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Comunicaciones

Grupo 1: Enfermedades importadas

1. Fiebre amarilla posvacunal en viajeros espanoles:
a propdsito de tres casos

C. Domingo*, H-G. Bae, F. de Ory, F. Molero, A. Doblas, J. Mufoz, M.
Garcia, N. Reyes, J. Gascon, M. Niedrig, A. Tenorio. Laboratorio de
Arbovirus y otras Enfermedades Viricas Importadas (LAEVI), Centro
Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III*.

Correspondencia: domingoc@isciii.es

Debido al aumento de viajes al trépico, se ha incrementado el nimero de
pacientes que solicitan la vacunacion frente a fiebre amarilla, convirtién-
dola en una de las vacunas administradas con mayor frecuencia en los
centros de salud internacional.

La vacuna que actualmente se suministra en Europa contiene una cepa
viral atenuada (cepa 17D) de demostrada seguridad y eficacia. A pesar
de ello, esta vacuna ha sido recientemente relacionada con la aparicién
de efectos adversos de gravedad, como son los sindromes viscerotrépicos
y neuroldgicos posvacunales.

En Espana se ha confirmado, en un breve periodo de tiempo, la aparicion
de tres casos de efectos adversos tras vacunacion por fiebre amarilla. Dos
pacientes presentaron un sindrome viscerotropico grave a los pocos dias
de la vacunacion, causando la muerte en uno de ellos. En un tercer caso
se detectd la presencia de alteraciones neurolégicas que remitieron sin
secuelas.

La comparacion de los marcadores microbiolégicos encontrados entre
estos pacientes, y los de individuos vacunados sin manifestaciones se-
cundarias, nos ha permitido confirmar que la presencia de altos titulos de
anticuerpos a los pocos dias de la vacunaciéon (<15 dias), asi como la
presencia de una carga viral elevada en suero caracterizan la implicacion
del virus en la patologia del paciente. El estudio de otros marcadores
complementarios como son la presencia de citoquinas en suero tras la
vacunacién, tanto en pacientes enfermos como en individuos vacunados
que no presentaron complicaciones, completa el estudio descriptivo de
este tipo de efectos adversos.

2. Viajando y vacunando con los Equipos de
Atencién Primaria (EAP)
M. Portet, M. Cereceda, B. Mateu, J. Admetlla, S. Marti. Servicio de

Atencién al Viajero de Osona. SAP Osona, Instituto Catalén de la
Salud y Hospital General de Vic.

Correspondencia: mcereceda@camfic.org

Objetivos: Evaluar el impacto de la implicacién de los EAP en el cumpli-
miento de la pauta de vacunacién de hepatitis A+B y A que precisan

varias dosis con tiempo prolongado entre ellas al mejorar la accesibili-
dad del viajero a la administracion de la vacuna.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Se incluyeron los viajeros, ads-
critos a EAP de la comarca, que acudieron al Servicio de Atencion al
Viajero de Osona e iniciaron pauta de vacunacién frente a hepatitis A+B
o A en el periodo comprendido entre mayo y septiembre de 2005. Se
registré la primera dosis administrada en la historia clinica informatizada
de primaria del viajero y se le refiri6 a su Centro de Salud (disponen de
dichas vacunas) para recibir las dosis siguientes. Se ha comprobado el
cumplimiento a través de las historias clinicas.

Resultados: De los 62 que iniciaron la vacunacion contra hepatitis A+B
17 (27,42%) recibié la pauta completa, 51 (82,26%) recibio la segunda
dosis pero no la tercera, 11(17,74%) no recibié ninguna otra dosis. De
los 49 que iniciaron la vacunacion contra hepatitis A, 25 (51,02%)
recibié la pauta completa.

Los resultados de cumplimiento para la segunda dosis de VHA+B son
similares, y mejoraran probablemente en los proximos meses, a los pu-
blicados por otros centros de vacunacion que enviaron SMS recordatorios.
Los obtenidos para la VHA son mejores.

Conclusiones: La implicacion de la Atencion Primaria en la vacunacion
del viajero mejora el cumplimiento de las segundas dosis aunque el tiem-
po entre ellas sea prolongado.

3. Servicio de Atencién al Viajero de Osona (SAV)
y Equipos de Atencién Primaria (EAP).
Modelo de interrelacion de servicios.

J. Admetlla, M. Cereceda, B. Mateu, S. Marti. Servicio de Atencién al
Viajero de Osona. SAP Osona, Instituto Cataldn de la Salud y Hospital
General de Vic.

Correspondencia: mcereceda@camfic.org

SAV de Osona naci6 en mayo de 2005. Estd atendida por médicos de
familia con formacién postgraduada en medicina tropical y actividad
asistencial “primordial” en atencion primaria de salud.

El equipo se planted como objetivo la voluntad de servicio a los EAP asi
como la colaboraciéon estrecha con los mismos con el fin de procurar una
atencion mas integral a la persona. Para ello se present6 el SAV a todos
los EAP de Osona para exponer los objetivos, el circuito de derivacion,
qgué informacion se precisa del viajero y cémo se afnadiria en la historia
clinica informatizada del mismo las acciones que se llevaran a cabo en el
SAV (quimioprofilaxis y vacunas) y enfatizar la necesidad de su implica-
cién en el cumplimiento de las pautas vacunales iniciadas en el SAV.

Se ha puesto a disposicién de los profesionales material informativo
actualizado en soporte papel, CD y en la web de la SAP que facilita la
toma de decisiones sobre qué viajeros remitir, cuales pueden ser asumi-
dos por Atenciéon Primaria, qué hacer con ellos y el material divulgativo
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que se les facilita en el SAV (consejos, instrucciones de toma de medica-
cion...) y una direccién de correo electrénico donde los profesionales
pueden contactar con el SAV para resolver dudas.

Los viajeros que precisaban la administracion de dosis sucesivas para
completar las pautas vacunales han sido dirigidos a sus EAP y las vacu-
nas han sido facilitadas directamente a sus centros de salud.

4. Estudio comparativo de efectos adversos entre
mefloquina, atovacuona-proguanil y doxiciclina en
viajeros que acuden a zonas de Plasmodium
falciparum multiresistente

l. Vera, E*. del Cacho?, T. Mejias, A. Vilella, J. Mufoz, LI. Quinté, D.
Alonso, C. Biarnes, C. Diez, D. Simé, J. Gascon. Servicio de At. al
Viajero. *Servicio de Farmacia. UASP. H. Clinic de Bcn.

Correspondencia: avilella@clinic.ub.es

Introduccion: El incremento de cepas multiresistentes de P falciparum
aumenta la necesidad de realizar profilaxis antimalérica. Diversos facto-
res, entre ellos los potenciales efectos secundarios a los farmacos, hacen
que muchos viajeros realicen pautas inadecuadas o incompletas. El obje-
tivo de este estudio es la de relacionar los efectos adversos de los fa&rmacos
y la adherencia a las pautas recomendadas.

Material y método: Se realiz6 un estudio prospectivo (previa firma del con-
sentimiento informado) entre las personas que consultaron el Servicio de
Atencidn al Viajero del Hospital Clinic de Barcelona entre el 15 de junio y el
15 de diciembre de 2005 y a las que se les habia recomendado mefloguina,
atovaquona-Proguanil y doxiciclina. Se realizd una encuesta telefonica en la
que se recogian variables relacionadas con la toma del farmaco prescrito. El
analisis estadistico se realizd mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados: Se reclutaron un total de 236 viajeros, a los que 122 se les
recomendé mefloquina, a 87 Atovacuona-Proguanil y a 27 Doxiciclina.
El 77,5% dijeron haber tomado la medicacion de forma correcta. Estos
porcentajes fueron muy similares tanto para la Mefloquina como para la
Atovacuona-Proguanil. Sin embargo el cumplimiento fue solo del 55,6%
cuando se analizaba la doxiciclina, resultando esta diferencia
estadisticamente significativas (p<0,05). Cerca de un 19% de personas
dejaron de tomar la quimioprofilaxis porque no la consideraban necesa-
ria o simplemente se olvidaron. Un 3% lo dejaron por efectos secunda-
rios.

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran que en la poblacién
estudiada, los efectos secundarios no son el motivo mas frecuente de fallo
de adherencia a las pautas recomendadas.

5. Consulta de patologia importada en un servicio
de enfermedades infecciosas general: la experiencia
en Guiptzcoa de los ultimos 5 anos

JA. Iribarren!, MJ. Bustinduy?, A. Azkune!, L. Pascual?, A. Vilasau?,
MJ. Echeverria®, MA. von Wichmann!, FJ. Rodriguez-Arrondo!,

L. Martinez!, X. Camino!, J. Arrizabalaga!, MJ. Aramburu®. Servicio
de Enfermedades Infecciosas. 2Servicio de Consejo al viajero-Sanidad
Exterior. 3Servicio de Microbiologia. H. Donostia. San Sebastian.

Correspondencia: jiribarr@chdo.osakidetza.net
Introduccién: Los cambios sociolégicos (viajes a paises tropicales, inmi-

gracién, cooperacion...) conllevan la necesidad de dar respuesta a sus
problemas de salud importados también en Unidades de Infecciosas Ge-

nerales, fuera de las clasicas unidades monograficas de Medicina Tropi-
cal, desarrolladas en zonas de alta incidencia. Presentamos nuestra ex-
periencia en este campo.

Métodos: Estudio prospectivo (2001-2005) de los pacientes que acuden
a consulta por problemas de salud de presunto origen infeccioso tras
viaje, estancia o inmigracién de un pais tropical, o ingresan por ello.
Historia clinica sistematizada e informatizada recogiendo variables de-
mogréficas, tipo de paciente, pals, solicitud de consejo previo, motivo de
consulta, diagndstico, tratamiento y evolucién.

Resultados: En el periodo considerado, se han atendido 154 episodios
en 151 pacientes, (88 hombres). Episodios/afo: 36-22-25-34-37 para
2001-5. De ellos, 77 son viajeros, 27 cooperantes/trabajadores, 24
inmigrantes, 14 expatriados, 9 VFR y 3 otros. Motivos de consulta: sin-
drome febril, 50; lesiones cutaneas, 31; diarrea, 25 (febril en 16; afebril
en 9); revisiones post-viaje/estancia: 19 (13 con problemas durante la
misma), y otros, 31. Diagndsticos: diarrea del viajero, 28; paludismo 27;
larva migrans cutdnea, 10; sindrome febril autolimitado, 10; filariasis,
6; miasis, 4; amebiasis, 3; micobacteriosis, 3; hepatitis A, 3; fiebre tifoi-
dea, 2; uncinariasis 2, estrongiloidiosis, 2; teniasis, 2; dengue 2, otros,
35. Solicitud de consejo previo: viajeros, 70%; cooperantes: 70%; VFR:
11%; expatriados: 21%.

Conclusiones: Incluso en un &area de escasa poblacién inmigrante como
la nuestra, los Servicios de Enfermedades Infecciosas deben de disponer
de personal preparado para atender patologia importada.

6. Caracteristicas epidemioldgicas y morbilidad en
los inmigrantes que viajan a sus paises de origen

atendidos en una Unidad de Medicina Tropical de

referencia

M. Navarro, H. Huerga, BC. Jiménez Navarro, T. Ta, R. Lopez-Vélez.
Medicina Tropical. Servicio de Enfermedades Infecciosas. Servicio de
Microbiologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Correspondencia: rlopezvelez.hrc@salud.madrid.org

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y la morbilidad en
este grupo de viajeros.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a partir de las his-
torias clinicas de pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Tropical
del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid (1990-2005).

Resultados: 114 pacientes, 59 (51,7%) hombres. La edad media fue
34,5 afos (rango 2-73). El tiempo medio en acudir a la consulta tras el
regreso fue 4,3 meses. La estancia media de viaje fue 1,8 meses. Res-
pecto al origen y zona visitada, 89 (78%) africanos, 21 (18,4%) lati-
noamericanos y 4 (3,5%) asiaticos. En 64 pacientes se recogié
informacion sobre profilaxis antipalidica: 37 (58%) no la realizaron,
27 (42%) si la realizaron (52% correcta, 48% incorrecta). Los sinto-
mas mas frecuentes en el momento de la consulta fueron: 79 (69,3%)
fiebre, 26 (22,8%) sintomas cutaneos, 26 (22,8%) sintomas
gastrointestinales, 13 (11,4%) sintomas genitourinarios, y 9 (7,9%)
sintomas respiratorios. Cuatro (3,5%) pacientes estaban asintomaticos
y acudieron para revision tras viaje. Diagnésticos en procedentes de
Africa: 47 (52,8%) malaria, 11 (12,4%) patologia infecciosa no para-
sitaria, 10 (11,2%) enfermedad parasitaria, 4 (4,5%) diarrea del via-
jero, 13 (14,7%) algin proceso sin filiar; en procedentes de
Latinoamérica: 7 (33,3%) patologia infecciosa no parasitaria, 5
(23,8%) dengue, 3 (14,3%) malaria, 2 (9,5%) patologia sin filiar; en
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procedentes de Asia: malaria, dengue, tuberculosis pulmonar, enferme-
dad parasitaria.

Conclusiones: El diagndstico méas frecuente en los inmigrantes que viajan
a Africa es malaria. En aquellos que viajan a Latinoamérica el dengue es
un diagnostico frecuente.

7. Experiencia de los 2 primeros anos de
funcionamiento de una Consulta de Salud
Internacional (2003-2005)

E. Canas, JL. Haro, MT. Ruiz-Pipadn!, M. Aguilar, N. Espinosa, J.
Pachén, J. Aznarl. Servicios de Enfermedades Infecciosas y de
Microbiologia®. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio (Sevilla).

Correspondencia: ecanas@wanadoo.es

Introduccién: El incremento de viajes intercontinentales e inmigracion
originan nuevos retos sanitarios.

Material y métodos: Estudio descriptivo-prospectivo de pacientes atendi-
dos en nuestra Consulta de Salud Internacional en 2003-2005.

Resultados: 249 pacientes atendidos con una demora media de 2,2 dias
(86 viajeros y 20 cooperantes; 153 inmigrantes/refugiados, se analizan
por separado).

Viajeros/cooperantes (106): Edad media 39 afos (19-74), 54% varo-
nes. Derivacig')n: Directamente (28%), Urgencias (28%) 6 Sanidad Exte-
rior (23%). Areas: Africa subsahariana (40), América Central y Caribe,
Asia y Magreb (17 cada) y América del Sur (12). Media del viaje 31 dias
(mediana 14); 78% no convencionales; consejo pre-viaje 52%. Mediana
regreso-consulta 16 dias. Motivos consulta: Sindrome febril, diarreico y
cuténeo (37%, 35% y 17%). Diagndsticos: Fiebre de corta duracién (17)
y diarrea (14) autolimitados sin diagnoéstico; intestino irritable (11),
rickettsiosis (8), paludismo (7), pririgo (7), giardiasis (6), amebiasis,
salmonelosis y pioderma (4 cada). 8 ingresaron.

Inmigrantes/refugiados (143): Edad media 31 afos (5-66), 56% varo-
nes; mediana estancia previa 1 afo. Derivacion: Servicios Sociales/ONGs
(29%), Urgencias (28%) 6 directamente (28%). Procedencia: América
del Sur (40), Europa del Este (31), Magreb (30), Africa subsahariana,
América Central y Caribe y Asia (15, 10 y 8). Motivos consulta: Cribaje
de transmisibles (38%), fiebre (12%), digestivos (12%), cutéaneos (10%),
respiratorios (8%) y ETS (8%). Diagnoésticos: ITL (40), hepatopatia (7),
sifilis, tuberculosis e infeccién respiratoria (6 cada), piomiositis, celulitis
y anemia (3 cada) y paludismo, helmintiasis, escabiosis y dispepsia
ulcerosa (2 cada). Se indicé TILT a 21 pacientes, completandolo 13
(62%).

Conclusiones: En inmigrantes/refugiados predominan los problemas de
salud “cosmopolitas” sobre los “tropicales”.

8. Consulta de Enfermedades Importadas y
Parasitologia Clinica (CEIPC) del Hospital General
Universitario de Alicante (HGUA): analisis actividad
asistencial (junio 2000-febrero 2006)

D. Torrus, A. Botella, R. Martinez Goii, JF. Almazan, A. Tello, J.
Portilla. Consulta de Enfermedades Importadas y Parasitologia

Clinica, Unidad Enfermedades Infecciosas, Servicio de Medicina
Interna. Hospital General Universitario de Alicante.

Correspondencia: torrus_die@gva.es

Objetivo: Analizar la actividad asistencial de la CEIPC del HGUA.

Material y métodos: estudio descriptivo. Pacientes atendidos en la CEIPC
(6 horas/semana) desde Junio de 2000 hasta Febrero de 2006.

Resultados: Se atendieron 502 pacientes (74,5% inmigrantes, 23,3%
viajeros). Sexo: 51,4% mujeres. Edad (media = DS): 33,88 + 13,72
anos. Remitidos principalmente por: Centros de Salud (30,8%), Urgen-
cias (20,4%) y ONGs (11,7%). Procedencia geografica mayoritaria:
Ameérica Latina 42,3% y Africa subsahariana 37,5. Principales paises
de procedencia: Guinea Ecuatorial 16,7%, Ecuador 16,1% y Colombia
12,4%. Principales motivos de consulta: sindrome febril 16,1%, Mantoux
(+) 13,1%, exdmenes de salud 9,4% y parasitosis intestinales 7,8%.
Principales diagnosticos: parasitosis intestinales 21,7%, infeccién
tuberculosa latente 19,7 %, eosinofilia por helmintiasis 14,6% y palu-
dismo 7,6%. Los pacientes procedentes de Africa subsahariana presen-
taron parasitosis en un 41,5%, frente a un 31,7% (p=0,028) de los
procedentes de otras regiones; lo mismo ocurrié con la eosinofilia (25,1
% vs 13,5% p=0,001), malaria (18,6% vs 1,6% p=0,000), hepatitis
(16 % vs 2,5% p=0,000), VIH (6,9% vs 1,9% p=0,004), fiebre (30,3%
vs 8,3% p=0,000) y helmintiasis (17% 8,6% vs p=0,005). Principales
microorganismos detectados: G. lamblia 30 casos, P. falciparum 25, B.
hominis 21, Entamoeba coli 20, VHC 18, VHB 18, y VIH-1 16. Se ingre-
saron 110 pacientes (21,9%) principalmente por fiebre.

Conclusiones:

— Las infecciones crénicas ocultas, la infeccién tuberculosa latente y
las parasitosis son frecuentes entre los inmigrantes, principalmente
en los procedentes de Africa subsahariana.

— El aumento de la inmigracion y de los viajeros intercontinentales en
la provincia de Alicante hacen necesario la existencia de servicios
sanitarios especializados en enfermedades importadas.

9. Evaluacion del sindrome febril importado.
Experiencia del Hospital General Universitario de
Alicante

C. Lopez Rodriguez, D. Torrus, A. Botella, R. Martinez Goni, F.
Almazan, S. Eszol, J. Portilla. Consulta de Enfermedades Importa-
das y Parasitologia Clinica, Unidad de Enfermedades Infecciosas,
Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universitario de
Alicante.

Correspondencia: torrus_die@gva.es

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y la etiologia del
sindrome febril importado en el Hospital General Universitario de Alican-
te.

Disefio y método: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisan las his-
torias clinicas de los pacientes con sindrome febril importado entre Julio-
2000 y Febrero-2006. La informacién se introdujo en un protocolo de
recogida de datos.

Resultados: Atendimos 92 pacientes con sindrome febril. Edad me-
dia: 37 afos (23-51). Sexo: 47 hombres (51%) y 45 mujeres (49%).
Viajeros: 39 (42%), inmigrantes 53 (58%). 64 casos procedian de
Africa (70%), principalmente de Guinea Ecuatorial; 22 de Centro-
américa y Sudamérica (24%), sobre todo de Ecuador y 3 casos de la
India. Los pacientes fueron referidos principalmente desde Servicio de
Urgencias (59%), Centro de Vacunacién Internacional (14%) y Cen-
tros de Salud (17%). El 70% de los pacientes fueron ingresados. El
diagndstico mas comun fue el paludismo (41%), seguido por las in-
fecciones respiratorias (12%), infecciones viricas inespecificadas (5%),
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dengue (5%), diarrea del viajero (4%). Se diagnosticaron 40 casos de
paludismo, 35 procedentes de Africa (88%), RR 14,13 (IC 95% 5,4-
36,8%), p<0,001. Etiologia casos de paludismo: Plasmodium
falciparum (68,6%), Plasmodium vivax (11,4%), Plasmodium
malariae (5,7%) y Plasmodium spp (14,3%). De los 92 pacientes con
fiebre, 63 procedian de Africa Subsahariana (68,5%), RR 4,95 (IC
95% 3,04-8,06), p<0,001. Todos los casos de dengue procedian de
Centroamérica y Sudameérica.

Conclusiones: 1. El paludismo es el diagndstico mas frecuente en nues-
tros pacientes con sindrome febril importado. 2. El riesgo de contraer
paludismo es mayor en Africa. 3. La probabilidad de diagnosticar dengue
es mayor en pacientes procedentes de América.

10. Impacto de la creacién de un grupo de trabajo
en Medicina Tropical en la mejora diagndstica y
terapéutica del paludismo importado

A. Rodriguez Guardado!, F. Pérez3, |. Huerta?, J. Ordas?, V. Asensi?,
JA. Cartén'. 'Unidad de Enfermedades Infecciosas. 2Seccion de
Vigilancia Epidemiolégica, Direccion General de Salud Puablica y
Planificacién. 3Servicio de Microbiologia, Hospital Central de Asturias.

Correspondencia: cuca22@inicia.es

Introduccion: En el manejo del paludismo pueden producirse retrasos
que complican su prondstico. Por ese motivo nos propusimos estudiar el
efecto de la creacion de una unidad especializada en la situacion
diagnostica y terapéutica de esta entidad.

Métodos: Se compararon las historias clinicas de los pacientes diagnos-
ticados microbiolégicamente de paludismo ocurridos en el HUCA entre
1998-2003 (grupo 1) y los de 2004-2005 (grupo 2) tras la creacién de
un grupo de trabajo en enfermedades tropicales.

