendo las mismas indicaciones que los artículos científicos.
Sin embargo, el texto debe ser continuo, sin secciones (en forma de ensayo), y no excederse en 10 páginas de longitud (sin 
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incluir portada y hojas de resumen). Si el artículo incluye figuras o tablas, éstas se deben elaborar y anexar de la misma manera que para los artículos científicos. Lo mismo se aplica para la literatura citada, notas de pie de página y ecuaciones. Si se envíala revisión de un libro, se debe incluir en la portada una reseña bibliográfica, utilizando el formato para citar libros de la revista (véase arriba). Las revisiones de libros no deben incluir resumen, pero sí un título.
Aplique las demás normas para escribir artículos de opinión en las revisiones de libros.

ENVÍO DE LOS ARTÍCULOS

Los artículos deberán ser enviados (1 copia en papel y un formato electrónico (CD, pen drive), incluyendo fotocopias de las figuras, ilustraciones o fotografías) a la siguiente dirección: 
Departamento de Investigación y Docencia del Instituto de Medicina Tropical
Venezuela casi Florida. Instituto de Medicina Tropical. Asunción  - Paraguay. 
Tel: (+595 21) 292 654 Interno 2030
Departamento de Investigación y Docencia del Instituto de Medicina Tropical
O por correo electrónico a la dirección de e-mail: investigacion_docencia@imt.edu.py
A nombre del:
Prof. Dr. Antonio Arbo Sosa, Editor de la Revista del Instituto de Medicina Tropical.
Una vez el artículo sea aceptado para su publicación, el autor debe remitir a la oficina editorial los originales de figuras y fotos, así como una versión del artículo en procesador de palabra (Word 7.0 o superior).

Proceso de revisión: La primera revisión la realiza el editor para definir si el artículo corresponde a la línea editorial y cumple con los requisitos señalados en estas instrucciones. La segunda revisión la realizan dos árbitros independientes en calidad de revisores pares. La identidad de autores y revisores es confidencial.



- /-

Instituto de Medicina Tropical
Avda. Venezuela casi Florida
Tel/lFax: (+595 21) 292 654 — 292 164
Asuncioén — Paraguay
www.imt.edu.py