Resultados: Se diagnosticaron en total 26 casos (16 hasta el afo
2003 vy el resto entre 2004-2005), 54% en viajeros, (66% de ellos
inmigrantes que habian viajado temporalmente a sus paises, con una
estancia media en el destino de 46 dias (rango 10-120 dias), el 46%
restante se produjo en inmigrantes, con una estancia media en Espafa
de 88 dias (rango 4-240 dias). La media de retraso del diagndstico
desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital fue de
24+30 dias (grupo 1) y de 6+3 dias (grupo 2) (p=0,002). La media
de retraso en la instauracion del tratamiento en el hospital fue de
19+18 horas (grupo 1) y de 4+10 horas (grupo 2) p=0,056). En el
grupo 1 el 69% de los casos fueron infecciones por Plasmodium sp, el
25% por Plasmodium falciparum y los restantes P. vivax. En el grupo
2 en todos los aislados se llegd al diagndstico de especie: P. falciparum
(9), P. vivax (1), P. ovale (1) (p=0,001). En 4 pacientes del grupo 1 se
monitorizo la parasitemia frente a todos los del grupo 2. Los trata-
mientos instaurados en el grupo 1 fueron: mefloquina sola o con
doxiciclina (6 casos), quinina méas doxiciclina o clindamicina (5 ca-
sos), cloroquina (4 casos). Todos los pacientes del grupo 2 recibieron
quinina mas doxiciclina o clindamicina. En el caso de P, vivax u ovale
se pautd primaquina. El tratamiento se consider6 adecuado en 5 ca-
sos (grupo 1) y en todos (grupo 2) (p=0,001). No se produjo ningln
fallecimiento.

Conclusion: La creacién de un grupo de trabajo en medicina tropical
produjo una mayor rapidez y precisién diagnostica junto con una mayor
adecuacion de los tratamientos instaurados. Pese a ello persiste un
importante retraso en la llegada de los enfermos a la consulta lo que
traduce la necesidad de establecer guias y protocolos en relaciéon con
los MAP.

11. Paludismo importado en Asturias: cambio en el
perfil de un problema emergente

I. Huerta, B. Alvarez Fernandez, Y. Gonzalez Garcia, N. Méndez
Menéndez, P. Alonso, M. Margolles. Seccién de Vigilancia
Epidemioldgica, Direccién General de Salud Publica y Planificacion,
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios de Asturias.

Correspondencia: ismaelhg@princast.es

Introduccion: El paludismo en Espafa ha sido un problema endémico
desde la antigiiedad, pero tras las Luchas Antipaltdicas de la primera
mitad del siglo XX se consiguio su eliminacion en 1962; desde entonces
los casos notificados en Espafia son importados. Siendo una enfermedad
de notificacién obligatoria desde 1943, se analiza el perfil de los casos
de paludismo importado notificados en Asturias.

Métodos: Se ha estimado la tendencia lineal de incidencia de paludismo
importado en Asturias y Espafa desde 1976, y se comparan las caracte-
risticas personales de los casos notificados en Asturias entre los periodos
1992-1998 (grupo 1) y 1999-2005 (grupo 2).

Resultados: En los Ultimos 30 afos, la incidencia (por 100.000) de
paludismo importado muestra un aumento lineal significativo con los
afos, mas marcado en Espana (coeficiente regresién 0,037; IC95% 0,030-
0,044) que en Asturias (coeficiente regresién 0,017; 1C95% 0,011-
0,022), aunque descienden las notificaciones en Espafia los 2 Ultimos
afos. En Asturias se han notificado 17 casos entre 1992-1998 y 30
casos entre 1999-2005. La edad media de los casos fue menor en el
grupo 2 (28,7+5,4 afos) que en el grupo 1 (37,5+11,0 afios), aunque
la diferencia no fue significativa (p=0,098). La distribucién por grupos
de edad fue diferente (p=0,008): la proporcién de casos de 0-9 afos fue
similar en ambos grupos (23,5% vs 24,2%), pero en adultos la mayoria
ocurrieron entre 40-59 afios en el grupo 1 (568,8%) y entre 20-39 afios
en el grupo 2 (54,6%). Hubo mayor frecuencia de varones en ambos
grupos (76,5% vs 63,6%; p=0,357). El lugar de infeccion mas frecuente
fue Africa en ambos periodos (76,5% vs 81,8%; p=0,225), pero cambid
la nacionalidad de los casos, predominando el origen espafol en el grupo
1 (64,7%) y el origen africano en el grupo 2 (63,6%) (p=0,022). El
motivo de estancia en zona palldica fue diferente (p=0,005): realizar un
trabajo temporal fue més frecuente en el grupol (47,1%), mientras que
en el grupo 2 predomind la visita al pais de origen (39,4%); en segundo
lugar estuvo la inmigracion en ambos grupos (23,5% vs 27,3%), y en
tercer lugar una escala en Espafa para el grupo 1 (11,8%) y el turismo en
el grupo 2 (15,2%).

Conclusiones: El aumento del paludismo importado en Asturias se aso-
cia a un cambio en el perfil de los casos, pasando de ser una enfermedad
asociada principalmente a espafioles de 40-59 afos que realizan traba-
jos temporales en zonas de endemia palldica, a relacionarse con africa-
nos de 20-39 afos, ya instalados en Asturias, que vuelven de visita a sus
paises de origen.

12. Estudio retrospectivo de la malaria importada
en una Unidad de Salud Internacional

P. Segarra, M. Garcia Rodriguez, V. Abril Lépez, E. Ballester, M.
Garcia Deltoro, E. Ortega Gonzalez. Unidad de Salud Internacional y

Consejo al Viajero. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

Correspondencia: usi_hgv@gva.es

Introduccioén: La malaria importada es, en la actualidad, un problema de
salud creciente en las unidades de referencia.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de malaria aten-
didos en nuestra unidad en el periodo comprendido entre 1995-2005.
Se han analizado la edad, sexo, motivo del desplazamiento, tiempo de
estancia en zona de riesgo, tiempo desde el regreso hasta la aparicion de
los sintomas, toma de profilaxis, tratamiento, clinica y complicaciones.

Resultados: Se analizaron 107 episodios. La tendencia temporal fue
creciente con 24 episodios entre 1995 y 1999 y 83 entre el afio 2000 y
el 2005. Los inmigrantes que se desplazan para visitar a familiares
fueron el grupo mas afectado (44,85%) seguido por los viajes laborales
(21,49%). La media estancia en el destino fue de 8,18 meses. El parasito
implicado en mas ocasiones fue Plasmodium falciparum (85,04%). El
destino mas frecuente fue Africa subsahariana (95,32%). La ausencia de
profilaxis estuvo presente en el 78,50%. El tratamiento mas utilizado fue
la combinacion de quinina con doxiciciclina (81,30%). La fiebre apare-
ci6 en el 100% de los casos seguida en frecuencia por las artromialgias
en un 56,07%. Las complicaciones graves fueron escasas (3,07%).

Conclusiones: Los viajes a Africa subsahariana, la duracion prolongada
de los mismos y la ausencia de profilaxis son factores de riesgo importan-
tes para la malaria importada. El andlisis de los casos puede contribuir a
mejorar la atencion al viajero enfermo y el consejo sanitario previo al
desplazamiento.

13. Inmunidad adquirida a malaria por P.
falciparum. Estudio retrospectivo de casos
importados

MJ. Pinazo!, J. Munoz?, E. Salvadé?, D. Alonso?, J. Gascon?. !Departa-
mento de Medicina Interna. Hospital Sant Joan de Déu. Fundacion
Althaia. Manresa, Barcelona. 2Seccién de Medicina Tropical. Centro de
Salud Internacional. Hospital Clinico, Barcelona.

Correspondencia: mjesuspinazo@hotmail.com

Introduccion: La exposicién repetida a Plasmodium falciparum (Pf) dota
de cierto grado de inmunidad adquirida. Este hecho distingue clinica y
microbiolégicamente a los llamados pacientes semi-inmunes (Sl), de
aquellos no inmunes (NI) o sin exposiciones frecuentes a malaria. El
objetivo principal de este estudio es analizar las posibles diferencias en
cuanto a complicaciones, mortalidad y parasitemia entre el grupo de
pacientes Sl y NI afectos de malaria por Pf.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos
de paludismo por Pf de pacientes procedentes de Africa Subsahariana
registrados en la seccion de Medicina Tropical del Hospital Clinico de
Barcelona (1999-2005). Se analizaron variables epidemiolégicas, cli-
nicas, parasitolégicas, y la evolucion posterior. Anélisis comparativo
mediante test de Chi cuadrado (variables cualitativas) y T Student (me-
dias).

Resultados: Se analizaron 191 casos de malaria por Pf. El 61% (117)
fueron hombres, y el 86,1% tenian entre 20 y 60 afos. El 52% de los
pacientes fueron clasificados como NI y el 48% como SI. El 26,7% reci-
bieron consejo al viajero, y realizaron quimioprofilaxis 47,5% de NIy
12% de SI. Presentaron complicaciones 18 (9,4%) pacientes: 16 (89%)
NIy 2 (11%) Sl (p= 0,021). El resto de variables no presentaron diferen-
cias. Fallecieron 5 pacientes (2,6%), todos ellos NI.

Conclusiones: La mayoria de pacientes con malaria por Pf importada no
realizaron consejo previo ni profilaxis antipaltdica, sobre todo en el caso
de los pacientes considerados Sl. La malaria por Pf presenta una inciden-
cia de complicaciones mas elevada en pacientes NI, y estd asociada a
mayor mortalidad.

14. Brote de larva migrans cutanea (LMC) en
viajeros a Zanzibar

JA. Iribarren!, FJ. Rodriguez Arrondo?, J. Arrizabalaga!, MA. von
Wichmann!, A. Tuneu?, J. Zubizarreta?, X. Camino'. Unidad de
Enfermedades Infecciosas. 2Unidad de Dermatologia. Hospital
Donostia. San Sebastian.

Correspondencia: jiribarr@chdo.osakidetza.net

Introduccion: LMC es una zoonosis causada por uncinarias de animales,
principalmente del perro (Ancylostoma caninum), o del gato (Ancylostoma
braziliense). En los Ultimos afios, se ha convertido en la enfermedad
dermatolégica mas frecuente asociada a viajes a paises tropicales.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolu-
tivas de un brote en viajeros a Zanzibar.

Métodos: Tras atender al primer paciente del grupo, se disefié una en-
cuesta epidemioldgica y clinica, con la que se evalud a todos los compo-
nentes del grupo, de forma presencial o telefénica. Ademas, aquellos
pacientes afectos fueron tratados y seguidos hasta su curacion. Resulta-
dos: De un grupo de 11 viajeros a Zanzibar, en un viaje de 8 dias de
duracion, dedicado al submarinismo, 8 presentaron lesiones cutaneas
sugestivas de LMC. Todos ellos tenian las lesiones en el pie y/o pierna. N.
lesiones: 1-6 (mediana 3), y en 6/8 pacientes, se observaba, en al menos
alguna de las lesiones, la tipica lesion sobreelevada (“surco”). En 2/8, las
lesiones eran méas populares. Fin de viaje-primera lesion: 0-18 dias
(mediana, 8). Todos ellos aquejaron prurito en mayor o menor medida.
Los 11 pacientes habian andado descalzos en la playa, a veces con
pantalones cortos. Los 8 pacientes afectos fueron tratados con albendazol
400 mgx2 durante 5 dias. Todos ellos curaron, y sélo 1 seguia aquejan-
do prurito a las dos semanas de finalizado el tratamiento. Todas las
lesiones desaparecieron dentro de las tres semanas tras el tratamiento.

Conclusiones: Se pueden observar brotes de LMC en viajeros a paises
tropicales, especialmente en actividades de riesgo que impliquen andar
descalzo, como éstos que han hecho submarinismo. No siempre se ob-
servan los surcos tipicos. El tratamiento con albendazol ha sido efectivo.

15. Diagnéstico y caracterizacion de las
leishmaniasis importadas

l. Cruz, C. Chicharro, M. Flores, S. Lagoa, C. Canavate. Centro
Colaborador de la OMS para Leishmaniasis. Servicio de Parasitologia,
Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos Ill.

Correspondencia: cruzi@isciii.es

El agente causal de la leishmaniasis en Espafa es Leishmania infantum,
y las formas clinicas asociadas son la leishmaniasis cutéanea y la visceral.
Sin embargo, el incremento de los viajes, trabajos de cooperacién e inter-
venciones militares en zonas donde otras especies de Leishmania son
endémicas en ocasiones enfrenta al clinico con casos de leishmaniasis
importadas cuyo pronostico puede ser diferente del de L. infantum. A esto
hay que sumar que determinada poblacién inmigrante de zonas endémi-
cas de leishmaniasis llega a los centros de atencion primaria con lesiones
importadas.

El Servicio de Parasitologia del Instituto de Salud Carlos Il es centro de
referencia para el diagndstico de la leishmaniasis. En los dltimos afios
esta registrando un incremento de los casos importados. Con el objeto de
apoyar al clinico en el diagnéstico y tratamiento de este tipo de lesiones,
desarrollamos una bateria de técnicas diagnésticas que permiten deter-
minar las especies causantes de leishmaniasis y, asi, apoyar al Sistema
de Salud.
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En este trabajo se presenta la evolucion de los casos importados de
leishmaniasis a lo largo de los Ultimos afios asi como las técnicas de
diagnéstico molecular utilizadas para su caracterizacion.

16. Cyclosporidiasis: revision de 15 casos

S. Puente!, E. Alonso!, M. Subirats?, A. Morente?, M2D. Herrero!,

P. Rivas!, A. Salinas!, JM? Gonzalez-Lahoz!. Unidad de Medicina
Tropical. Servicio de Enfermedades Infecciosas. 2Servicio de Microbio-
logia. Hospital Carlos Ill, Madrid.

Correspondencia: sabino.puente@terra.es

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
casos de infecciéon por Cyclospora cayetanensis.

Métodos: Revisamos las historias clinicas de los casos de cyclosporidiasis
diagnosticados en nuestro centro entre el 1 de Enero de 2003 y el 31 de
Diciembre de 2005. El diagnéstico se hizo por la presencia de ooquistes
de Cyclospora cayetanensis en heces mediante la técnica de Kinyoun.

Resultados: Se diagnosticaron 15 casos. Sexo: 13 varones (86,6%) y 2
mujeres (13,3%). Edad media: 41.4 anos (29-59). Todos eran espafo-
les, viajeros de corta estancia. El motivo del viaje fue: trabajo en 10
pacientes (66,6%) y turismo en 5 (33,3%). El destino del viaje fue Gua-
temala en 7 pacientes (46,6%), Tailandia en 3 (20%), Perti en 2 (13,3%)
e Indonesia, Nepal y Bolivia en los 3 restantes (6,6%, 6,6%, 6,6%). Los
sintomas mas frecuentes fueron: diarrea intermitente, flatulencia y disten-
sion abdominal: 14 (93,3%); astenia, anorexia, pérdida de peso, retorti-
jones-ruidos intestinales y meteorismo: 12 (80%); pirosis y tenesmo
rectal: 12 (80%); dolor abdominal: 8 (53,3%); fiebre >38°C: 6 (40%);
nauseas: 5 (33,3%), vomitos: 1 (6,6%). Un paciente estaba asintomético
En todos los pacientes (100%) se obtuvieron coprocultivos negativos y
ausencia de otros parasitos en heces.

Comentarios: La cyclosporidiasis suele presentarse con diarrea intermi-
tente con sintomas poco especificos. La presencia de pirosis en un viajero
con diarrea debe alertarnos sobre la posibilidad de infeccion por
Cyclospora cayetanensis, y servirnos para avisar al Laboratorio para su
estudio dirigido mediante técnicas de tincién especificas.

17. Parasitosis intestinales en una consulta de
enfermedades importadas

S. Ezsol, D. Torras, MA. Arroyo, l. Vidal, F. Bornay. Consulta Enf.
Importadas y Parasitologia Clinica, Servicio Microbiologia, H. Gral.
Univ. de Alicante. Divisién Parasitologia, Univ. Miguel Hernandez.

Correspondencia: torrus_die@gva.es

Objetivo: Conocer la etiologia y caracteristicas clinicas de los pacientes
con parasitosis intestinal procedente de regiones tropicales.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Pacientes diagnosticados de
parasitosis intestinal atendidos en la Consulta de Enfermedades Importa-
das y Parasitologia Clinica del HGUA desde Junio de 2000 a Febrero de
2006. Se revisan las historias clinicas y se recogen variables demografi-
cas, epidemiolégicas, clinicas y parasitoldgicas.

Resultados: Se atendieron 502 pacientes (74,5% inmigrantes, 25,5%
viajeros). En 108 pacientes (21,51%) se diagnostic6 alguna parasitosis
intestinal. El 79,6% eran inmigrantes y el 56,5% procedian de América
Latina, sobre todo de Ecuador 23,1% y Colombia 18,5%. En el 41,7% de
los casos los pacientes estaban asintomaticos; sintomas mas frecuentes:
diarrea 13,9%, fiebre 6,5%, dolor abdominal 5.6% y sindrome constitu-
cional 2,8%. Las variables asociadas con la presencia de parasitosis

intestinal fueron: procedencia de Latinoamérica (RR: 2,13; 1C95%: 1,38
- 3,30; p = 0,001), diarrea (RR: 2,47; 1C95%: 1,22 - 4,98) y eosinofilia
(RR: 2,82; 1C95%: 1,71 - 4,65; p<0,0001). Especies detectadas: G.
lamblia en 37 pacientes (34,3%); E. coli en 20 (18.5 %); B. hominis en
20 (18,5%); A. lumbricoides en 12 (11.1%); E. hystolitica/dispar en 12
(11,1%); E. vermicularis en 8 (7,5%); T. trichiura en 7 (6,5%);
Criptosporidium sp en 6 (5.5%); Ancylostomas en 6 (5,5%); S. stercolaris
en 2 (1,8%); y Taenia sp en 2 (1,9%). Poliparasitismo en 86 (79,62%)
pacientes.

Conclusiones: 1. La frecuencia de parasitacién intestinal encontrada es
baja, siendo habitual el poliparasitismo. 2. La mayoria de los pacientes
con parasitosis intestinal estaban asintomaticos o referian sintomas no
relacionados.

18. Amebiasis en viajeros

MJ. Gutiérrez*, M. Rodriguez, A. Blanco, C. Arcones, |. Fuentes.
Servicio de Parasitologia, Centro Nacional de Microbiologia, ISCIII,
Majadahonda, Madrid, Espana.

Correspondencia: mjguti@isciii.es

Introduccion: Las enfermedades tropicales han incrementado considera-
blemente su prevalencia en Espafa, siendo una de las causas el aumento
constante del nimero de viajeros a paises tropicales. La amebiasis es una
de estas enfermedades. En el Servicio de Parasitologia del CNM se han
confirmado 12 casos de amebiasis en viajeros en los Ultimos 15 meses
(enero 2005 - marzo 2006).

Material y métodos: Se analizaron 11 pacientes con absceso hepatico y
un paciente con colitis. Se realizd el estudio seroldgico en los 12 pacien-
tes por ELISA para la determinacién de anticuerpos IgG frente a E.
histolytica. Sélo llegaron al laboratorio muestras de cuatro pacientes
para el diagnostico molecular por PCR nested que amplifica el gen SSU
del parésito. La extraccion de ADN se realizo en tres muestras de heces y
en un caso en el material obtenido por puncion aspiracion del absceso
hepatico.

Resultados: En los 12 pacientes el resultado de la serologia fue positivo.
Se amplificd E. histolytica en las heces de un paciente con AHA, en las del
paciente con colitis amebiana y en el material aspirado del absceso de
otro paciente con AHA.

Los datos epidemiolégicos mostraron que 8 pacientes hapian viajado
recientemente al sudeste asiatico, 3 a Latinoamérica y 1 a Africa.

Conclusiones: Las técnicas serolégicas y moleculares son herramientas
fundamentales para el diagndstico de la amebiasis en el viajero. La técni-
ca nested PCR puede complementar el diagnéstico serolégico del AHA,
sobre todo en los casos que el resultado de la serologia es equivoco.

19. Dengue importado en Europa: caracterizacion
microbioldgica y epidemiolégica

C. Domingo*, F. de Ory, N. Reyes, J. Gascon, 0. Wichman, S. Puente,
M. Schunk, R. Lépez-Vélez, J. Ruiz, F. Molero, A. Tenorio. Laboratorio
de Arbovirus y otras Enfermedades Viricas Importadas (LAEVI), Centro
Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III*.

Correspondencia: domingoc@isciii.es
El dengue es una de las causas mas frecuentes de sindrome febril en

viajeros que regresan del trépico. El diagndéstico microbioldgico del den-
gue depende del momento en el que el viajero acude a consulta, ya que
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presenta un corto periodo de viremia durante el que el se puede detectar el
genoma viral, mientras que la evidencia serolégica de infeccion aparece
dias después, siendo en ese momento cuando la serologia serd la meto-
dologia de eleccién en el diagndstico de estas infecciones.

Hemos aplicado métodos moleculares y serolégicos para el diagnostico
de la infeccion por dengue en 546 viajeros europeos procedentes del
trépico con sospecha de dengue agudo. Con ello, hemos mejorado el
rendimiento diagndstico de estas infecciones, identificAndose la presen-
cia infeccién aguda en 141 pacientes (25,82%), de los cuales en 64
(45,3%) pudo detectarse genoma viral. El diagnostico de la infeccion por
métodos moleculares en ausencia de otros marcadores serologicos de
infeccién aguda se llevé a cabo en 21 pacientes (14,9%).

El abordaje conjunto de métodos moleculares y serolégicos para el diag-
nostico del dengue nos ha permitido, a su vez, identificar los patrones
seroldgicos caracteristicos del dengue importado, detectar la presencia de
infecciones secundarias y caracterizar, en aquellos casos en los que se
detectdé genoma viral, el serotipo de virus dengue implicado en la infec-
cién. También hemos podido determinar cuales son las regiones visitadas
en las que se produce un mayor nimero de infecciones, y cual es la
frecuencia de importacién de estas infecciones a lo largo del afo.

20. Vigilancia epidemiolégica del virus dengue a
través de viajeros europeos

C. Domingo*, G. Palacios, N. Reyes, O. Jabado, P. Molero, I. Lipkin, A.
Tenorio y el Grupo Europeo TropNet-ENIVD para el estudio del dengue
importado#. Laboratorio de Arbovirus y otras Enfermedades Viricas
Importadas (LAEVI), Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de
Salud Carlos III*.

Correspondencia: domingoc@isciii.es

El dengue es una patologia importada frecuente en viajeros que regresan
del trépico. La rapidez del transporte aéreo permite que, en pocas horas,
un paciente regrese infectado durante la fase de viremia, lo que facilita
que el diagnoéstico de la enfermedad pueda llevarse a cabo por métodos
moleculares (RT-PCR) durante este breve periodo de viremia.

La deteccion de genoma viral en estos pacientes puede ser de utilidad, no
sblo para el diagnéstico de esta patologia, sino que a su vez, la informa-
cién de secuencia obtenida, permite conocer tanto el serotipo como el
genotipo del virus causante de la infeccién.

Desde el afo 2004, se ha puesto en marcha un proyecto de colaboracion
en el que participan conjuntamente grupos clinicos y laboratorios de
virologia pertenecientes a las redes TropNet (European Network of Tropi-
cal Medicine) y ENIVD (European Network for Imported Viral Diseases)
para el estudio del dengue importado en Europa. En este estudio, mues-
tras de pacientes en fase aguda son estudiadas y caracterizadas
molecularmente. De este modo, paises donde la enfermedad no es endé-
mica actlan como “centinelas” de la circulacion de virus dengue a nivel
global a través del viajero infectado.

En este estudio se han caracterizado un total de 107 cepas de virus
dengue procedentes de una gran variedad de destinos, lo que nos ha
permitido esbozar un mapa sobre la distribucion de serotipos y genotipos
circulantes en areas endémicas en la actualidad, aportando informacién

de interés para la vigilancia epidemiologica de la circulacion de virus
dengue a nivel global.

21. 6 casos de hepatitis E aguda importados

T. Tal, A. Molina!, M. Mateos?, V. Moreira2. ‘Servicio de Microbiologia.
2Servicio de Gastroenterologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Correspondencia: hta.hrc@salud.madrid.org

El virus de la hepatitis E es el patdgeno méas importante de hepatitis no-A no-
B no-C de transmisién entérica en adultos jovenes y nifios en paises subde-
sarrollados. Los 6 pacientes estudiados fueron diagnosticados de hepatitis
aguda E en los Servicios de Urgencias y de Gastroenterologia del Hospital
Ramon y Cajal de Madrid entre junio de 1999 y diciembre de 2005. El
diagnostico de hepatitis E se realizo por la presencia de anticuerpos IgG e IgM
frente al VHE en suero con pruebas inmunoenzimatica e inmunoblot y un
cuadro clinico compatible con hepatitis aguda. Se describen 6 casos de
hepatitis E que aparecieron después de viajes a paises endémicos. En todos
ellos se detectaron anticuerpos IgG e IgM frente VHE por ambas técnicas
excepto en un caso en el que no se detectd IgM por ELISA. El seguimiento de
los pacientes se realizd al menos durante un ano excepto en los casos diag-
nosticados en el 2005. En paises endémicos, el VHE es una causa frecuente
de hepatitis aguda esporadica y de grandes epidemias transmitidas general-
mente por aguas contaminadas. En estos Ultimos afnos se han descrito en
Europa casos de hepatitis E esporédicas sin antecedente epidemioldgico
como viaje a paises endémicos. Esto puede ser debido a la emigracion,
consumir comidas exoticas y a la mayor disponibilidad de pruebas
diagndsticas. La hepatitis E debe incluirse en el diagndstico diferencial de
hepatitis aguda cuando el resto de marcadores de hepatitis viricas son nega-
tivos, incluso en pacientes sin antecedentes de viajes a zonas endémicas.

Casos Sexo Edad Bilirrubina AST  ALT Factor antiVHE antiVHE
(afios) (mg/dl) (UL) (UL) de riesgo 1gG/IgM  IgM(IB)
(ELISA)  lg&/
1 H 5 21 4640 6320 viaje (China) ++ ++
2 H 43 14 285 1565 viaje (Indiay Nepal) +/+ ++
3 H 48 2,50 176 207 viaje (Santo Domingo) +/- ++
4 H 27 1,74 1702 3290 viaje (Brasil) ++ ++
5 M 23 5,8 538 2094  viaje (Ecuador) ++ NR
6 M 4 2 126 600 viaje (Egipto) ++ ++

H: hombre; M: mujer; AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanino aminotransferasa; ELISA:
inmunoensayo; IB: inmunoblot; NR: no realizado.

22. Esprue Tropical (ET): una causa a considerar en
la diarrea persistente del viajero

JL. Haro?, E. Canas!, J. Arduan?, M. Ruiz-Pipaén3, F. Gavilan*.
IServicio de Enfermedades Infecciosas, Hospitales Universitarios
Virgen del Rocio, Sevilla. 2Servicio de Medicina Interna, Hospital de
Faro, Faro, Portugal. 3Servicio de Microbiologia Hospitales Universita-
rios Virgen del Rocio, Sevilla. *Servicio de Anatomia Patologica.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Correspondencia: ecanas@wanadoo.es

#Grupo Europeo TropNet-ENIVD para el estudio del dengue importado: Colaboradores TropNet: J. Gascon (H. Clinic, Barcelona, Espana), O. Wichmann (Institute of Tropical
Medicine, Berlin, Alemania), S. Puente (H. Carlos Ill, Madrid, Espana), M. Schunk (Abteilung fir Infektions und Tropenmedizin Medizische Klinic, Munich, Alemania), R. Lépez-
Vélez (H. Ramén y Cajal, Madrid, Espana). Colaboradores ENIVD: M. Niedrig (Robert Koch Institute, Berlin, Alemania), M. Van Esbroek (Institute of Tropical Medicine, Antwerpen,
Bélgica), D. Schultze y P Cassinotti (Institute fiir Klinische Microbiologie und Immunologie, St. Gallen, Suiza), L. Vinnery Dr. A. Fomsgaard (Statens Serum Institut, Copenhague,

Dinamarca), M. Grandadam (Unité de Virologie Tropicale Parc du Pharo, Marsella, Francia).
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Introduccion: La diarrea persistente es motivo de consulta frecuente en
viajeros; en los casos en los que no se identifica una etiologia infecciosa
es necesario considerar otras entidades.

Material y métodos: Caso de esprie tropical (ET) diagnosticado en nues-
tra consulta.

Caso clinico: Varén de 49 afios, controlador aéreo, sin enfermedades pre-
vias. Viajes frecuentes a Republica Dominicana (1-2 veces al afo) con
estancias mensuales. Consultd por esteatorrea persistente de 1 mes de
evolucion (12 deposiciones/24h) con pérdida de 14 Kg. de peso y explora-
cion fisica anodina. Pruebas complementarias: Hemograma, VSG, PCR,
LDH, coagulacion, bioquimica general, metabolismo férrico, vitamina B12
y acido félico normales. Grasa en heces 33 g/24 h. Estudio microbiolégico
de heces (coprocultivo, parasitos, micobacterias, toxina de C.difficile y
antigeno de G. lamblia) negativo. Serologias: E. histolytica (IFl 1gG 1/32),
VIH negativo. Anticuerpos antigliadina y antiendomisio (IgA) negativos.
Transito intestinal: Malabsorcion moderada. Biopsia duodenal: Atrofia
parcial vellositaria, hiperplasia criptica, linfocitosis intraepitelial
(inmunofenotipo CD3 y CD8+) y microbiologia negativa. Evolucion: Favo-
rable con clorhidrato de tetraciclina (250mg /6 h) y &cido félico (10mg /24
h) durante 14 dias, con normalizacién del transito y de la de la excrecion
fecal de grasas y ganancia ponderal que persiste al afio de seguimiento.

Discusion: EI ET se debe considerar ante una diarrea persistente tras
estancia en paises tropicales. El principal diagndstico diferencial es la
celiaquia, cuya histopatologia es superponible. La negatividad de los
anticuerpos especificos, la respuesta al tratamiento (tetraciclinas y acido
folico), y la curacién sin dieta exenta en gluten permitieron el diagnostico
en este paciente.

23. Actividad in vitro de rifaximina ante Escherichia
coli causante de diarrea del viajero

J. Ruiz!, L. Mensa!, C. O’Callaghan!, J. Vila?, J. Gascon!. Centro de
Salud Internacional. 2Servicio de Microbiologia. IDIBAPS, Hospital
Clinico, Barcelona.

Correspondencia: JGASCON@cilinic.ub.es

Objetivos: Analizar la actividad in vitro de rifaximina ante cepas
diarreogénicas de Escherichia coli, comparandola con la de otros 6
antimicrobianos.

Métodos: Se seleccionaron 84 cepas de E. coli (43 enteroagregativas-
EAEC y 41 enterotoxigénicas-ETEC), en todos los casos se establecié su
caracter diarreogénico mediante PCR con cebadores especificos. La sus-
ceptibilidad a: ampicilina-Amp, cotrimoxazol-Sxt, tetraciclina-Tc,
cloramfenicol-Cm, &cido nalidixico-Nal, ciprofloxacino-Cip y rifaximina-
Rfx, se estableci6 mediante dilucién en agar.

Resultados: Los niveles de resistencia detectados en EAEC y ETEC fueron:
Amp (80% / 66%), Tc (65% / 68%), Sxt (68% / 63%), Cm (22% / 15%),
Nal (26% / 19%) y Cip (11% / 7%). El rango de CMiIs para rifaximina fue
de 0.5-32 mg/L tanto para EAEC como para ETEC, siendo la MIC, de 4
y 8 mg/L y la MIC,, de 16 y 32 mg/L. (ETEC y EAEC respectivamente).

En el caso de la resistencia a quinolonas las cepas procedian
mayoritariamente del subcontinente indio, no existiendo correlaciones
geogréficas en el resto de las resistencias detectadas.

Conclusiones: Los elevados niveles de resistencia a algunos agentes (Sxt,
Amp, Tc), asi como la creciente aparicién de resistencia a quinolonas,
que presentan las cepas diarreogénicas importadas, hace preciso la bus-
queda de alternativas. Rifaximina, dado que las concentraciones intesti-
nales que se alcanzan son méas de 10 veces superiores a la CMIs
encontradas, seria una opcion alternativa.

24. EWGLINET (Surveillance Scheme for Travel
Associated Legionnaires). Evaluacion del sistema

JM. Méndez Pérez, C. Alvarez Ramos,, ML. Hernandez Benayas, J.
Nonato. Servicio Canario de Salud. Area de Salud de Tenerife.
Servicio de Salud Publica y Laboratorio. Santa Cruz de Tenerife.

Correspondencia: juanmendez@redfarma.org

EWGLINET (European Surveillance Scheme for Travel Associated
Legionnaires) es una de las redes especificas de vigilancia epidemioldgica
de enfermedades en la Union Europea. La red funciona como un sistema de
alerta que tiene como objetivo, a partir del intercambio répido de informa-
cion de los casos de legionelosis relacionados con viajes, la deteccion de
casos agrupados y brotes cuyo estudio permita identificar la posible fuente
comun de infeccion y tomar las medidas control adecuadas.

Tiene su Base legal, principalmente en la Decisién n° 2119/98/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de Septiembre de 1998 por la
que se crea una red de vigilancia epidemioldgica y de control de las
enfermedades transmisibles en la Comunidad (Diario Oficial de las Co-
munidades Europeas 1998; L 268/1, 3/10/98.).

Objetivos: El estudio realizado tiene como objetivos mostrar y analizar el
funcionamiento de EWGLINET, detectando incumplimientos sobre los
objetivos prefijados al implantar la red, y sugiriendo mejoras que deben
ser consideradas para un funcionamiento mas eficaz.

Material y métodos: Este estudio se ha realizado tomando como base el
Informe de la Comision de 7 de septiembre de 2000 sobre la red de
vigilancia epidemiolégica y de control de las enfermedades transmisibles en la
Comunidad y se ha considerado oportuno realizarlo, teniendo en cuenta que la
Comisién Europea efectuara una evaluacion de la red en el afno 2006, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 14 de la Decisién n° 2119/98/CE.

Conclusiones: EWGLINET ha demostrado ser una herramienta eficaz para
la prevencion a través de la mejora de la identificacion y control de
fuentes, por ello, con el &nimo de mejorar alin mas la eficacia del sistema
se recomienda mejorar los siguientes aspectos:

Se recomienda la toma de muestras ambientales en establecimientos
relacionados con la aparicién de casos esporadicos, ampliando los su-
puestos previstos tanto por EWGLI, como el protocolo para la vigilancia
de legionelosis aprobado en la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Se recomienda que el protocolo normalice la realizacion de técnicas de
tipificacion molecular que permitan comparar cepas de enfermos y am-
bientales, de forma que se pueda establecer la fuente de infeccion.

La informacion de los casos notificados por el EWGLINET, en ocasiones
es incompleta. Es necesario mejorar este aspecto.

Debe mejorarse respecto al objetivo de difusién de la informacion a los
ciudadanos, especialmente a los titulares de las instalaciones suscepti-
bles de propagar la enfermedad.

25. Brote de histoplasmosis con manifestaciones
reumatolégicas en cuatro turistas espanolas
D. Alonso, J. Muioz, E. Savado, J. Gascén. Centro de Salud Interna-

cional. Seccién de Medicina Tropical Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona.

Correspondencia: cojup99@hotmail.com
La histoplamosis es una infeccion sistémica causada por la inhalacién de

esporas del hongo Histoplasma capsulatum. El aumento de los viajes a
zonas endémicas ha conllevado un incremento importante del nimero de
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casos importados. No obstante, el elevado porcentaje de casos
asintomaticos, su clinica habitualmente inespecifica y la poca accesibili-
dad a pruebas diagnoésticas confirmatorias hacen del diagndstico una
tarea dificil. Describimos aqui un brote de histoplasmosis con manifesta-
ciones reumatoldgicas en cuatro turistas espafiolas inmunocompetentes
tras viaje a Ecuador en septiembre 2005.

La clinica se inici6 en la tercera semana del viaje y consistié en fiebre,
escalofrios, astenia, artromialgias (4 pacientes) y lesiones cutaneas com-
patibles con eritema nodoso (3 pacientes). La anamnesis recogid exposi-
cion mantenida a aves de corral y sus excrementos. Dos pacientes
presentaron tos seca e infiltrados radiolégicos pulmonares y una presen-
t6 clinica y ECG compatible con pericarditis. La prueba de la histoplasmina
y la serologia fueron positivas en las cuatro pacientes y la deteccién de
ADN mediante PCR en una paciente. Se decidié tratamiento con reposo y
AINES, con auto-limitacion de la clinica en aproximadamente un mes. En
ningln caso se instaurd tratamiento con itraconazol.

Conclusiones: la histoplasmosis es una enfermedad infra-diagnosticada
que debe ser incluida en el diagndstico diferencial de los procesos febriles
en viajeros procedentes de areas endémicas. Una historia epidemiologica
detallada y un elevado indice de sospecha.

26. Fitofotodermatitis (FFD) por frutos tropicales:
6 casos

S. Puente!, F. Bru?, P. Rivas?, C. Colomo?, MA Dolores Herrero?,

JM?2, Gonzalez-Lahoz!. Medicina Tropical. Servicio de Enfermedades
Infecciosas, Hospital Carlos Ill, Madrid. 2Dermatologia, Ayuntamiento
de Madrid.

Correspondencia: sabino.puente@terra.es

Objetivo: Describir la FFD en viajeros a zonas tropicales. Esta enferme-
dad se produce con el contacto de la piel con determinadas plantas/frutos
que contienen furocumarinas, con posterior exposicion a las radiaciones
solares. La humedad incrementa la respuesta fitotdxica, probablemente
por favorecer la absorcion de las furocumarinas.

Métodos: Revisamos las historias clinicas de los pacientes diagnostica-
dos de FFD. El diagndstico se basé en el antecedente epidemiolégico y el
aspecto tipico de las lesiones.

Resultados: Pacientes: 3 hombres y 3 mujeres, todas turistas de naciona-
lidad espafola. Edad: entre 29 y 54 afios. Paises de adquisicién: México,
Panamé (3 casos), Republica Dominicana y Senegal. Frutos implicados:
lima en 5 casos y mango en 1. El contacto con ellos fue por: preparar
combinados de bebidas con lima en 4 casos, lavarse las manos con
zumo de lima en uno y comer mango en otro. Las lesiones, no dolorosas,

Grupo 2: Infecciones e inmigracion

28. Perfil asistencial y casuistica de la Unidad de
Medicina Tropical del Hospital de Poniente durante
el aho 2005

J. Salas, M2C. Rogado, J. Vazquez Villegas, M. Sanchez Benitez de

Soto, MT. Cabezas, M?A. Molina, AB. Lozano. Unidad de Medicina
Tropical. Hospital de Poniente.

Correspondencia: med023090@saludalia.com

de color marrén, con aspecto de quemaduras, estaban localizadas en:
mano y mufneca derecha en el primer paciente; nariz, mano izquierda y
rodilla derecha en el segundo; pierna y muslo izquierdos en el tercero;
manos, mufiecas y abdomen en el cuarto; cuello en el quinto y sexto y
mano izquierda en el séptimo (presentamos fotografias). Evolucién: reso-
lucién espontanea, en pocas semanas, en todos.

Comentarios: Debe advertirse a los viajeros sobre la posibilidad de FFD
al contacto con estos frutos, entre otros. No es un cuadro grave, aunque a
veces pueden producirse ampollas. El diagnostico es dificil para médicos
no familiarizados con enfermedades tropicales.

27. Intoxicacién paucisintomatica por ciguatera

A. Salinas, P. Rivas, MD. Herrero, E. Moreno, JM?. Gonzalez-Lahoz,
S. Puente. Unidad de Medicina Tropical. Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Hospital Carlos Ill. Madrid.

Correspondencia: sabino.puente@terra.es

Objetivo: Describir 2 casos paucisintomaticos de intoxicacion por ciguatera
en un grupo de 4 personas, 2 de ellas con sintomas tipicos.

Métodos: Estudio retrospectivo de 4 pacientes atendidos en Medicina Tro-
pical del Hospital Carlos Ill. Los 4 casos realizaron un viaje a las Islas
Virgenes Britanicas donde ingirieron barracuda pescada por ellos mismos.

Resultados: Dos pacientes sufrieron sintomatologia gastrointestinal (vomi-
tos, diarrea) y neuroldgica intensa. Esta Ultima consistié en prurito plantar,
parestesias peri-bucales, sensacion de caida de dientes y disestesia para-
ddjica. Un paciente varon también presentd hipo intenso y dispareunia.

Los otros dos pacientes tuvieron una clinica intestinal mas leve y prurito
plantar y uno de ellos parestesias labiales.

La intensidad de la clinica fue directamente proporcional a la cantidad de
pescado ingerido.

En 3 de los casos reaparecid, después de regresar a Espafia, la misma
clinica neuroldgica que en el episodio inicial tras la ingesta de pescado,
nueces, chocolate, alcohol y/o café. El otro caso no volvié a tener sinto-
mas ciguatéxicos en ningiin momento.

Comentarios: La intoxicacién por ciguatera suele dar lugar a una clinica
neurolégica florida, pero en otras ocasiones la sintomatologia es escasa
suponiendo un auténtico reto diagnostico para el clinico.

Con el presente estudio pretendemos hacer una llamada de atencién
sobre los casos oligosintomaticos, en los que el diagnéstico puede basar-
se en la aparicién de sintomas tras la ingesta de determinados alimentos
y/o bebidas y en la aparicién del cuadro tipico en otras personas con las
que compartieron pescado ciguatoxico.

Objetivo: Descripcion de la casuistica y el perfil de los pacientes atendi-
dos en la UMT durante el ano 2005.

Métodos: anélisis de los pacientes atendidos en consulta, con obtencién de
datos a partir de las bases de datos propias y la revision de historias clinicas.

Resultados: La actividad asistencial esta dividida en 3 areas: consulta de
parasitosis/infecciones tropicales, pacientes con TBC pulmonar, e infec-
cién por VIH/SIDA.

En la consulta de parasitosis, el 78% de los pacientes fueron remitidos
para estudio de eosinofilia, hematuria o tratamiento de infecciones ya
diagnosticadas en AP, Urgencias u otros servicios. Se diagnosticaron 7

100 Enf Emerg 2006;8(2):92-148



Comunicaciones

pacientes con Schistosomiasis urinaria e intestinal, 22 pacientes con
parasitosis intestinales, que incluyen amebas y uncinarias, y 2 pacientes
con paludismo por P. falciparum. El origen de los pacientes era funda-
mentalmente subsahariano, seguido de pacientes del Magreb.

En la consulta de VIH/SIDA, 110 pacientes extranjeros estan en segui-
miento, lo que supone un 45% del total de los pacientes atendidos por
esta patologia, con un crecimiento de 25-30 pacientes nuevos/afo. En
tratamiento esta el 75% de los mismos.

La TBC pulmonar supuso el afo 2005 la atencion a 38 pacientes. Mayoritaria-
mente su origen es affricano, seguido de pacientes de Europa del Este.

Conclusiones: La UMT del Hospital de Poniente atiende a una importante
poblacion inmigrante que esta ademas en continuo crecimiento. La aten-
cién a los pacientes con TBC y VIH/SIDA es prioritaria, debido a los
problemas en salud publica que generan.

29. Enfermedades infecciosas transmisibles en
inmigrantes subsaharianos recién llegados a Gran
Canaria

0. Sanz-Peldez, OE. Santana, C. Carranza, M. Hernandez Cabrera,
AM. Martin Sanchez, S. Carballo, JL. Pérez Arellano. Departamento de
Ciencias Médicas y Quirdrgicas. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria.

Correspondencia: jlperez@dcmg.ulpgc.es

Introduccion: Espafa se ha convertido por su localizacién geografica en
una de las puertas de entrada para la inmigracion Subsahariana con
destino a Europa. En este estudio se valora la prevalencia de enfermeda-
des potencialmente transmisibles a la poblacion autdctona en inmigrantes
subsaharianos recién llegados a la Isla de Gran Canaria.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo en el que se inclu-
yeron 749 inmigrantes mayores de 14 afos, con menos de seis meses de
estancia en nuestro pais, a los que se realiz6 una historia clinica, anali-
tica de sangre con hemograma y bioquimica, serologia (HbsAg, HbcAb,
HbsAb, VHC, VIH, Ltes), Mantoux, Rx. de Térax y estudio coproparasitario.
Resultados: La gran mayoria de los inmigrantes procedian del Africa
Occidental (Nigeria y Sierra Leona). La prevalencia de las determinacio-
nes realizadas fue. HbsAg: 11,8%, HbcAb 65,3%, VHD: 10,8% de los
HBsAg (+), VHC 1,2%, VIH 3,7%, Lues 1%, infeccion tuberculosa laten-
te: 21,9%, presencia de parasitos patégenos en heces: 24%. Se observd
también una serologia con patrén Anti “core” aislado, en el 34,8% de los
HbsAg negativos. Se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas en la frecuencia de las distintas infecciones segun el pais de origen y
la edad de los inmigrantes.

Conclusiones: La poblacion inmigrante subsahariana presenta diferen-
cias en las prevalencias de infeccion atendiendo a los paises de origen de
los inmigrantes. Destacar la elevada prevalencia de infeccion por VHB y
parasitosis intestinales en inmigrantes subsaharianos.

30. Marcadores de hepatitis A, B y C, sifilis y VIH
en la poblacién nativa de areas tropicales atendida

en una Unidad de Medicina Tropical
P. Rivas!, A. Morente?, M2D. Herrero?, E. Alonso!, A. Salinas?,
M. Gutiérrez?, M. Lago!, JM. Gonzalez-Lahoz!, S. Puentel. Unidad de

Medicina Tropical. Servicio de Enfermedades Infecciosas. 2Servicio de
Microbiologia, Hospital Carlos Ill, Madrid.

Correspondencia: sabino.puente@terra.es

Objetivos: Describir la prevalencia y evolucion de los marcadores de
hepatitis viricas, sifilis y VIH en pacientes nativos de areas tropica-
les.

Métodos: Se recogieron prospectivamente las serologias de los pacientes
> 16 afos atendidos, entre el 1/1/2002 y el 31/3/2006, en la Unidad de
Medicina Tropical del Hospital Carlos Ill de Madrid.

Resultados: Se analizaron 1.035 pacientes (edad media 40 afios,
56% mujeres). La mediana de tiempo en Espafa fue de 2 semanas.
Un 71,3% de pacientes provenian de Guinea Ecuatorial, un 13,5%
del resto de Africa y un 14,9% de Latinoamérica y el 0,3% de Asia.
El 99,5% de pacientes presentaron una IgG + de hepatitis A. Entre
los pacientes africanos, un 9% tenia Ag HBs +, un 79% una hepati-
tis B pasada y un 9% marcadores negativos de hepatitis B. En los
pacientes americanos estas prevalencia fueron del 0,6%, 14% y 80%
respectivamente (p<0,0001). La prevalencia de VHC+ fue del 18 %
en africanos, con una tendencia a disminuir: 22% en 2002 y 15% en
2005 (p: 0,06) sin detectarse casos en americanos. El RPR fue
positivo en un 5% y un 2% de las muestras de africanos y america-
nos (p: 0,09) con una prevalencia de VIH del 9,5% y de 1,3% res-
pectivamente (p<0,001). No hubo cambios significativos en la
evolucién de marcadores de hepatitis B, lies ni VIH a lo largo del
tiempo.

Comentarios: La prevalencia de hepatitis viricas, sifilis y VIH es elevada
en pacientes provenientes del trépico, especialmente de Africa, y no se
ha modificado en los Ultimos afos.

31. Diferencias en el perfil de las enfermedades
transmisibles importadas de Africa subsahariana
segun pais de procedencia

D. Torrls, A. Botella, C. Lopez Rodriguez, R. Martinez Goiii,

F. Almazan. Consulta de Enfermedades Importadas y Parasitologia
Clinica, Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario
de Alicante.

Correspondencia: torrus_die@gva.es

Objetivo: Analizar si existen qiferencias en el perfil de las enfermedades
transmisibles importadas de Africa subsahariana segln el pais de proce-
dencia.

Material y métodos: estudio retrospectivo; pacientes procedentes de Afri-
ca subsahariana atendidos en la Consulta de Enfermedades Importadas
y Parasitologia Clinica del Hospital General Universitario de Alicante
(Junio 2000 - Febrero 2006). Se analizan variables demograficas y
clinicas. Resultados: De 502 pacientes atendidos 188 (37,45%) eran
subsaharianos, principalmente de Guinea Ecuatorial (44,7%), Nigeria
(17,6%) y Senegal (9,6%). ElI 70,7% inmigrantes. El porcentaje de
inmigrantes entre los procedentes de Nigeria (97%) era significativamente
mayor que entre los del resto de paises (97% vs 65%; p<0,001). El
90,4% presentaban alglin sintoma o signo, principalmente fiebre (30,3%),
eosinofilia (25%), anemia (18,6%) y dolor abdominal (7,4%). Diagnds-
ticos méas frecuentes: malaria (18,6%), hepatitis cronicas (16%),
parasitosis intestinales (14,9%), filariasis (8%) e infeccién VIH (6,9%).
En los pacientes de Guinea Ecuatorial la fiebre (RR: 2,39; p = 0,006), las
anemias (RR: 5,68; p<0,0001), la malaria (RR: 4,73; p<0,0001) y las
filariasis (RR: 5,61; p = 0,004) fueron significativamente mas frecuentes
que en los pacientes procedentes del resto de paises. Por el contrario en
los pacientes de Nigeria la infeccion VIH (RR: 2,15) y la tuberculosis (RR:
2,17) fueron mas frecuentes. Conclusiones: 1. Existen diferencias en el
perfil de las enfermedades transmisibles importadas de Africa
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subsahariana segln el pais de origen. 2. Esta diferencias podrian deber-
se, ademas de a distintos riesgos epidemiolégicos, a que los grupos com-
parados no son totalmente equiparables en cuanto a proporcion de
inmigrantes, procedencia rural/urbana o al tiempo de residencia en Espa-
na.

32. Evaluacién de la eosinofilia en pacientes
procedentes del trépico

l. Vidal, D. Torras, M. Andreu, MA. Arroyo, F. Bornay. Consulta de
Enfermedades Importadas y Parasitologia Clinica y Servicio de
Microbiologia, Hospital General Universitario de Alicante. Divisién de
Parasitologia, Universidad Miguel Herndndez.

Correspondencia: torrus_die@gva.es

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el manejo clinico de pacientes
con eosinofilia procedentes de paises tropicales.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Pacientes con eosindfilos en
sangre > 500/mm? atendidos desde junio 2000 a febrero 2006. A todos
los pacientes se les realizo estudio coproparasitolégico. Otras técnicas de
diagnostico se realizaron dependiendo de los antecedentes, procedencia
geogréfica o sintomatologia. La serologia de helmintiasis se hizo cuando
no se llegd a un diagnostico de certeza.

Resultados: Se atendieron 502 pacientes, de los cuales 82 (16,3%)
presentaban eosinofilia. EI 94% eran inmigrantes procedentes principal-
mente de Guinea Ecuatorial (28,6%), Ecuador (16,9%), Colombia
(15,6%), Nigeria (13%) y Senegal (7,8%). Tiempo de residencia en Es-
pafia (mediana): 8,5 meses. Eosindfilos/mm3 (media + DS): 1180 =+
912 /mms3. Existe correlacion entre el tiempo de residencia en Espafia
(TRE) y el n° de eosindfilos/mm3 (coeficiente de correlacién de Pearson
0,515; p < 0,01). Se llegd a un diagndstico de certeza o de probabilidad
de helmintiasis en 51/82 pacientes (62,2%). Diagndstico de certeza en
28 pacientes (34,2%): 20 helmintiasis intestinales, 6 oncocercosis, 1
cisticercosis y 1 larva migrans cutdnea. Se encontrd asociacion entre
eosinofilia y helmintiasis (RR: 7,63; 1C95%: 4,25 - 13,72; p<0,001).
Los estudios serolégicos permitieron el diagnostico presuntivo de
helmintiasis en 23/57 pacientes (40,4%).

Conclusiones: 1. La eosinofilia es frecuente en pacientes procedentes de
regiones tropicales y esta relacionada con las helmintiasis. 2. Los exa-
menes parasitolégicos directos son poco rentables. 3. En muchos casos
se debe administrar un tratamiento antihelmintico presuntivo baséando-
se en datos clinico-epidemiolégicos y en los resultados de pruebas
seroldgicas.

33. Estudio de morbilidad en inmigrantes atendidos
en una Unidad de Medicina Tropical de referencia
H. Huerga, M. Navarro, BC. Jiménez, R. Lopez-Vélez. Medicina

Tropical. Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y
Cajal. Madrid.

Correspondencia: rlopezvelez.hrc@salud.madrid.org

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y morbilidad de los
inmigrantes atendidos en esta unidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a partir de historias
clinicas de inmigrantes atendidos en la Unidad de Medicina Tropical del
Hospital Ramén y Cajal de Madrid (1990-2005).

Resultados: 1611 inmigrantes, 53% varones. 86% adultos. Edad
media en el grupo de adultos 33 afos (rango 15-82). Tiempo medio
en acudir a consulta: 2 afos. Zonas de procgdencia: 70,2% Africa
Subsahariana, 23,8% América Latina, 2,7% Africa del Norte, 2,6%
Asia, 0,8% Europa del Este. El 11,4% acudié a consulta para revi-
sién. Motivos de consulta mas frecuentes: 30% fiebre, 27% sintomas
cutaneos, 23% sintomas gastrointestinales, 18% sintomas respirato-
rios, 12% sintomas genitourinarios. Diagnosticos analizados segln
zona de procedencia. Africa subsahariana: 27,9% filariasis, 25,6%
infeccion tuberculosa latente (ITL), 16,4% malaria, 12,4% parasitosis
intestinal, 6,8% hepatitis B crénica, 6,5% hepatitis C, 4,5% enferme-
dades de transmision sexual, 3,7% VIH, 2,5% tuberculosis activa;
América Latina: 19,1% ITL, 11,7% parasitos intestinales, 11,5% in-
fecciones no parasitarias, 7,3% tuberculqsis activa, 6,5% enferme-
dad de Chagas, 3,9% malaria, 1,3% VIH; Africa del Norte: 44,2% ITL,
9,3% tuberculosis activa; Asia: 21,4% ITL, 21,4% parasitosis intes-
tinales, 14,3% malaria, 7,1% tuberculosis activa, 4,8% hepatitis B
crénica, 4,8% hepatitis C, 2,4% VIH; Europa del Este: 23,1% tubercu-
losis activa, 15,4% ITL. 14% del total presentaba alglin proceso sin
filiar o estaban sanos.

Conclusion: Las enfermedades infecciosas transmisibles son frecuentes
en los inmigrantes independientemente de su procedencia, y las enferme-
dades infecciosas tropicales son mas frecuentes en inmigrantes de Africa
subsahariana.

34. Resistencias de la tuberculosis en inmigrantes

P. Bermudez!, Y. Faez!, |. Pérez?, M. Huertas?, C. Mediavilla?,
S. Goénzalez!. ‘Unidad de Microbiologia. 2Servicio de Medicina Interna.
Hospital Carlos Haya. Mélaga.

Correspondencia: ivanpdp@hotmail.com

Introduccién: La tuberculosis en inmigrantes es una enfermedad emer-
gente en paises industrializados y existe una alarma por los casos detec-
tados de resistencia a tuberculostéaticos.

Objetivos: Conocer el nimero de casos de tuberculosis en inmigrantes, y
la tasa de resistencia.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de todos los casos de tu-
berculosis en inmigrantes diagnosticados en nuestro laboratorio entre
enero de 2000 y diciembre de 2005. El cultivo en medio de Lowenstein
con y sin piruvato. El estudio de resistencias se realiz6 mediante el
método de las proporciones de Canetti a los farmacos de primera
linea.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 576 casos de tuberculosis, de
los cuales 79 (13,7%) eran inmigrantes. De ellos 34 (43%) procedian
del norte de Africa, 21 (26,5%) de Africa subsahariana, 11 de Europa
del este (13,9%) y los 13 restantes de diversos paises, principalmente
Sudameérica. En 73 casos se aislé M. tuberculosis y en 6 Mycobacterium
bovis (7,5%).El nimero de cepas de M. tuberculosis que presentaban
alguna resistencia a tuberculostéticos fue 3,1% en pacientes procedentes
del norte de Africa (1/32), 0% en subsaharianos y 27,2% en los de
Europa del este (3/11). A estas resistencias hay que afiadir los aislamien-
tos de M. bovis, que presentan resistencia natural a pirazinamida. La tasa
de resistencia en pacientes esparfioles en nuestro medio en este periodo de
tiempo es de 2%.

Conclusiones: En nuestro medio, el mayor nimero de casos de tuberculo-
sis en inmigrantes procede del norte de Africa, mientras que la mayor tasa
de resistencia a tuberculostaticos la encontramos en los pacientes de
Europa del este.
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35. Tuberculosis en la comarca del Baix Vinalopé
(Alicante) (1999-2005): el papel de la inmigracion

JM*. Ramos, I. Nicolas, M. Masia, JC. Rodriguez, S. Padilla, M. Ruiz,
E. Garcia, C. Shum, F. Navarro, F. Gutiérrez. *Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas, Microbiologia, Neumologia, y Preventiva. Hospital
General Universitario de Elche (Alicante).

Correspondencia: jramosrincon@yahoo.es

Fundamentos: La tuberculosis en inmigrantes es una enfermedad emer-
gente en los paises industrializados.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo de los casos de tuberculosis
con confirmacién microbiolégica en los Gltimos 7 afios y la implicacién
de la inmigracion.

Resultados: De los 185 casos de tuberculosis, 60 (26,7%) fueron en
inmigrantes, El nimero de casos anuales de tuberculosis en inmigrantes
fue de 2 (8,3%) en 1999, 5 (15,6%) en 2000, 5 (23,8%) en 2001, 8
(32%) en 2002 y 14 (48,4%) en 2003, 13 (46,4%), 12 (50%)
(p<0,001). La mediana de edad de los inmigrantes era de 29 (24-33)
anos, inferior a la poblacion autéctona (mediana: 42 (27-57))
(p<0,001). El 77,1% eran varones. Veinte (33,3%) habian nacido en
Latinoamérica y en el Magreb, 10 (16,7%) en paises de Europa del Este,
9 (15%) en el Africa Subsahariana y 1 (1,7%) en Asia. La mediana de
estancia en Espafna antes del diagndstico era de 24 meses (12-36).
Cinco (8,5%) inmigrantes eran inmunodeprimidos, en cambio el 27,7%
de la poblacion autéctona (p=0,002), especialmente la infeccién por
VIH (5,1% inmigrantes y 16,3% autéctonos) (p=0,025). El 56,7% de
inmigrantes tenian baciloscopia positiva, en cambio el 37,6% de los
casos de tuberculosis autéctona (p=0,01). 39 (65%) de los inmigrantes
tenfan una forma pulmonar, 9 (15%) pleuropulmonar y 12 (20%)
extrapulmonar. El 54,7% de los inmigrantes y el 72,2% de los autéctonos
se curaron (p=0,002); mientras que el 39,6% de los inmigrantes y el
13% de los autéctonos se perdieron durante el seguimiento (p<0,001).

Conclusiones: La tuberculosis en inmigrantes es creciente, aparece en
personas jovenes, tienen baciloscopias positivas y se pierden durante el
seguimiento en una elevada proporcion.

36. Actualizacion del proyecto TB-Red: pilotaje
y evaluacién de un sistema de transferencia

de informacion dirigido a la poblacién inmigrante
movil enferma de tuberculosis

B. Sanz, T. Caja, T. Blasco, por el grupo de colaboradores con el

Proyecto TB-RED(*). Centro Nacional de Medicina Tropical. Instituto
de Salud Carlos Ill.

Correspondencia: bsanz@isciii.es

El objetivo principal del presente proyecto es pilotar y evaluar un modelo de
transferencia de informacién, que ayude a incrementar tasa de curacion en la

poblacién inmigrante movil enferma de tuberculosis. Metodologia: Disefo:
estudio longitudinal prospectivo. Muestreo: Estudio poblacional. La capta-
cién de los casos tiene lugar a través de las siguientes instituciones sanitarias:
Barcelona: Direccion General de Salud Publica; Ceuta: Hospital del INGESA
de Ceuta, Centro de Estancia Temporal de Inmigrantes (CETI) de Ceuta;
Madrid: Hospital Central de Defensa, Hospital de Alcorcén, Unidad de Trata-
miento Supervisado de Cruz Roja y Consulta de Inmigrantes de Cruz Roja;
Mallorca: Hospital Son Dureta, Hospital Son Llatcer y Hospital de Manacor;
Melilla: Hospital del INGESA de Melilla, CETI de Melilla; Valencia: Hospital de
la Fé; Fuerteventura: CETI de Fuerteventura, Tetuan: Hospital de Tetuan. Ins-
trumento metodoldgico: La puesta en marcha del programa requiere de cua-
tro elementos: a) Formulario de Registro, que recoge datos sociodemograficos
del paciente, e identifica el centro del diagnéstico b) Carnet extensible: docu-
mento andnimo que recoge informacion clinica, c) Teléfono d) Base de datos.
La coordinacién del proyecto y la centralizacion de la informacion se realiza
en el Centro Nacional de Medicina Tropical. El flujo de informacién se esta-
blece entre los los profesionales sanitarios, el Centro Nacional de Medicina
Tropical, y las Direcciones Generales de Salud Publica. Resultados: En el
presente poster se realizara una evaluacion y se actualizara la informacion
aportada por el proyecto a fecha mayo del 2006.

Financiado por: Fondo de Investigaciones Sanitaria (Ref Pl 040465) y por el
Proyecto RICET C 03/04.

37. Patrén de resistencias a Mycobacterium
tuberculosis entre la poblacion inmigrante de Ia
comunidad de Madrid

B. Sanz, T. Blasco, por el grupo de colaboradores con el proyecto
ATBIM(**). Centro Nacional de Medicina Tropical. Instituto de Salud
Carlos 1.

Correspondencia: bsanz@isciii.es

Objetivo: Describir las resistencias a los tratamientos de tuberculosis en
una cohorte de inmigrantes identificada en 14 hospitales la Comunidad
de Madrid.

Metodologia: Estudio transversal descriptivo. Sujetos: inmigrantes eco-
némicos, mayores de 15 afios, no internos en prisién, diagnosticados de
TB en los centros colaboradores, durante el afio 2003. Las muestras se
cultivaron en medios sélidos (Lowenstein Jensen, Coletsos o ambos) y/o
en medios liquidos (MGIT960). Los antibiogramas frente a drogas de
primera linea se realizaron en los servicios de Microbiologia de los hos-
pitales (medio liqguido MGIT) y/o en el Laboratorio de Referencia de
Micobacterias del Centro Nacional de Microbiologia (método de las pro-
porciones, Canetti, et al.). En las cepas resistentes se realizd un estudio
de sensibilidad a drogas de segunda linea. De cada paciente se recogio un
cuestionario con informacion clinica y sociodemografica.

Resultados: Se identificaron 312 casos, participaron en el estudio 296
pacientes. Se obtuvo informacion del cultivo de 288 pacientes, aislando-
se 260 cepas (90,3%). Se obtuvo informacion de sensibilidad de 221
cepas, fueron resistentes 31 (14,0%), 23 resistencias primarias y 7

(*)Grupo de colaboradores con el Proyecto TB-red. Barcelona: Direccién Gral. de Salud Publica (J. Ospina); Ceuta: H. del INGESA de Ceuta (J. Lopez Barba), Centro de Estancia Temporal de
Inmigrantes-CETI (S. Gonzalez); Madrid: H. Central de Defensa (A. Fé), H. de Alcorcén (M. Velasco; A. Espinosa; E. Losa; L. Moreno), Unidad de Tratamiento Supervisado de Cruz Roja (MV.
Bote) y Consulta de Inmigrantes de Cruz Roja (K. Lores); Mallorca: H. Son Dureta (A. Capins), H. Son Llatzer (A. Payeras; MC. Pérez; I. Mir) y H. de Manacor (E. Padilla; EJ. de Otero; RM.
Irigaray). Melilla: H. del INGESA de Melilla (I. Galan), CETI de Melilla (K. Burrahay); Valencia: H. de la Fé (V. Navarro); CETI de Fuerteventura (H. Souweileh), Tetudn: H. de Tetuan (Touilli).

(**)Grupo de colaboradores con el Proyecto ATBIM (Adherencia a los tratamientos de tuberculosis en la poblacién inmigrante de la Comunidad de Madrid): H. Cantoblanco: A. Noguerado; H.
Carlos Ill: A. Nevado; H. Clinico: P Merino, H. Doce de Octubre: E. Palenque, F. Jaén. H del Escorial: J. Sibén. H de la Fuenfria: E. Marin; Fundacién H. Alcorcén: A. Espinosa; M. Izquierdo;
M. Velasco; Fundacién Jiménez Diaz. J. Esteban; H. de Getafe: J. Cacho, A. Ramos; H. Gregorio Marafién: MJ. Ruiz; H. de Méstoles: C. Barros; R. Cogollos; H. Principe de Asturias. A. Ruiz;
J. Sanz; R. Gonzalez. H. de la Princesa: J. Sanz; J. Garcia; Domingo; H. Ramdn y Cajal: J. Fortin. H. Severo Ochoa: S. Florez; Centro Nacional de Medicina Tropical: T. Caja.
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resistencias adquiridas. 10 fueron multiresistentes (4,5%). La resisten-
cia méas prevalente fue INH (24), seguido de SM (12), RF (10), PZ (5),
RIB (3), EMB (2) PAS, OFLO, ETIO y THC (1). Las resistencias primarias
a INH fueron de 8,1% (18). Pauta de tratamiento en la fase de induccion:
3 farmacos en el 31,7% de los casos.

Conclusiones: El tratamiento de la TB entre la poblacion inmigrante de la
Comunidad de Madrid debe de iniciarse con cuatro farmacos hasta que
se conozcan los resultados de sensibilidad.

Nuestro agradecimiento a: Unidad de Tratamiento Supervisado de Cruz
Roja, Consulta de Inmigrantes de Cruz Roja, Consulta de Enfermeria del
Albergue de San Isidro, Consulta de TB del Ayuntamiento de Madrid.

Financiado por: el Instituto de Salud Carlos Ill: (Ref. SBPY 1254/02-02); por el Fondo
de Investigaciones Sanitarias (Ref Pl 040465) y por el Proyecto RICET CO3/04.

38. Caracteristicas clinicas de la tuberculosis
tratada en la Unidad de Tuberculosis del poniente
almeriense. La poblacion inmigrante

B. Sanz!, ML. Sanchez Benitez de Soto?, T. Blasco!, MT. Penafiel?, MR.
Fernandez Fernandez?, MC. Rogado3. !Centro Nacional de Medicina
Tropical. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid, 2Equipo de Tuberculosis
de Atencion Primaria. Distrito Poniente. Almeria. (UTB), 3Servicio de
Neumologia. Hospital de Poniente. El Ejido, Almeria.

Correspondencia: bsanz@isciii.es

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de la tuberculosis diagnosti-
cada en la poblacion inmigrante que realizd tratamiento supervisado en la
Unidad de Tuberculosis del Poniente Almeriense (UTB), durante el afio 2003.

Disefio: Estudio de cohortes prospectivo.

Sujetos: Inmigrantes econémicos; mayores de quince afos, diagnostica-
dos de TB en el afno 2003 y en tratamiento supervisado por la UTB.

Resultados: Se diagnosticaron 59 casos. La localizacion extrapulmonar
mas frecuente fue la TB pleural (10). La tincién de bacilos 4cido alcohol
resistentes (BAAR) fue positiva en el 66% de los casos. Se obtuvo infor-
macién del cultivo del 81,3% de los pacientes, siendo positivo el 83,3%.
Se conocen los resultados de sensibilidad en un 57,6% de los casos, de
estos, el 20,6 % (7 casos) presentd resistencia a isoniacida, siendo todas
ellas resistencias primarias. El 69,7% de los casos pulmonares con
BAAR+ tuvo un resultado satisfactorio. Al 50% de los pacientes se les
diagnostica durante los 30 dias posteriores del inicio de los sintomas. El
principal factor de riesgo asociado a la TB fue el alcoholismo (13%)
seguido de ser VIH positivo (7,5%).

Conclusiones: El tratamiento de la TB en la poblacién inmigrante del
poniente almeriense debe de iniciarse con cuatro farmacos. Dado que el
retraso diagnostico esta en el limite establecido por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, se considera una prioridad focalizar los esfuerzos en
mejorar los resultados de tratamiento en este grupo de poblacién. Los
resultados de los enfermos con TB pulmonar pueden estar relacionados
con la movilidad del paciente inmigrante.

Financiado por el Instituto de Salud Carlos Ill: (Ref. SBPY 1254/02-02); y por el
Proyecto RICET CO3/04.

39. Tuberculosis en inmigrantes en el area 2 de
Madrid

A. Pérez de Ayala, D. Domingo, D. Monclus, JL. Navarro, M. Lépez-
Brea. Hospital Universitario La Princesa.

Correspondencia: anpayala@hotmail.com

La tuberculosis supone un grave problema de salud publica en todo el
mundo. En los paises desarrollados, la pandemia del VIH y el aumento de
la inmigracién son los dos factores que han contribuido en mayor medida
al aumento de la prevalencia. En los Gltimos afos, el mayor control de la
infeccion por el VIH ha ocasionado un claro ascenso del papel de la
inmigracion.

Por ello realizamos un estudio retrospectivo de todos los inmigrantes con
diagndstico microbioldgico de enfermedad tuberculosa en el Hospital Uni-
versitario La Princesa de Madrid, que cubre un area de 500.000 habitan-
tes, durante un periodo de dos afos (Diciembre 2003-Diciembre 2005).

En este periodo se identificaron 35 pacientes con enfermedad tuberculosa,
lo que equivale al 30% de los aislamientos totales de tuberculosis. De
ellos 19 tuvieron auramina positiva (54,2%). El 14% tenia menos de 14
afos y sélo uno (2,85%) era mayor de 50 afios.

Los paises de procedencia son los siguientes: Rumania 11; Africa 9: Marrue-
cos (3), Guinea Bissau (3), Cabo Verde (1), Angola (1), Etiopia (1); América
Latina 7: Ecuador (3), Republica Dominicana (2), Bolivia (1), Perd (1);
Rusia 1, Jordania 1, Filipinas 1. En 5 no se conocia su procedencia.

Un 68,5% de las cepas eran sensibles a todos los antibidticos
antituberculosos; un 22,8% era resistente a isoniacida, un 8,57% a
rifampicina y un 5,7% multiresistentes (isoniacida + rifampicina). Los
porcentajes de resistencia a isoniacida y rifampicina en poblacién
autoctona fueron del 1,8% y 3,5% respectivamente en un estudio realiza-
do recientemente en nuestro medio.

Un porcentaje alto (40%) de casos nuevos de tuberculosis procedian de
paises del este.

Se observé una tasa mas alta de resistencia a isoniacida y rifampicina en
las cepas de la poblacién inmigrante, especialmente a isoniacida.

40. Caracteristicas diferenciales de la tuberculosis
en inmigrantes en Andalucia. Estudio multicéntrico
caso-control 1999-2003

E. Canas!, F. Diez?, A. Plata?, F. Laynez*, M. Gonzalez®, A. Dominguez®,
JL. Haro!, E. Nuio?, JM. Kindelang, E. Pérez®, E. Le6n'°, P. Pérez!!.
!Hospitales V del Rocio, *Macarenay °Valme (Sevilla); ?Torrecardenas
y Huércal-Overa* (Almeria); Carlos Haya®, V de la Victoria® y La
Axarquia’ (Malaga); Reina Sofia (Cérdoba)é, °Jerez y *'Puerta del Mar
(Cédiz), por la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
(SAEI).

Correspondencia: ecanas@wanadoo.es

Introduccion: La tuberculosis (TBC) en inmigrantes es un fendémeno emer-
gente, pudiendo diferir sus caracteristicas de la poblacion autdctona.

Material y Métodos: Caracteristicas diferenciales de adultos inmigrantes
y autdctonos con primeros diagnosticos de TBC atendidos en 11 hospita-
les en 1999-2003. Disefio retrospectivo caso-control 1:1 apareado por
fecha de diagnostico y coinfeccion por VIH.

Resultados: 306 pacientes (153 inmigrantes y 153 autéctonos), 54
coinfectados por VIH. Procedencia de inmigrantes: Magreb, Africa
subsahariana y América Latina (34,6%, 21% y 16%), con una estancia
media previa de 1.058 dias (mediana 598). 110 varones en cada grupo,
con una edad media al diagnéstico de 33 afios en inmigrantes y 42 en
autoctonos (p<0,001). La proporcion de formas extrapulmonares y di-
seminadas fue mayor en inmigrantes (32% vs 18,3% p< 0,001), no
difiriendo los intervalos entre las fechas de inicio de sintomas y de prime-
ra consulta o de diagnéstico. El 14% de las TBC pulmonares en
inmigrantes se diagnosticaron exclusivamente mediante criterios clinico-
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radiolégicos (frente a un 4% en autéctonos p< 0,001) sin diferencias en
la presentacion clinica 6 radiolégica. El 37,2% de los inmigrantes reci-
bieron tratamiento estandar (2RHZ/4RH) frente al 67,8% de autoctonos
(p<0,001). Sélo el 52% de los inmigrantes completaron el tratamiento
frente al 67% de los controles (p=0,01).

Conclusiones: En Andalucia la TBC en inmigrantes se diagnostica en los
2 primeros afios de estancia, a una menor edad, con una mayor propor-
cion de formas extrapulmonares y una tasa de curacion inferior que en
autéctonos. Urgen estrategias para mejorar la adherencia y seguimien-
to.

41. Caracteristicas de los pacientes con
tuberculosis controlados en la Unidad de Medicina
Tropical (UMT) del Hospital de Poniente

MC. Rogado?, J. Salas?, A. Lozano?, JM. Fernandez Pelaez?,

MT. Cabezas?, ML. Sanchez Benitez de Soto*. ‘Unidad de Neumologia.
2Servicio de Medicina Interna. 3Servicio de Biotecnologia. *Equipo de
Tuberculosis de Atencién Primaria Distrito Poniente. Unidad de
Medicina Tropical. Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria.

Correspondencia: mrg0lam@saludalia.com

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de
Tuberculosis (TB) y controlados en la UMT desde su creacion.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de casos de TB diagnosti-
cados desde Octubre de 2004 a Febrero de 2006. Se han analizado
datos demogréficos, clinicos, radioldgicos, microbioldgicos, terapéuticos
y evolutivos.

Resultados: Se diagnosticaron 56 pacientes, 49 varones (87%), con
edad media de 32 afos. El 45% eran de Marruecos y el 34%
subsaharianos. El 64% residian en Espafia desde hace menos de dos
afos. La demora diagnéstica media fue de 35 dias, precisando ingreso
hospitalario para el diagndstico y tratamiento inicial el 98% de pacientes.
En 3 casos existia coinfeccién VIH. La localizacién més frecuente fue la
pulmonar (70%) y el 32% de casos mostraban cavitaciéon en la Radio-
grafia de Térax. La baciloscopia de esputo fue positiva en el 66%. La
pauta terapéutica inicial fue 2HRZE/4HR, 3 pacientes presentaron
hepatotoxicidad. Conocemos resultados de sensibilidad de 41 casos con
un 9% de resistencias a isoniacida. Eliminando del anélisis los casos aun
en seguimiento, la tasa de curaciones fue del 55% y ningin abandono
terapéutico.

Conclusiones: La TB en inmigrantes controlados en la UMT de nuestro
Centro predomina en varones que residen en nuestro pais desde hace
menos de dos afos. La mayoria son TB pulmonares baciliferas y, dadas
las condiciones socio-sanitarias, precisan ingreso para iniciar tratamien-
to. La pauta terapéutica inicial siempre incluye cuatro farmacos, detec-
tando hepatotoxicidad que obligd a modificarla en 3 casos. La adherencia
terapéutica es buena sin ninglin abandono terapéutico.

42. Diagnéstico de la Enfermedad de Chagas de
transmision materno-fetal en Cataluna

M. Vergés?!, P. Lépez!, M. Gallego!, C. Riera?, R. Fisal, 0. Coll?,

J. Bosch?, V. Fumadé®, T. Juncosa?, J. Gascon®, J. Muioz*, R. Angrill®, A.
Murs, J. Gémez’, B. Trevifio’, M. Portls'. !Laboratorio de Parasitologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Barcelona. ?Instituto Clinico de
Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia, Universidad de Barcelona.
3Hospital de Sant Joan de Déu, Barcelona. “Centro de Salud Internacio-
nal, Hospital Clinico y Provincial, Barcelona. SHospital de Sant Camil,

Sant Pere de Ribes. ¢Servicio de Neonatologia, Hospital del Mar,
Barcelona. “Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional
Drassanes, Barcelona.

Correspondencia: mportus@ub.edu

Introduccion: La notable afluencia, a Espafia, de inmigrantes proceden-
tes de areas endémicas para la enfermedad de Chagas ha convertido esta
patologia en un nuevo reto de salud publica en nuestro entorno.

Métodos y sujetos de estudio: Desde inicios del 2003 se ha procedido
al estudio de la transmisién vertical de esta enfermedad en 19 nifios
nacidos de madres con enfermedad de Chagas en la provincia de
Barcelona. En 14 casos (15 nifios, un parto doble) se realizd el estu-
dio conjunto (analisis parasitolégico -frotis, gota gruesa, gota fresca y
cultivo en medio LIT-, serolégico -ELISA con antigeno recombinante,
ELISA con antigeno convencional y Western Blot- y PCR anidada
-PCR-N-) de la sangre de la madre y del nifio inmediatamente después
del parto. En 9 de los casos se analizd, ademas, sangre de corddon y
placenta. Todos los nifios siguen bajo control mediante serologia y
PCR-N.

Resultados: Se han detectado dos casos de Chagas de transmision
materno-fetal, uno en un nifio de 2 anos de edad y otro en un neonato.
Tan solo se obtuvo resultado parasitolégico positivo en la sangre del
neonato infectado. La PCR-N fue, sin embargo, positiva en 7/14 mues-
tras de sangre materna, 4/9 muestras de placenta, 1/9 muestras de
sangre de corddn y 1/15 muestras de sangre de neonato. El seguimiento
serolégico de los recién nacidos permite observar un descenso gradual
y paulatino de la tasa de anticuerpos especificos, transmitidos por la
madre, a partir del segundo mes y que alcanza la negatividad a partir
del sexto mes.

Conclusiones: La transmision vertical de la Enfermedad de Chagas es, en
la actualidad, una realidad tangible en nuestro pais. Para su deteccion
precoz son especialmente Utiles las técnicas parasitolégicas y de PCR. El
control de los nifios nacidos de madre con enfermedad de Chagas puede
realizarse mediante técnicas seroldgicas y de PCR.

Estudio financiado por la Fundacién Bayer y la Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia
i Recerca Médiques (Generalitat de Catalunya).

43. Enfermedad de Chagas, una patologia
emergente en inmigrantes bolivianos

M. Navarro!, BC. Jiménez!, H. Huerga!, M. Mercadillo!, MD. Flores?, C.
Canavate?, R. Lépez-Vélez! ‘Med. Tropical. Servicio de Enf. Infecciosas.
Servicio de Microbiologia. H. Ramén y Cajal. 2Servicio de Parasitologia,
ISCIIl. Madrid.

Correspondencia: rlopezvelez.hrc@salud.madrid.org

Introduccién: En los Gltimos afios se ha producido un incremento de
inmigrantes procedentes de Bolivia. Bolivia es un pais con una elevada
prevalencia de enfermedad de Chagas.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de esta
enfermedad en pacientes atendidos en una unidad de referencia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte
de inmigrantes procedentes de Bolivia atendidos en la Unidad de Me-
dicina Tropical del Hospital Ramén y Cajal (2003-2005). Se aplico
un protocolo de diagnéstico de infeccién por serologia (IFl y ELISA) y
amplificacion del genoma del parasito por PCR y de afectacion orga-
nica.

Resultados: 27 pacientes: 19 mujeres (70,4%), edad media 28,7 afios
(rango 24-69). Tiempo medio en acudir a la consulta tras su llegada a
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Espana: 29,5 meses. 24 (89%) infectados. 12 (50%) fueron diagnosti-
cados en su pais. 18 (75%) recordaba contacto con vectores, 3 (12,5%)
habian recibido transfusién. La serologia fue positiva en todos (100%).
En 9 (37,5%) se amplifico el genoma. 10 (41,7%) presentaron sintomas
de insuficiencia cardiaca, 7 (29,2%) sintomas sugestivos de afectacién
esofagica, 6 (25%) estrefiimiento, 2 (8,3%) palpitaciones, 2 (8,3%)
parestesias, y 1 (4,2%) dolor toracico. 6 (25%) mostraron afectacion
cardiaca y ninguno afectacion de otro 6rgano. No se encontré correlacién
entre la afectacién visceral y la positividad de la PCR. 5 (20,8%) recibie-
ron benznidazol (5mg/kg/dia) durante 60 dias.

Conclusiones: Consideramos necesario el cribado de esta enfermedad en
todo inmigrante procedente de Bolivia, incluso en asintomaticos. Esta
enfermedad representa un importante problema de salud publica por sus
vias de transmision.

44. Estudio de una cohorte de pacientes infectados
por Trypanosoma cruzi de Barcelona

J. Munoz!, E. Mongui?, D. Alonso?, B. Trevifio?, J. Gomez i Prat?, M.
Vergés?, |. Claveria?, G. Sanz*, M. Portus?, J. Gascon!. !Seccién de
Medicina Tropical. Centro de Salud Internacional. Hospital Clinico.
Barcelona. 2Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional
Drassanes. Barcelona. SLaboratorio de Parasitologia. Facultad de
Farmacia. Universidad de Barcelona. “Instituto Clinico de Enfermeda-
des Cardiovasculares. Hospital Clinico. Barcelona.

Correspondencia: jmunozg@clinic.ub.es

La enfermedad de Chagas es una de las principales enfermedades im-
portadas del continente latinoamericano. Es necesario estudiar esta
enfermedad en nuestro medio para mejorar su abordaje clinico, diag-
nostico y terapéutico por parte de los profesionales de la salud de nues-
tro pais.

El objetivo principal de este estudio es caracterizar las formas clini-
cas y la evolucion de los pacientes con enfermedad de Chagas impor-
tada.

Material y Métodos: Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes
infectados por T. cruzi. Se incluyeron todos los pacientes de area endé-
mica de Latinoamérica desde Abril 2004 hasta Enero 2006. Se anali-
zaron datos epidemiolodgicos, clinicos y de laboratorio. A todos los
pacientes se les realizd 2 pruebas de ELISA de T. cruzi, y a los
seroreactivos se les realiz6 PCR-nested. El tratamiento administrado
fue benznidazol.

Resultados: Se analizaron 282 sueros de pacientes latinoamericanos.
La mayoria de los pacientes eran originarios de Bolivia, seguido de Ecua-
dor, Brasil y Colombia. Noventa y cinco sueros (34%) fueron seroreactivos,
de los cuales 28 presentaron PCR positiva. Diez pacientes presentaron
alteraciones cardiacas compatibles con enfermedad de Chagas, la mayo-
ria con afectaciéon a varios niveles. El tratamiento con benznidazol se
realiz6 en 31 pacientes, y presenté un 30% de efectos adversos, en su
mayoria de origen cutaneo.

Conclusiones:

— La enfermedad de Chagas es prevalente entre la poblacién latinoa-
mericana que acude a la consulta especializada en Medicina Tropi-
cal.

— Un 11% de los pacientes presentaron alteraciones cardiacas com-
patibles con cardiopatia chagasica.

— El tratamiento con benznidazol presentd un elevado niimero de efec-
tos adversos.

45. Estudio preliminar de seroprevalencia de la
enfermedad de Chagas en gestantes: Hospital
General de Valencia

MT. Fraile, C. Tuset, J. Rodriguez Delgado, E. Aznar, M. Garcia
Rodriguez, MC. Parada. Microbiologia y Medicina Interna. Hospital
General Universitario de Valencia.

Correspondencia: juanardelgado@hotmail.com

Antecedentes y Objetivos: La Enfermedad de Chagas es una parasitosis
endémica en amplias regiones de América. Transmisible al hombre por
vectores hematoéfagos (Triatominos, llamados cominmente “Vinchucas”),
los cuales durante la succién de la sangre para alimentarse realizan una
deyeccion infectante y por el rascado penetra el Trypanosoma cruzi (T.c)
produciendo la infeccién. Otras formas de transmisiéon son por transfu-
sién sanguinea y vertical. Teniendo en cuenta el gran nimero de mujeres
en edad fértil procedentes de areas endémicas de esta enfermedad y cono-
cedores de que una de las principales vias de transmision de este patdge-
no es la vertical, nuestro objetivo es estudiar la seroprevalencia en
embazadas que acuden a nuestro hospital, controlando la posible trans-
misién a sus descendientes.

Material y métodos: En el periodo de 2 meses hemos analizado a 136
gestantes, de las cuales 26 procedian de zonas endémicas. Utilizamos
para el cribado la técnica de ELISA, (Bioelisa CHAGAS-Biokit) confir-
mando los positivos por Inmunofluorescencia Indirecta IFI (MarDx
Diagnostics, Inc. Innogenetics).

Resultados: Hemos encontrado que de las 26 de gestantes latinoameri-
canas analizadas, 5 muestras resultaron positivas para ELISA (19%) y
solo 1 por IFI, lo que significa el (3,8%).

Conclusién: Aunque nuestro trabajo es reciente y el periodo de tiempo
corto, por los resultados obtenidos, podemos determinar la necesidad de
realizar en forma rutinaria las pruebas a gestantes procedentes de areas
endémicas y de esta manera controlar a los Recién Nacidos.

46. Seroprevalencia de la enfermedad de Chagas en
inmigrantes Latinoamericanos residentes en la
ciudad de Valencia: Hospital General Universitario
de Valencia

MC. Parada, J. Rodriguez Delgado, C. Tuset, P. Segarra, MT. Fraile.
Microbiologia y Medicina Interna. Hospital General Universitario de
Valencia.

Correspondencia: juanardelgado@hotmail.com

Introduccién: La fuerte inmigracién hacia las zonas del levante, desde
paises de Latinoamérica, con elevados indices de infeccion por
Trypanosoma cruzi (T.c), causante de la Enfermedad de Chagas, hace
suponer la aparicién en esta poblacién y sus descendientes de cambios
patolégicos propios de esta enfermedad. En el Hospital General realiza-
mos las pruebas anti T.c. en pacientes procedentes de zonas endémicas o
que hubieran permanecido en ellas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la enfermedad.

Material y métodos: Desde el 20-04-05, hasta el 20-03-06, hemos
realizado determinaciones seroldgicas anti T.c, a residentes latinoameri-
canos, hijos de madres chagasicas y personas que hubieran permanecido
en zonas endémicas.

Mediante la prueba de ELISA (Bioelisa CHAGAS - Biokit), confirmando
los resultados positivos por Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) (MarDx-
Diagnostics, INC. Trinity Biotesch Innogenetics).
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Resultados: De las 65 determinaciones realizadas, la prueba ELISA re-
sultd positiva en 21 pacientes (32%), confirmadas por IFl, todas dieron
positivas, a titulos mayor o igual a 1/64 dils. De los cuales 15 eran
adultos latinoamericanos, 9 que viajaron a la zona y 6 hijos de madres
chagasicas. Sélo uno de ellos dio IgG positiva e IgM negativa.

Conclusiones: Encontramos elevada prevalencia de la enfermedad, la
mayoria provenian de Bolivia (10/21 = 47%), coincidiendo con la pre-
valencia en los paises endémicos.

Ante nuestros resultados pensamos en la necesidad de realizar esta prue-
ba en forma rutinaria a pacientes procedentes de zonas endémicas, evi-
tando complicaciones sobre todo cardiacas y gastrointestinales que a
largo plazo produce la enfermedad, que en muchos casos es asintomatica.

47. Estudio de anticuerpos anti-Tripanosoma cruzi:
realizado en el ano 2005 en el Centro de
Transfusion de la Comunidad Valenciana

C. Parada, E. Vila, J. Villalba, J. Montoro, R. Roig. Centro de Transfu-
sién de la Comunidad Valenciana

Correspondencia: CRISPARADA@HOTMAIL.COM

Introduccién: Tripanosoma cruzi (T.c) es el agente causal de la Enferme-
dad de Chagas. Endémica exclusivamente de amplias regiones de Améri-
ca. En nuestra comunidad existe una fuerte inmigracion desde paises de
Latinoamérica y aunque en nuestro medio no existe el vector, la
transfusional es la segunda via en importancia para la transmision de la
enfermedad. En nuestro centro realizamos la prueba de deteccion de
anticuerpos frente a T.c. en donantes de zonas endémicas o que hubieran
permanecido en ellas.

Objetivo: Conocer la prevalencia de la enfermedad y evitar el riesgo de
transmision transfusional.

Material y métodos: Durante el afio 2005 a las personas en riesgo que
acudieron a donar sangre en nuestra comunidad, se les realizd las
pruebas para la deteccién de anticuerpos frente a T.c por
inmunoprecipitacion ID PaGIA Chagas antibody test (DIAMED), para el
cribado. Las unidades de sangre inicialmente reactivas fueron repetidas
del buffy-coat, citandose al donante para tomarle nueva muestra y con-
firmarla por Inmunofluorescencia Indirecta IFI Inmunoflour Chagas
(INNOGENETICS).

Resultados: De un total de 174.420 donaciones de sangre, 1.386 (79%),
fueron analizadas por inmunoprecipitacion ID PaGIA Chagas antibody
test (DIAMED), resultando positivas 30, (2,16), al realizarles la confir-
macién por IFl 13 fueron positivas (0,94%). Las restantes 1.386
donaciones fueron transfundidas.

Conclusiones: La prevalencia de portadores de anticuerpos frente a T.c. es
relativamente alta en la poblacién de riesgo, lo que justifica la realizacion
de las pruebas de cribado para evitar la transmisién transfusional.

48. Perfil epidemioldgico y clinico de los
inmigrantes de Madrid con infeccién por VIH y
diagnoéstico de SIDA

A. Salinas, P. Rivas, A. Goyenechea, R. Garcia, ML. Fernandez-

Guerrero, M. Gargolas. Division de Enfermedades Infecciosas.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Correspondencia: mgorgolas@fjd.es

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y la respuesta terapéutica

en la poblacion inmigrante VIH con criterios de SIDA en comparacion con
poblacién espafola.

Material y métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes con diag-
nostico de SIDA (enfermedad diagnoéstica y/o < 200 CD4), naive para
tratamiento, atendidos entre junio de 2002 y junio de 2004 en la Funda-
cion Jiménez Diaz de Madrid.

Resultados: La poblacion inmigrante supuso el 35,4% de los casos, el
90% provenian de Latinoamérica. La edad media fue significativamente
menor en inmigrantes (36 vs 40,1 afos, p<0,001). El 90% eran varo-
nes en ambos grupos. La proporcion de homosexuales fue
significativamente mayor en inmigrantes sin detectarse ADVP. Un 3% de
inmigrantes y un 28,3% espanoles fueron diagnosticados de hepatitis C
(p<0,0001) sin diferencias en las tasas de hepatitis B. La prevalencia de
tuberculosis como enfermedad diagnéstica de SIDA fue significativamente
superior en inmigrantes (72,2% vs 15,2%, p<0,0001) con CD4 y carga
viral similar en ambos grupos. Tras un afo en triple terapia, el 44,8% de
los inmigrantes alcanz6 carga viral <50 copias/mL frente al 60% en
espanoles (p: 0,1). Hubo una tendencia a una peor adherencia al trata-
miento en el grupo inmigrante y supuso un 44% de las causas de fracaso.

Conclusiones: La poblacion inmigrante constituye un grupo prevalente de
los diagnosticos de SIDA. El perfil es el de un varon hispano joven homo-
sexual, con tuberculosis como enfermedad diagndstica. Su respuesta a la
terapia tiende a ser inferior al grupo espanol lo que podria estar asociado
a peor adherencia.

49. Diferente incidencia de mutaciones genotipicas
en pacientes espanoles o procedentes de otros
paises con infeccion por VIH y con fenotipo Wild

type

M. Gorgolas?, R. Garcia!, S. Raso!, A. Paravisini*, M. Cianchetta, A.
Machuca?, A. Goyenechea?, ML. Fernandez-Guerrero2. !Departamentos
de Inmunologia, 2Enfermedades Infecciosas de Fundacién Jiménez
Diaz- Capio. Madrid. *Bayer Diagnostico. Madrid.

Correspondencia: Mgorgolas@fjd.es

Introduccion y Objetivos: El objetivo del presente estudio es demostrar, en
pacientes con fenotipo salvaje, la presencia de mutaciones en la proteasa
(P) y en la transcriptasa inversa (RT) que son un factor pronéstico de
fracaso virologico precoz y si existe una diferencia en los patrones de
mutacién entre los virus de pacientes espafoles y los de otros paises.

Pacientes y métodos: 38 pacientes infectados por VIH sin resistencia
fenotipica a los antiretrovirales, de los cuales 25 son espafoles y 13
procedentes de diferentes paises. En todos ellos realizd un genotipado del
ARN viral de las regiones correspondientes de la proteasa y la transcriptasa
inversa por secuenciacién (Trugene. Bayer Diagnostic).

Resultados: En todos estos pacientes se encontrd un fenotipo salvaje sin
resistencia efectiva a los antiretrovirales, pero si se encontraron mutacio-
nes secundarias de resistencia. Asi en el grupo de 25 pacientes espafoles
se encontraron mutaciones, 19 de ellos tenian mutaciones secundarias
en la region de la P siendo las méas frecuentes en la posicion L63 (45%)
seguida de la M36 (25%) sin embargo en el grupo de 13 pacientes
extranjeros 9 de ellos tenian mutaciones en P estando las méas frecuentes
en la posicion M36 (35%) seguida de A71 (12%). En la RT se encontra-
ron muy pocas mutaciones secundarias y sin diferencias entre los dos
grupos. Polimorfismos asi como mutaciones silentes para P y RT se
encontraron en el 100% de los pacientes.

Conclusiones: En pacientes infectados por VIH, con fenotipo wild-type la
presencia de mutaciones secundarias en la proteasa no afecta a los mis-
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mos codones en el grupo de pacientes espafoles que en los de proceden-
cia de otros paises, indicando este hecho una evolucién mas homogénea
del VIH dentro de un mismo entorno.

50. Caracteristicas diferenciales de la infeccion VIH
en una poblacién inmigrante

A. Rodriguez-Guardado*, M. Rodriguez Pérez, A. Morilla, V. Asensi*,
M. de Ofa, ME. Alvarez, JA. Cartén*. Unidad de Enfermedades
Infecciosas*, Secciones de Serologia y Virologia, Servicio de Microbio-
logia I. Hospital Central de Asturias.

Correspondencia: cuca22@inicia.es

Objetivos: Analizar las caracteristicas diferenciales de la infeccion por
el VIH en una poblacién inmigrante frente a una poblacién no inmigran-
te.

Métodos: Se analizaron todos los pacientes con diagnostico reciente de
infeccion por el VIH confirmado mediante Western-Blot entre los afios
2000-2006 en el Hospital Central de Asturias. Se determiné carga viral,
recuento de linfocitos CD4+, serologia de VHB, VHC, lues, toxoplasmosis,
CMV y VEB, y realizaciéon de PPD.

Resultados: Se diagnosticaron 92 pacientes de los cuales, el 42% corres-
pondian a inmigrantes del espacio extracomunitario (grupo 1) y los res-
tantes a poblacién comunitaria (grupo 2). La poblacién inmigrante procedia
de: Paises del Este (20,5%), Ecuador y Guinea Ecuatorial (15,4% respec-
tivamente), Colombia (12,8%), Brasil (10,3%), Zambia y Nigeria (5%) y
otros (15,6%). No se encontraron diferencias con respecto al sexo o la
edad en ambos grupos.

Conclusiones: Aunque no se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos con respecto a la replicacion viral y el estado inmunitario
la presencia de TBC en el momento del diagnostico, es significativamente
superior en la poblaciéon inmigrante. La presencia de serologia de lues
positiva es superior en poblaciéon inmigrante. Por el contrario la presen-
cia de infeccién por el VHC es superior en pacientes no inmigrantes
(Tabla 1).

Tabla 1.Caracteristicas diferenciales de ambos grupos.

Parametro Grupo 1 Grupo 2 Valor de P
N=39 N=53

Serologia de VHB

Negativa 23 37 NS

Inmune 16 15 NS

Portador 3 2 NS

VHC positivo 9 28 0,009

VEB positivo 27 40 NS

CMV positivo 30 41 NS

Toxoplasma positivo 20 24 NS

Lues positiva 10 4 0,020

Recuento de linfocitos

Cd4+ (células/mm?) 374 £224 365 +243 NS

Carga viral VIH

(copias RNA viral/ml)  194.839+355.772 227.327+321.843 NS

PPD positivo 9 7 NS

NS: no significativo. En el momento del diagnéstico seis pacientes del grupo 2
presentaban candidiasis orofaringea (COF), uno una TBC y otro una retinitis por CMV.
En el grupo 1, 4 presentaban una TBC (p=0,06) y 2 una COF.

51. Condiloma acuminado anal en pacientes con
infeccion por VIH atendidos en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias del
Hospital Universitario de Brasilia

MR. Retamozo, JG. Silva. Hospital Universitario de Brasilia, Brasil.

Correspondencia: drmanuel@unb.br

El SIDA es hoy en dia una pandemia, estimandose 42 millones de personas
infectadas por el VIH. Las lesiones anorrectales son frecuentes en estos
individuos y se carece de datos acerca de su prevalencia. Se estima que
75% de la poblacion sexualmente activa, entre los 15 y 45 anos, contrae-
ran el Virus Papiloma Humano (VPH) en alglin momento de la vida, y que
aproximadamente 5 millones y medio de personas se infectan anualmente.
Los serotipos del VPH que causan condiloma acuminado se catalogan
como no oncogénicos, siendo el 6, 11 y 42 los mas prevalentes. La lesion
se caracteriza como una masa vegetante en aspecto de “coliflor”, requirien-
do humedad y calor para desarrollarse, siendo por tanto las regiones anal
y genital, las mas adecuadas para su crecimiento. El objetivo principal de
este trabajo fue determinar la prevalencia de condiloma acuminado anal en
pacientes VIH (con y sin SIDA establecido) y buscar asociaciones con
condiciones clinico-epidemiolégicas. Fueron examinados 100 pacientes
seropositivos, estando 89 en fase SIDA. Un 43% tenia entre 30 y 49 afios
y 70% eran del sexo masculino. 21% se manifestaron homosexuales y
16% bisexuales, siendo que 63% relataron practicar frecuentemente coito
anal. El esquema antirretroviral mas frecuente fue AZT + 3TC + EFZ
(37,1%), mientras que el inhibidor de proteasa mas usado fue el Lopinavir
con booster de ritonavir (LPV/r), en 14,6%. 73% tenia conteo de CD4
arriba de 200 cel/uL y 53% carga viral indetectable (menos de 80 copias/
mL). Fue detectada condilomatosis anal en 20% de los pacientes evalua-
dos. La presencia de condiloma acuminado estuvo asociada a tabaquismo
(p= 0,008), sexo masculino (p= 0,013), uso de LPV/r en el esquema
antirretroviral (p= 0,036), y practica de coito anal activa/pasiva (p= 0,05).
Se sugiere realizar examen proctolégico de rutina en pacientes VIH, a fin de
prevenir y detectar esta enfermedad de transmision sexual, que puede estar
asociada a neoplasia anal.

52. Anemia y eosinofilia en las geohelmintosis
importadas en inmigrantes

C. Carranza-Rodriguez, A. Cilleros-Conde, M. Hernandez-Cabrera, O.
Sanz-Pelaez, M. Bolanos-Rivero, AM. Martin-Sanchez, JL. Pérez-
Arellano. Dpto. de Ciencias Médicas y Quirdrgicas. Universidad Las
Palmas de Gran Canaria. Unidad de Enf. Infecciosas y Medicina
Tropical. H. Universitario Insular.

Correspondencia: jlperez@dcmgq.ulpgc.es

Introduccion: Las geohelmintosis constituyen la primera causa de infec-
cién parasitaria importada, principalmente en inmigrantes. A diferencia
de las manifestaciones presentes en areas endémicas, estas parasitosis
suelen ser paucisintomaticas.

Objetivos: Evaluar la presencia de anemia y eosinofilia (relativa y abso-
luta) en pacientes con geohelmintosis importadas aisladas o asociadas.

Pacientes y métodos: Se revisaron todos los casos de geohelmintosis
diagnosticados mediante estudio coproparasitario en poblacién inmi-
grante atendidos en la Unidad de Medicina Tropical del Hospital Univer-
sitario Insular desde Enero del 2000 hasta Diciembre del 2005.

Ademés de los datos clinicos se evalud la presencia de anemia (valores
de Hb menores de los correspondientes en varones y mujeres) y
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eosinofilia, definiendo eosinofilia absoluta si el nimero total de
eosindfilos era superior a 450/ul) y eosinofilia relativa cuando el nu-
mero total era menor de 450/uL pero el tanto por ciento era mayor del
5%.

Los pacientes se clasificaron en dos grupos: geohelmintosis aislada si
Unicamente se detectaba un helminto y geohelmintosis asociada [si se
observaron huevos de dos o méas geohelmintos o huevos de geohelmintos
asociados a otras parasitosis (filariosis o esquistosomosis).

Resultados: Se estudiaron 128 pacientes con geohelmintosis, el 97% de
origen subsahariano, siendo el nimero total de geohelmintos detectados
de 139. La geohelmintosis mas prevalente fue la uncinariosis (74 casos)
Ninguno de los pacientes present6é sintomatologia relacionada con la
geohelmintosis.

94 pacientes presentaron una geohelmintosis aislada y 24 una geohe-
Imintosis asociada. En el grupo de las geohelmintosis aisladas, un 18%
presentaba eosinofilia relativa, un 50% eosinofilia absoluta y un 10,8%
anemia mientras que en el grupo de las geohelmintosis asociadas, un
20,8% presentaba eosinofilia relativa, un 66,6% eosinofilia absoluta y
un 38,46% anemia.

Conclusiones: Es frecuente la presencia de eosinofilia absoluta y relativa
en las geohelmintosis, sobre todo en las formas combinadas. La presen-
cia de anemia es significativamente superior en presencia de geohelmintosis
asociada.

53. Infecciéon por Helicobacter pylori e inmigracion
subsahariana en Gran Canaria

0. Sanz-Pelaez, E. Santana, C. Carranza, M. Hernandez-Cabrera,
E. Pisos, M. Bolaiios, JL. Pérez-Arellano. Departamento de Ciencias
Médicas y Quirdrgicas. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Correspondencia: jlperez@dcmg.ulpgc.es

Introduccion: Diferentes estudios han encontrado una elevada prevalen-
cia de sintomas digestivos inespecificos como motivo de consulta en la
poblacién inmigrante. Por otra parte es conocida la asociacion de la
infeccion por Helicobacter pylori (HP) con la presencia de dispepsia y su
importancia como factor de riesgo para el desarrollo de cancer gastrico.
La produccion de algunas citotoxinas se ha asociado con una mayor
relacion con la enfermedad péptica y el cancer gastrico. En este estudio
intentamos averiguar la presencia de infeccién por HP en una muestra de
inmigrantes subsaharianos asintomaéticos recién llegados a Gran Cana-
ria y su asociacion con el gen cagA.

Métodos: Se realizé serologia de HP en 140 inmigrantes subsaharianos.
Se utilizé para ello un kit comercial basado en enzimoinmunoanalisis,
Capita™ H. pylori 1gG ELISA, de laboratorios Trinity Biotech plc. Para
valorar la presencia de citotoxina CagA, se utilizé un test inmunoenzimatico
para la determinacion de anticuerpos 1gG, Helecori CTX IgG de laborato-
rios Eurospital.

Resultados: Los inmigrantes procedian en su mayoria de Africa Occiden-
tal, hombres (80,7%) y con una edad media de 24,18+9,8 anos. Un
90,7% presentaron una serologia positiva para HP. La presencia de Cag-
A se encontrd en el 72,2% de la muestra analizada.

Conclusion: La prevalencia de infeccion por HP es casi universal entre
la poblacion inmigrante subsahariana. Dada su relacion con la enfer-
medad péptica y tumoral, este es un hecho que debemos tener en cuenta
a la hora de valorar la presencia de sintomas digestivos en esta pobla-
cion.

54. Prevalencia de la infeccion por Histoplasma
capsulatum en una muestra de inmigrantes
subsaharianos asintomaticos recién llegados a Gran
Canaria

0. Sanz-Pelaez, Z. Redondo Cruz, S. Carballo, OE. Santana,

M. Hernandez Cabrera, C. Carranza, JL. Pérez-Arellano. Departamento
de Ciencias Médicas y Quirdrgicas. Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria.

Correspondencia: jlperez@dcmg.ulpgc.es

Introduccion: En un estudio de cribado de enfermedades importadas en pobla-
cion inmigrante subsahariana, nuestro grupo de trabajo observd ocasional-
mente la presencia de calcificaciones perihiliares en la Rx simple de Térax en
inmigrantes subsaharianos con Mantoux negativo. Una de las posibilidades
diagndsticas valoradas fue la infeccion por Histoplasma capsulatum (HC).
Por ello se decidié la investigacién de la prevalencia de infeccién por HC en
poblacién inmigrante subsahariana en la isla de Gran Canaria.

Métodos: La observacion se realizb a partir de un programa de cribado en
inmigrantes subsaharianos asintomaticos recién llegados a la isla de Gran
Canaria. Se valord la infeccion por HC en una muestra de 49 inmigrantes
seleccionados al azar. Para ello se realizd una intradermoreaccion en la
cara volar del antebrazo inoculando 0.05 ml de un derivado antigénico de
HC al 1% (proporcionado por el Dr. Torres, H. Clinic). Se estimé la positividad
con una induracién superior a 5 mm a las 48 horas de su inoculacion.

Resultados: El 14,3% de los inmigrantes presentd un resultado positivo
para el test.

Conclusiones: La mayor prevalencia de infeccion por HIV en la poblacién
inmigrante Subsahariana y su asociacién a patégenos endémicos de esa
zona geografica debe ampliar nuestro diagnédstico diferencial. Debemos
incluir la histoplasmosis en nuestra valoracién de un inmigrante
subsahariano inmunodeprimido con lesiones pulmonares.

55. Genotipos VHB en una muestra de inmigrantes
ilegales subsaharianos recién llegados a Gran
Canaria

0. Sanz-Pelaez, OE. Santana, MJ. Pena-Lépez, C. Carranza,
S. Carballo, JL. Pérez-Arellano. Departamento de Ciencias Médicas y
Quirdrgicas. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Correspondencia: jlperez@dcmg.ulpgc.es

Introduccién: La infeccién por el VHB es universal aunque no uniforme.
Este virus presenta 8 genotipos (A-H) con una distribucién geogréfica espe-
cifica. En los Gltimos afios se ha otorgado a los diferentes genotipos del
VHB implicaciones en la evolucién y respuesta al tratamiento. Los genotipos
mas estudiados son el By C, seguidos del Ay D. Del resto se conoce muy
poco sobre su evolucion, probablemente por su localizacion en paises de
pobres recursos econémicos y por su aparicién posterior en el tiempo.

Material y métodos: Se realizd el estudio genotipico de 28 inmigrantes
subsaharianos asintométicos HbsAg positivo, recién llegados a las Islas
Canarias, asi como la determinacién de carga viral, transaminasemia y
caracteristicas clinicas de los mismos. La deteccion de genotipos de las
cepas de VHB se determind por un ensayo de sondas en linea (INNO-LPA
HBV Genotyping, Innogenetics Inc., Ghent, Bélgica).

Resultados: Se encontraron los siguientes genotipos, E (75%), A (17,8%)
y AE (3,5%). El porcentaje de HbeAb positivo en el grupo con genotipo E fue
del 61,9%, se presentd hipertransaminasemia en el 61,9% y carga viral >
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10% en el (47,6%). El porcentaje de coinfeccién con el VHD fue del 14,2%
en aquellos con genotipo E. No se obtuvieron diferencias clinicas significa-
tivas entre el grupo A y E probablemente por el escaso nimero de pacientes.

Conclusiones: El 75% de los inmigrantes subsaharianos asintométicos
HbsAg positivo, que llegan a las Islas y estan infectados crénicamente por
el VHB presentan un genotipo E.

56. Prevalencia de anticuerpos al virus Dengue en
inmigrantes de zonas tropicales

S. Puente!, P. Rivas!, A. Morente?, M@D. Herrero!, M. Gutiérrez?,

JM? Gonzalez-Lahoz!. !Unidad de Medicina Tropical - Servicio de
Enfermedades Infecciosas. 2Servicio de Microbiologia. Hospital Carlos
I, Madrid.

Correspondencia: sabino.puente@terra.es

Objetivo: Describir la prevalencia de anticuerpos al virus del dengue en
pacientes nativos de zonas tropicales.

Métodos: Se estudian prospectivamente las serologias de los pacientes
>16 afos atendidos, entre el 1/1/2002 y el 15/3/2006, en la Unidad de
Medicina Tropical del Hospital Carlos Ill de Madrid. La serologia a virus
dengue se realiz6 mediante una técnica de ELISA PanBio y se determina-
ron los anticuerpos IgM e IgG. Se consideraron positivos los titulos > a 12
unidades PanBio, siguiendo las normas del Laboratorio que lo distribuye.

Resultados: Se analizaron 1035 pacientes (edad media 40 afos, 56%
mujeres). La mediana del tiempo en Espafia fue de 2 semanas. El 71,3%
de pacientes procedian de Guinea Ecuatorial, el 13,5% del resto de Afri-
ca, el 14,9% de Latinoamérica y el 0,3% de Asia. En 25 pacientes no se
realizé la serologia, 15 de Guinea Ecuatorial, 7 de otros paises africanos
y 3 de Latinoamérica. De los otros 1010 pacientes el nimero de pacien-
tes con IgG positiva fue: Guinea Ecuatorial 62,3%, otros paises africanos
54,7%, Latinoamérica 49,3% y Asia 66,7% (s6lo 3 casos). Tres pacien-
tes africanos, 2 de Guinea Ecuatorial y uno de Nigeria, tenian un falso
positivo de la I1gM de dengue.

Comentarios: La prevalencia de anticuerpos a virus dengue es muy alta en
las personas naturales de paises tropicales. Seria necesario realizar estudios
serologicos de neutralizacion para descartar 1gG positiva por otros Flavivirus
y poder determinar la prevalencia real de infeccién pasada por virus dengue.

57. Esquistosomiasis importada en el poniente de
Almeria

J. Vazquez Villegas, J. Salas, ML. Sanchez Benitez de Soto, T. Cabezas,
MA. Molina, AB. Lozano, MC. Rogado. Unidad de Medicina Tropical.
Hospital de Poniente.

Correspondencia: pepevazquez@ya.com

La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria que afecta a mas de 200
millones de personas y es frecuente en inmigrantes de nuestro pais. La co-
marca del Poniente de Almeria tiene un 25% de poblacién inmigrante. El
objetivo de este estudio es la descripcion de los casos diagnosticados de
esquistosomiasis en la Unidad de Medicina Tropical del Hospital de Poniente
durante 2005 y 2006. Se han diagnosticado 12 casos de Schistosomiasis
(10 S. haematobium, 1 S. mansoni y 1 coinfeccién S. haematobium y S.
mansoni), 8 pacientes provenian de Mali, 3 de Senegal y 1 de Mauritania,
edad media 28,5 +4,8 anos, estancia media en Espana de 28+21, 3
meses, 9 pacientes fueron derivados desde Atencién Primaria y 3 desde otras
consultas del propio Hospital. Los motivos de derivacién fueron: 4 por

eosinofilia, 7 por hematuria microscépica y 1 por hematuria franca. Un
33,3% de casos tenfan menos de 500 eosindfilos/uL. El diagnéstico se
realizé en el 100% de los casos por estudio parasicolégico directo: 3 casos
por parasitos en heces, 8 casos por parasitos en orina y 1 por biopsia rectal.
En un 66,6% se efectud el diagndstico de otras infecciones: 1 caso de tuber-
culosis, 1 caso de VIH, 2 casos de hepatitis B cronica, 1 caso de hepatitis B
aguda, 2 casos de hepatopatia por VHC y 1 caso de giardiasis.

Podemos decir que, en nuestro medio, la esquistosomiasis es una enfer-
medad frecuente en inmigrantes procedentes de Africa Subsahariana, con
escasas manifestaciones clinicas, lo que obligaria a realizar su despistaje
en todas las personas recién llegadas de paises endémicos.

58. Paraparesia espastica tropical importada

JM. Garcés!, MA. Santana?, MI. Alonso!, M. Payés!. Servicio de
Medicina Interna-Enfermedades Infecciosas. Hospital del Mar.
Barcelona. ?Instituto Universitario de Enfermedades Tropicales y
Salud Publica de Canarias.

Correspondencia: jgarces@imas.imim.es

Introduccion: El virus linfotrépico-T humano (HTLV-1), es el patégeno de
la leucemia/linfoma de células T y de la paraparesia espastica tropical
(PPET). La mayoria de infectados (10-20 millones en el mundo) permane-
cen asintomaticos, un 5%, la mayoria mujeres, desarrollan una PPET
después de 20-30 afios del contagio. Puede transmitirse por transfusiones,
transplantes, lactancia, drogas inyectadas y relaciones sexuales. En Espa-
fa, los casos publicados corresponden a transfundidos. Presentamos el
primer caso de PPET de transmision sexual en nuestro pais. Clinica: Mujer
peruana de 49 afos presentaba desde hacia unos 6 afios paraparesia
progresiva de extremidades inferiores (EEII) e incontinencia urinaria, sin
que hubiera sido objeto de diagnoéstico etioldgico. Ingresé en nuestro Servi-
cio por sepsis urinaria. Neurolégicamente destacaba paraparesia 1/5 de
EEIl, sin focalidades sensitivas, reflejos osteotendinosos disminuidos y
Babinski bilateral. Las RNM cerebral y lumbar fueron normales. EI EMG
descartdé neuropatia sistémica, describiendo afectacion de vias centrales
con participacion de la via somestésica bilateralmente (signos de denervacién
periférica preganglionar). Serologias de VHB, VHC, HIV vy sifilis fueron ne-
gativas. Serologia HTLV-1 (Laboratorio de Majadahonda) positiva >5 (nor-
mal 0.1 - 1). Se trataba pues de una PPET por HTLV-1. La serologia de su
pareja sexual varén, asintomatico, fue positiva para HTLV-1 (titulo > 5) y
retrospectivamente supimos que su pareja heterosexual anterior, presenta-
ba la misma clinica desde afios antes.

Conclusiéon: Con los flujos inmigratorios actuales, recomendamos consi-
derar esta enfermedad en el diagnéstico diferencial de pacientes con
mielopatia crénica progresiva, asi como su “screening” en donantes de
sangre y organos procedentes de zonas tropicales.

59. Lepra lepromatosa en enfermo VIH y desarrollo
de eritema nodoso leproso recidivante

|. Pérez de Pedro, A. Martin Farfan, P. Bermldez, S. Santamaria.
Hospital Carlos Haya, Servicio de Medicina Interna. Malaga.

Correspondencia: ivanpdp@hotmail.com

Presentamos un paciente de 33 afos, somali, con infeccién por VIH cono-
cida desde hace 2 anos, en tratamiento antirretroviral con mal control
inmunoldgico. Acudié con un cuadro de lesiones cutaneas induradas, no
dolorosas, generalizadas desde hace 7 meses, junto a artritis de rodilla y
mufieca derecha, poliadenopatias y cuadros febriles intermitentes. Se objetivéd
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bacilos acido alcohol resistente en PAAF de adenopatias, en biopsia cuta-
nea, y en linfa de oreja con disposicion en globis, no crecieron en medio de
Lowenstein y con anatomia patolégica compatible con lepra lepromatosa.
Se inici6 tratamiento con dapsona y clofacimina, desarrollando durante su
evolucién reaccién leprosa tipo 2, que precisé tratamiento con corticoides
a dosis altas y finalmente talidomina para evitar toxicidad corticoidea. Tras
10 meses asintomatico y con disminucion lenta y progresiva, suspendemos
talidomida, reapareciendo de nuevo reaccion leprosa tipo 2, que requirid
de nuevo altas dosis de corticoides y asociacion de talidomida para contro-
lar la clinica. La excepcionalidad del caso consiste en la asociacion de
lepra lepromatosa a infeccién por VIH, y desarrollo de reaccion leprosa tipo
2 resistente a corticoides y recidivante.

Nos planteamos si la infeccion por VIH podria influir en la enfermedad leprosa.
Tras una blsqueda sistematica, encontramos pocos trabajos sobre la coinfeccién,
con series cortas y la mayoria de ellos de las décadas anteriores. Los resulta-
dos que se desprenden de ellos son contradictorios, si bien la mayoria parece
coincidir en que no hay relacion entre ambas enfermedades. De todas formas
son necesarios trabajos mas amplios para confirmar estos hallazgos.

60. Esquistosomiasis urinaria en inmigrante
subsahariano en la region de Murcia

B. Carrilero, B. Ferri, A. Prieto, M. Segovia, MT. Vicente. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Correspondencia: doctorcarrilero@eresmas.net

Grupo 3: Protozoosis

61. Paludismo en un area de escasa inmigracion.
Anélisis de los ultimos 5 anos

JA. Iribarren, A. Azkune, MJ. Bustinduy, F. Rodriguez-Arrondo, MA. von
Wichmann, MJ. Echeverrial, J. Arrizabalaga, X. Camino. Servicios de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, H. Donostia.

Correspondencia: jiribarr@telefonica.net

Introduccion: El paludismo es una enfermedad potencialmente mortal,
quedebe ser descartada en todo paciente procedente de paises tropicales
confiebre. Pensar en ello y diagnosticarlo precozmente es bésico para
unabuena evolucién. Analizamos nuestra experiencia en los Ultimos 5
afnos.

Métodos: Estudio prospectivo (2001-2005) de los pacientes que acuden
a consulta por sospecha de patologia importada tras viaje, estancia o
inmigracién de un pais tropical, con historia sistematizada e informatizada,
recogiendo multiples variables. Cuando se diagnostica paludismo
(parasitacién en sangre periférica), se analiza ademas: quimioprofilaxis,
demora diagnoéstica, aspectos clinicos y evolutivos.

Resultados: 27 primeros episodios de paludismo: 9-6-4-4-4 para 2001-
2005. Catorce en viajeros, 7 VFR, 3 cooperantes, 3 expatriados. Espe-
cies: P falciparum, 18 (66,7%); . vivax, 6 (22,2%); P. ovale, 2 (7,4%);
P. spp, 1. Origen: Africa, 21 casos (77,8%); Asia, Sudamérica y R. Domi-
nicana; 2 en cada. Sélo 10 (37%) habian solicitado consejo previo; 3

La esquistosomiasis urinaria es una parasitosis con una alta prevalen-
cia en Africa Subsahariana, por este motivo creemos debe ser sospe-
chada en todo inmigrante procedente de esta region y que consulte por
sindrome urinario. Presentamos el caso de un varén de 31 afos, origi-
nario de Mali. Llega a Espafa hace 3 anos. En 2004 consulta por dolor
abdomino-pélvico irradiado a region anal, periné y genitales. La explo-
racion sin hallazgos, sedimento urinario normal, bioquimica y
hemograma normal, catalogado como cuadro virico y dado de alta con
tratamiento sintomatico. Consultando hasta en 11 ocasiones en la puerta
de urgencias de los tres grandes hospitales de Murcia por el mismo
motivo, tratado en diversas ocasiones como infeccién urinaria sin me-
joria. En 2005 somos consultados por sospecha de patologia importa-
da. Visto que entre sus antecedentes destaca disuria, hematuria, dolor
abdomino-pélvico y su procedencia de Mali, pais endémico de
esquistosomiasis urinaria, se inicia estudio en este sentido. Estudio
parasicoldgico de heces y orina resulta negativo. Serologia de parésitos
es positiva a un titulo 1/64 anticuerpos esquistosomiasis IHA. La ra-
diografia abdominal muestra imagen de calcificacion vesical en casca-
ra de huevo, patognomoénico de esquistosomiasis urinaria cronica.
Biopsia de colon pone en evidencia la presencia de huevos de
esquistosoma. La cistoscopia pone de manifiesto mdltiples imagenes
miliares blanquecinas de las que se toma biopsia destaca la presencia
de huevos de esquistosoma. En urografia intravenosa se aprecia una
dilatacion segmentaria del uréter distal izquierdo. Teniendo en cuenta
los antecedentes clinico-epidemioldgicos, resultados serologia, anato-
mia patolégica y radiologia se concluye en diagnostico de
Esquistosomiasis urinaria.

(11%) cumplimiento correcto quimioprofilaxis. Presentacion: sindrome
febril (100%). Tiempo medio transcurrido hasta la consulta inicial: 7,8
dias. El diagnostico se hizo por gota gruesa y extension de sangre periférica
en todos los casos. PCR positiva 23/23; antigeno 8/8. Parasitacion me-
dia: 2,67% (Rango 0,006-20%; mediana 0,5); hemoglobina: 12,33
(8,2-15,7); leucocitos: 4692 (1600-9100); plaquetas: 87252 (5170-
344000; mediana 65000). Tras tratamiento habitual, se observaron
complicaciones en 6 pacientes y recidiva en 3 (P. vivax).

Conclusiones: Todos los afios se ven casos de paludismo. Importante
pensar ello, incluso en procedencias no claramente endémicas (v. R.
Dominicana). Destacables las recidivas de P vivax: necesidad de dosis
suficiente de primaquina.

62. El antigeno del estadio hepatico-3 (LSA-3) de
Plasmodium falciparum y su expresion en el ciclo
hematico asexual

E. Moyano!, LM. Gonzalez?, S. Arahuetes!, A. Benito!. Servicio de
Medicina Tropical. Centro Nacional de Medicina tropical. Inst. de Salud

Carlos Ill. 2Lab. de Helmintos. Servicio de Parasitologia. Centro
Nacional de Microbiologia, Inst. de Salud Carlos III.

Correspondencia: emoyano@isciii.es

El trabajo que se presenta son los resultados obtenidos a partir del
estudio de una genoteca de expresion de los estadios eritrociticos del
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clon Dd2 (resistente a cloroquina, mefloquina y pirimetamina) de
Plasmodium falciparum. Se ha llevado a cabo la caracterizacion y
evaluacion de diversos antigenos para uso en diagnostico y/o protec-
cion.

Destacamos la purificacién del antigeno del estadio hepatico LSA-3. Es
un antigeno ampliamente conservado y que muestra propiedades
antigénicas e inmunogénicas prometedoras.

El hecho de haber clonado el antigeno LSA-3 a partir del cribado de una
genoteca desarrollada utilizando los estadios heméticos del parasito, de-
muestra que dicha molécula se expresa en estadios asexuales del parasito.

Se ha llevado a cabo la secuenciacion parcial del exén 2, a partir de la
cual se demuestra que es un antigeno altamente conservado. Por otra
parte, se ha comprobado por RT-PCR el grado de expresion de dicho
antigeno en los diferentes estadios eritrociticos como trofozoitos madu-
ros, trofozoitos inmaduros o anillos y esquizontes.

63. Semi-Nested Multiplex Malaria PCR: diez anos
y 20.000 muestras después

JM. Rubio. Laboratorio de Malaria y otras Parasitosis Emergentes,
Servicio de Parasitologia. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto
de Salud Carlos Ill.

Correspondencia: jmrubio@isciii.es

En el afio 2005 se cumplieron 10 afos de la Semi-Nested Multiplex Malaria
PCR, fue en 1995 y gracias a un Proyecto de Investigacion en la Universidad
de Wageningen (Holanda) financiado por el Servicio Médico del Ejercito
Holandés cuando se disefio el método para la identificacién de Plasmodium
sp. en sangre (Patente N°: 9702267; Inventor: José M. Rubio).

Este método, validado en mas de 1500 muestras en el primer afio en
estudios en viajeros y en el terreno en poblacion asintomatica y enfermos
sospechosos de zonas endémicas, mostrd ser mas sensible y especifico que
la microscopia. Desde entonces se ha transferido a numerosos Centros y
Hospitales usdndose como método de diagnéstico en numerosos paises.

El método consiste en un doble proceso de multiplex-amplificacion que
identifica diferencialmente la presencia de cualquiera de las cuatro espe-
cies de Plasmodium que tradicionalmente pueden infectar a humanos y que
tiene un control interno de reaccién que permite su uso en diagnostico.

A finales del afio 1997 fue incorporado a la cartera de servicios del Centro
Nacional de Microbiologia donde se paso de recibir menos de 100 mues-
tras/afio para su caracterizacion y/o diagndstico en el periodo 1994-1997
a una media de més de 2000 muestras/afio en el trienio 2003-2005.

El propdsito de este trabajo es dar a conocer la evolucion del diagnéstico
de malaria en nuestro pais, las ventajas del uso de este tipo de métodos y
las lineas futuras del Laboratorio de Malaria y otras Parasitosis Emergen-
tes del Centro Nacional de Microbiologia en su papel de Centro de Refe-
rencia de esta patologia.

64. Malaria, diagnédstico en los servicios de
urgencia. éSon los test rapidos una alternativa?

M. Lanza, Y. Cervera, JM. Rubio. Laboratorio de Malaria y otras
Parasitosis Emergentes, Servicio de Parasitologia. Centro Nacional de
Microbiologia. Instituto de Salud Carlos IlI.

Correspondencia: jmrubio@isciii.es

La sospecha de malaria es la primera razén de visita hospitalaria des-
pués de un viaje al trépico. El principal método de diagnéstico, y gold

standard, sigue siendo la observacién microscopica de frotis y gota grue-
sa de sangre periférica pero se necesita una gran experiencia siendo un
método altamente subjetivo.

En los Ultimos afos se han venido desarrollando nuevos métodos de
diagndstico avanzado basados en la amplificacién genémica o en la
deteccién de antigeno por medio de anticuerpos mono y/o policlonales.

En nuestro laboratorio, el diagnostico se realiza mediante una técnica de
PCR (Semi-Nested Multiplex Malaria PCR, Patente N°: 9702267; Inven-
tor: José M. Rubio) que permite identificar las cuatro especies de
Plasmodium que infectan tradicionalmente a humanos.

En este trabajo hemos valorado el uso de un test de diagndstico rapido de
malaria (NOW Malaria de Binax) en 400 muestras provenientes de pa-
cientes con una historia clinica compatible con malaria frente al resulta-
do diagnoéstico obtenido por la SnM-PCR (Tabla 1). La sensibilidad y
especificidad por especies y por antigeno (T,/T,) entre otros parametros
han sido estudiados.

En conclusién a pesar de que la especificidad, sensibilidad y los valores
predictivos del test de antigeno en comparaciéon con la SnM-PCR son
bajos su uso en Servicios de Urgencias como método de apoyo diagnds-
tico puede ser eficaz en especial en casos de malaria por Plasmodium
falciparum que en definitiva es la que puede producir una patologia méas
grave en un tiempo reducido.

Recomendaciones sobre el uso de este tipo de test y sobre la interpreta-
cién de los resultados son incluidos en el trabajo (Tabla 1).

ICT/Sn P, falciparum P, malariae P, ovale P, vivax Inf. Negativo
M-PCR Mixtas

Positivo 134 2 6 27 1 5
Negativo 77 15 28 11 2 R®

Tabla 1.

65. Diferenciacion entre resistencia y reinfeccion en
estudios de efectividad terapéutica a antimalaricos
(Guinea Ecuatorial)

P. Berzosa!, P. Charle?, A. de Lucio!, M. Moreno!, M. Sanchiz!, A.
Benito!. !Centro Nacional de Medicina Tropical, ISCIll (Madrid).
2Centro de Referencia para el Control de Endemias de Guinea
Ecuatorial. Centro Nacional de Medicina Tropical.

Correspondencia: pberzosa@isciii.es

Durante el afio 2005, se ha llevado a cabo un estudio de efectividad
terapéutica de sulfadoxina-pirimetamina (S/P) en combinacién con
amodiaquina (AQ) y con artesunato (AS). En el estudio participaron 202
nifios menores de 5 afos que acudieron a los hospitales de Bata y Malabo
(Guinea Ecuatorial), 116 nifos en el estudio de S/P + AQ y 86 en el
estudio SP+AS. Se recogieron muestras de sangre para el diagnostico
microscopico y en papel Whatman®, tanto el dia del ingreso como el dia
que el nifio regresa con sintomatologia palidica. En el estudio se detecta-
ron tres resistencias a la combinacién S/P+AQ, y una a S/P+AS. En el
Centro Nacional de Medicina Tropical se realizd la extraccion de ADN de
las muestras en papel para el estudio de las mutaciones en los genes dhfr
y dhps implicados en la resistencia a S/P, asi como el analisis de los genes
msp-1 y msp-2 de Plasmodium falciparum, para conocer la variabilidad
poblacional del paréasito y asi diferenciar resistencias de reinfeccion. De
los tres casos de resistencia detectados para S/P+AQ, solo dos son resis-
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tencias reales, siendo el otro una reinfeccion. En el caso de la combina-
cion S/P + AS la resistencia detectada es una resistencia real. Se ha
podido comprobar que la efectividad de la combinacion S/P+AS ha sido
del 98,8% y de la combinacion S/P+AQ del 98,3%, incluso con la pre-
sencia de un alto porcentaje de mutaciones en los genes implicados en la
resistencia a S/P.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espariola de Cooperacién Inter-
nacional (AECI), el Centro Nacional de Medicina Tropical (Instituto de Salud
Carlos Ill) y la Red de Investigacion de Centros de Enfermedades Tropicales (RICET,
C03/04).

66. Screening in vitro de nuevos compuestos contra
el desarrollo de Plasmodium falciparum

M. Sanchiz!, A. Moreno?, S. Arahuetes?, E. del Olmo3, A. San
Feliciano3, A. Benito!. !Centro Nacional de Medicina Tropical, Instituto
de Salud Carlos Ill, Madrid. 2INSERM U 511, Immunobiologie
Cellulaire et Moléculaire des Infections Parasitaires, Faculté de
Médecine Pierre et Marie Curie, Paris. 3Centro de Investigaciones en
Enfermedades Tropicales, Universidad de Salamanca, Salamanca.

Correspondencia: msa@isciii.es

La malaria causada por Plasmodium falciparum es la enfermedad pa-
rasitaria que ocasiona un mayor nimero de muertes anuales en el
mundo. En la actualidad, a falta de una vacuna eficaz, Unicamente el
tratamiento de los pacientes permite controlar la morbilidad y mortali-
dad originada por este parasito. Sin embargo, en las Gltimas décadas,
se ha detectado un incremento de la resistencia del parasito a la mayo-
ria de los antimaldricos disponibles. Asi, actualmente la blusqueda de
nuevos tratamientos eficaces resulta necesaria y urgente. Por ello como
objetivo principal de este trabajo se planteo el estudio de la actividad in
vitro de 21 nuevos compuestos de sintesis contra el desarrollo de los
estadios sanguineos de P, falciparum. La técnica utilizada fue el microtest
isotopico y se trabajé con el clon de P falciparum 3D7, sensible a la
cloroquina. Se utilizaron placas microtiter que permiten la realizacion
de microcultivos del parasito en presexncia de diferentes concentracio-
nes del compuesto a estudiar. El desarrollo de los parasitos fue evalua-
do mediante la incorporacion de hipoxantina tritiada por los mismos.
Se obtuvieron asi las curvas dosis-respuesta que permitieron determi-
nar la actividad y eficacia de cada compuesto en términos de Cl,. Los
resultados obtenidos mostraron que 5 de los 21 compuestos presenta-
ron unos valores de Cl, inferiores al limite de sensibilidad de referencia
para la cloroquina (0,05 ug/ml). Estos resultados muestran el potencial
de estos compuestos activos como posibles futuros tratamientos y justi-
fican la realizacion de nuevos estudios para determinar su actividad in
vivo.

Este trabajo ha sido subvencionado por el Instituto de Salud Carlos Ill y la Red de
Investigacion de Centros de Enfermedades Tropicales (RICET, C03/04).

67. Actividad antimalarica de nuevos derivados de
quinoxalinona, indazolinona y aroilhidrazida

RN. Garcia-Sancheza*, M. Sanchiz-Abraldesb, A. Benito-Llanesb, T.
Garate-Ormaecheab, V. Aran-Redéc, JJ. Nogal-Ruiza, AR. Martinez-
Fernandeza. Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia,
UCMa*, Servicio de Parasitologia, Centro Nacional de Microbiologia,
ISCIII, Madridb, Instituto de Quimica Médica del CSIC, Madrid,
Espana.

Correspondencia: rgbiounap@yahoo.es

La malaria es la enfermedad tropical infecciosa mas importante
que padece la humanidad. Actualmente es endémica en mas de
90 paises y se estima que entre 250 y 500 millones de casos
clinicos se registran anualmente. La quimioterapia antimalarica es
un problema, que por diversas razones, no se ha resuelto aun. Por
lo tanto, continta la busqueda de nuevos farmacos que ofrezcan
una alternativa a los esquemas terapéuticos actualmente utiliza-
dos. Por esta razén, hemos evaluado la actividad antimalarica in
vitro de 32 nuevos compuestos de sintesis: 2-quinoxalinonas, 5-
nitroindazolinonas 1,2-disustituidas y aroilhidrazidas N,N’-
disustituidas, frente a Plasmodium falciparum, cepa 3D7 sensible
a cloroquina, mediante el microtest isotépico, y en el test de
inhibicién de la biomineralizacion de la ferroprotoporfirina IX
(FBIT).

Siete compuestos a una concentracion de 10 ug/ml inhibieron entre el
57,2 y el 93,8 % del desarrollo in vitro de Plasmodium falciparum. Por
otra parte sélo uno de los compuestos mostré6 una moderada actividad
en el FBIT, inhibiendo el 59,2 % de la formacion de la B-hematina a una
concentraciéon 1 mg/ml. Los resultados preliminares brindan la posibi-
lidad de contar con nuevos farmacos con mecanismos de accién alter-
nativos a la inhibicién de la biomineralizacion de la ferroprotoporfirina
IX.

En la actualidad, se esta evaluando su actividad in vivo frente a la
cepa ANKA de Plasmodium berghei con la finalidad de corroborar la
actividad mostrada por estos compuestos. Los resultados obtenidos
permitiran reorientar la sintesis de nuevos derivados de los com-
puestos con mayor potencial antipalidico para incrementar su acti-
vidad.

68. Relacion entre las medidas de control
antivectorial (telas mosquiteras y rociamiento
intradomiciliario) y la variabilidad genética de
Plasmodium falciparum en /a isla de Bioko, Guinea
Ecuatorial

M. Sanchiz!, P. Berzosa!, P. Charle?, MA. Descalzo!, J. Cano?,

A. Nchama?, J. Raso?, N. Nlang?, A. de Lucio!, M. Moreno!, A. Benito!.
1Centro Nacional de Medicina Tropical, ISCIII (Madrid). 2Centro de
Referencia para el control de endemias de Guinea Ecuatorial.

Correspondencia: msa@isciii.es

En este trabajo se ha estudiado el efecto del rociamiento intradomiciliario
y del uso de telas mosquiteras sobre la infeccién por Plasmodium
falciparum. El objetivo principal fue comparar la variabilidad poblacional
del parasito encontrada en pacientes protegidos contra la infeccién por
ambas medidas frente a la encontrada en los no protegidos. Esta variabi-
lidad puede ser estimada mediante el analisis de los genes que codifican
las proteinas MSP1 y MSP2.

Con este objetivo fueron analizadas las 433 muestras de sangre to-
madas en papel Whatman® durante el estudio de prevalencia de ma-
laria en nifos menores de 5 afios. La toma de las muestras fue realizada
por el Centro de Referencia para el Control de Endemias de Guinea
Ecuatorial en el afio 2005. De las muestras obtenidas se realizd una
extraccion de ADN vy se realiz6 la Seminested Multiplex PCR de diag-
néstico de malaria. En las muestras positivas para P. falciparum, se
realizé la PCR para el estudio de la variabilidad de los genes msp-1 y
msp-2.

Se presentan los resultados comparativos de la variabilidad del parasito
en los nifos protegidos con alguna de las medidas de control frente a la
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variabilidad en aquellos no protegidos, asi como el efecto de dichas
medidas sobre la transmision de la malaria en este grupo de edad en la
isla de Bioko.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espafiola de Cooperacién Inter-
nacional (AECI), el Centro Nacional de Medicina Tropical (Instituto de Salud
Carlos Ill) y la Red de Investigacién de Centros de Enfermedades Tropicales (RICET,
C03/04)

69. Estudio preliminar de la prevalencia de
paludismo en donantes de sangre de la Comunidad
Valenciana

MC. Parada, C. Ramada, N. Ferrer Diez, J. Villalba, J. Montoro,
R. Roig. Centro de Transfusién de la Comunidad Valenciana

Correspondencia: CRISPARADA@HOTMAIL.COM

Introduccion: En nuestra comunidad los extranjeros representan el 12,4%
de la poblacién, lo que puede llevar a la aparicién de enfermedades
propias de sus lugares de origen, ante estos hechos es necesario estudiar
y desarrollar planes de prevencion de su transmisién transfusional, fieles
a nuestro principio de “sangre segura”, en nuestro centro estamos estu-
diando la prevalencia de Plasmodium sp. en donantes de sangre que
proceden o han permanecido en zonas endémicas.

Objetivo: Conocer la prevalencia de la enfermedad y evaluar el riesgo de
su transmision transfusional.

Material y métodos: Desde el 15 de Enero al 30 de Marzo de 2006, se ha
realizado la deteccién de antigenos de Plasmodium sp mediante Optimal-
IT individual Test for Rapid Malaria Diagnosis (Diamed).

Resultados: De un total de 28.266 donaciones obtenidas durante este
tiempo, 200 eran donantes de zonas endémicas, o habian estado en ellas,
de las cuéles hasta el momento no hemos encontrado ninglin caso positivo.

Conclusiones: Teniendo en cuenta el corto periodo de tiempo de nuestro
estudio y el pequeio nimero de muestras, los resultados no son conclu-
yentes.

70. Morbilidad por malaria durante el embarazo y el
puerperio en mujeres mozambiquenas. Sintomas
clinicos y valor predictivo de infeccion por P.
falciparum y anemia

A Bardaji'?2, C. Romagosa!?, B. Sigauque!34, S. Amos!3,

M. Maixenchs!?, EA. Tembe3, L. Bruni?, S. Sanz?, PL. Alonso,

C. Menéndez 2. ICentro de Investigacdo em Salde da Manhica (CISM),
Mogambique. 2Centro de Salud Internacional, IDIBAPS, Hospital
Clinico, Barcelona, Espafa. 3Centro de Salde de Manhica. Ministério
de Salude, Mogambique. “Instituto Nacional de Salde (INS).

Correspondencia: azucenabardaji@hotmail.com

Introduccion: La mujer embarazada presenta mayor susceptibilidad frente
a la malaria y existe evidencia que durante el puerperio este mayor riesgo
persiste, en relacion a las no embarazadas. Existe poca informacién sobre
la presentacion clinica de la infeccién en mujeres semi-inmunes. La histo-
ria clinica referida por la madre puede ser de utilidad para el enfoque
terapéutico en areas de escasos recursos, tanto clinicos como laboratoriales.

Métodos: Desde Agosto 2003 hasta Diciembre 2005 a todas las emba-
razadas y puérperas que referian estar enfermas y acudieron a los Servi-
cios de Salud Materno Infantil del Hospital Distrital de Manhica con

historia sugestiva de malaria (fiebre t2>=37,5°C, historia de fiebre, pa-
lidez, historia de convulsiones, cefaleas y artromialgias) se les realizd
gota gruesa, extensién y hematocrito para estudio de parasitemia y ane-
mia. Se consideraron valores de Hto<33% y <25% respectivamente
como diagndstico de anemia y anemia grave.

Resultados: 3357 embarazadas (77,0%) y 217 puérperas (77,5%)
presentacion criterios para extraccién de muestras. 1030(30,7%) muje-
res embarazadas y 49(23%) puérperas presentaron parasitemias positi-
vas. El sintoma mas frecuente con parasitemias positivas para P.
falciparum fue la cefalea, seguido de artromialgias e historia de fiebre, en
ambos grupos. En el grupo de las embarazadas un 56,7% y 7,6% presen-
taron anemia y anemia grave respectivamente, mientras que en el grupo
de las puérperas fue un 66,3% y 26,5%. El 21,4% del total de mujeres
presentd criterios de ingreso.

Conclusion: La malaria no complicada es frecuente tanto en el embarazo
como el puerperio, y esta claramente relacionada con sintomas como la
cefalea, las artromialgias o la historia de fiebre. Destaca la prevalencia de
anemia en ambos grupos de mujeres. Estos hallazgos subrayan la impor-
tancia de extender las medidas de prevencion y control frente a la malaria
mas alla del final de la gestacién.

71. Paludismo cerebral: una presentacion
infrecuente pero real

M. Mallart!, G. Perkal?, P. Solanas®, A. Deulofeu!, M. Vallmajor?,
M. Jurodovic!. IServicio de Urgencias Hospital Santa Caterina -
Girona. °Servicio de Pediatria. Hospital Santa Caterina-Girona.
3Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Girona.

Correspondencia: p416umtr@pgirona.scs.es

Objetivos: Reflexionar sobre el abordaje terapéutico ante la sospecha del
paludismo cerebral, a propésito de dos casos documentados.

Casos Clinicos: Caso 1: Nifia de un afo con fiebre de 72h, tos, diarrea,
palidez. Gambia (Reagrupamiento familiar hacia 15 dias). Glasgow 14,
somnolencia, hipoténica, temperatura 38,3°. Hepatoesplenomegalia 4
cm. Gota gruesa + (P falciparum, parasitemia 10-12%). Anemia: hgb
4gr/dl, Hto 13%. No otras alteraciones neuroldgicas ni rigidez de nuca.

Caso 2: Nifio de 2 afios con cuadro convulsivo de 15 minutos en contexto
de fiebre. Gambiano, llegado hacia 3 semanas. Fiebre 38°C, 48 horas.
Glasgow 13-14, respuesta parcial al diazepam rectal, persistiendo crisis
convulsivas. Gota gruesa + (P. falciparum, parasitemia 1-2%).
Hepatoesplenomegalia 4cm, postcritico (disminucién de consciencia).
Hematocrito 13,6%, Hgb 4,61.

Resolucién: Caso 1: Derivado a H. Sant Joan de Déu de Barcelona.
Tratamiento: clindamicina y doxiciclina (por ausencia de sulfato de quini-
na ev). Tto posterior: sulfato de quinina ev. La paciente desarrollé malti-
ples complicaciones (Edema agudo de pulmén, acidosis metabdlica,
hipoglicemias,...). Recuperacién sin evidenciarse secuelas.

Caso 2: Tratamiento: doxiciclina y clindamicina ev, se deriva a Hospital
Sant Joan de Déu. No conocemos evolucion.

Discusion/Conclusiones: Es preciso disponer de sulfato de quinina ev en
los servicios de urgencias hospitalarios, en zonas con poblacién inmigrada
(no disponible actualmente). Existen tratamientos alternativos en caso de
no disponer de quinina.

El tratamiento inmediato es fundamental para la resolucion del caso.

En la actualidad, la inmigracion y la reagrupacion familiar pueden provo-
car un aumento de los casos. Hay que tener en cuenta este diagndstico en
el estudio de fiebre en el inmigrante.
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72. Diagnéstico y control de la leishmaniosis
visceral en pacientes coinfectados VIH/leishmania,
mediante la deteccién de ADN por PCR a tiempo
real y Nested PCR

P. Lopez Chejadel, R. Fisa!, C. Riera!, E. Ribera?, V. Falcé?, |. Molina?,
M. Pirén3, N. Casamitjana3, S. Sauleda3, S. Tebar!, M. Gallego?,

J. Carrié!, M. Portis!. !Laboratorio de Parasitologia, Facultad de
Farmacia, Universidad de Barcelona. ?Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital de la Vall d’Hebron, Barcelona. 3Banco de
Sangre y Tejidos. Barcelona.

Correspondencia: rfisa@ub.edu

Objetivo: Validacién de una técnica de PCR a tiempo real para la detec-
cion de ADN de Leishmania para el diagnostico y control posterior al
tratamiento de pacientes con coinfeccion VIH/Leishmania.

Material y métodos: Se estudian 62 muestras pertenecientes a 19 pa-
cientes con coinfeccién VIH/Leishmania. Trece de las 62 muestras fueron
obtenidas durante el episodio clinico y las 49 restantes durante diferentes
periodos posteriores al tratamiento. Las muestras fueron analizadas
mediante la PCR en tiempo real, que amplifica una region de 650pb del
kinetoplasto de Leishmania spp., en paralelo con la nested-PCR “gold
estandar” en nuestro laboratorio, la cual amplifica una secuencia de
100pb de ADN genémico de Leishmania infantum. De todas las mues-
tras se realizo simultdneamente el cultivo in vitro en medio Schneider.

Resultados: Los resultados obtenidos durante el episodio clinico sefa-
laron que la PCR en tiempo real fue positiva en todas las muestras
analizadas (13/13), al igual que la nested-PCR vy el cultivo. Durante el
periodo de seguimiento posterior al tratamiento la PCR en tiempo real
fue positiva en 32/49 muestras, la nested-PCR en 23/49 y el cultivo en
8/49. La concordancia de resultados entre las dos técnicas de PCR fue
del 79%.

Conclusiones: Por su alta sensibilidad, su capacidad de cuantificar y su
facilidad de ejecucion, la PCR en tiempo real se ha mostrado como una
técnica de gran utilidad en el diagnéstico de la leishmaniosis visceral y el
posterior control parasitolégico del paciente tratado.

73. Estudio preliminar de la prevalencia de
leishmasiasis en donantes de sangre de la
Comunidad Valenciana

MC. Parada, E. Ruiz Jiménez, O. Terrazas, J. Villalba, J. Montoro, R.
Roig. Centro de Transfusion de la Comunidad Valenciana.

Correspondencia: crisparada@hotmail.com

Introduccion: Leishmania infantum, es el causante de la Leishmaniasis,
en la cuenca mediterranea, cuyos vectores son los mosquitos Phlebotomus
perniciosus y P. ariani. Al ser nuestra comunidad zona endémica para la
enfermedad, hemos realizado las pruebas serolégicas en donantes se
sangre de la comunidad que acuden al nuestro Centro de Transfusion.

Objetivo: Conocer la prevalencia de la enfermedad y evaluar el riesgo de
su transmision transfusional.

Material y métodos: Las pruebas para la deteccién de anticuerpos anti
Leishmania infantum, se han realizado de forma aleatoria a donantes de
sangre de la Comunidad Valenciana. Mediante la técnica de
inmunoprecipitacion (particle gel inmuno assay-DIA-MED), para el cri-
bado y para la confirmacién de los positivos se ha utilizado la IFI
(Inmunoflour Innogenetics).

Resultados: Desde el 1 de Febrero al 30 de marzo, se han realizado
2.100 pruebas a donantes de la comunidad, resultando positivas por
Inmunoprecipitacion tres y al ser confirmadas por IFl, solo una ha resul-
tado positiva, a la dilucién 1/40.

Conclusiones: Los datos son preliminares. Teniendo en cuenta que nues-
tro trabajo es reciente y el periodo de tiempo corto, el hallazgo de resulta-
dos positivos justificaria continuar el estudio de seroprevalencia de esta
patologia.

74.Leishmaniasis cutanea y mucocutanea en una
zona endémica de Perd: estudio clinico-patolégico
de 36 casos

J. Sanz!, M. Linares!, J. Velasquez?, H. Helaine!, T. Marco!, C. Lopez?,
A. Cabanas!. !Grupo de Estudio para la Formacién y Docencia en
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (GEFOR).2Fundacién
PRODEIN. Hospital Casa Hogar del Campesino. Cuzco. Perd.

Correspondencia: mlinaresrufo@hotmail.com

Introduccién: La leishmaniosis es una zoonosis producida por un proto-
zoo transmitida por mosquitos (Phlebotomus sp.) considerandose un
problema de salud mundial debido al aumento de su incidencia. Capaz
de producir gran variedad de sindromes clinicos dependiendo de los
factores de virulencia de la Leishmania sp. infectante y de la respuesta
inmune del individuo hospedador. Se han descrito al menos 20 especies
responsables de las diferentes formas clinicas pudiendo asociarse a areas
geograficas concretas.

Material y métodos: Se realizé un estudio de casos de leishmaniasis
cutanea y mucocutanea en una zona de alta endemicidad con objeto de
definir sus caracteristicas clinico-patolégicas. Se seleccionaron un total
de 36 pacientes (32 varones y 4 mujeres) entre la poblacion campesina
mestiza atendida en un centro hospitalario del drea Andina de Cuzco
(Pert) cuyo frotis de las lesiones fue positivo para leishmaniasis (Criterio
de inclusion) Se establecieron las siguientes categorias diagnésticas:
Leishmaniasis cutanea (LC): lesiéon cutdnea caracteristica con frotis posi-
tivo, L. mucocutanea (LM): Afectacion mucosa caracteristica con frotis
positivo, posible LM: lesion mucosa no caracteristica con frotis cutaneo
positivo y reinfeccion: lesién cutdnea caracteristica con frotis positivo y
antecedente de lesion cutanea similar.

Resultados: EI 50% de los pacientes analizados presentaba LC, de los
cuales hasta un 38% tenia mas de una lesién. Localizacion mas frecuen-
te: extremidades inferiores y el tamafo medio de lesién de 10,93 cm2. La
edad media fue 28,27 El 30,5% presentaron LM. de los cuales en un
43% se conocia la lesién cutanea previa. Afectacién nasal (90,91%),
Gvula (45,45%), paladar (36,36%). Edad media: 41. Casi la mitad
(42,8%) ademas de la lesion mucosa acompafnaban lesién cutdnea. Un
8,3% fueron catalogadas como posibles LM. cuyos sintomas mas fre-
cuentes fueron hiposmia y odinofagia. Un 11% de reinfecciones En gene-
ral un 16,66% de las lesiones presentaba sobreinfeccion bacteriana o
fingica que precisé tratamiento. El régimen de tratamiento administrado
consisti6 en glucantime iv. 20 mg/kg (20 dias en LC y 28 en el caso de
LM) Tan s6lo 26 pacientes iniciaron el tratamiento, de los cuales 22 de
ellos lo concluyeron.

Conclusiones: La LC. es la forma clinica mas frecuente y su aparicion es
muy anterior al desarrollo de LM. tal y como es esperable en el transcurso
normal de esta enfermedad. La baja adhesién al tratamiento, la alta tasa
de sobreinfeccion y el estadio tan avanzado de las lesiones en el momento
del diagnostico tendrian su explicacién en las bajas condiciones socio-
econdémicas de la poblacion atendida. El tratamiento sistematico de las
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lesiones cutaneas de forma parenteral se debe fundamentalmente a la
existencia de LM. en esta area geogréfica.

75.Identificaciéon de patrones diferenciales de
respuesta inmune y de localizacién tisular del
parasito tras infeccion por Leishmania infantum en
ratones de distinto haplotipo

AC. Gonzalez, MC. Thomas, A. Lépez-Barajas, C. Canavate, C. Alonso,
MC. Lépez. Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lépez Neyra,
CSIC. Granada.

Correspondencia: ana_gonzalezgarcia@ipb.csic.es

La leishmaniasis visceral (LV) es la forma mas severa de la leishmaniosis
y es causada por el complejo Leishmania donovani, siendo L. infantum la
responsable de la LV en el sur de Europa. Aungue el perro es el principal
reservorio, el nimero de casos humanos se ha incrementado en los Gltimos
afnos afectando principalmente a adultos en estado inmunocomprometido.
El desarrollo de proteccion en pacientes recuperados de leishmaniasis
sugiere que es posible generar sistemas vacunales eficaces frente a esta
enfermedad. Sin embargo, hasta el momento no se han establecido mode-
los experimentales adecuados de LV causada por L. infantum.

En el presente trabajo se evalla el curso de la infecciéon por el mencio-
nado parasito en ratones BALB/c-K¢ y C57BL/6-KP infectados por via
intravenosa con 104-10%-10° parasitos, analizando el nivel de parasi-
tos en bazo, higado y médula; respuesta inmunolégica frente al antigeno
soluble de Leishmania (SLA) y proteinas recombinantes KMP11, T-
gp63, PSA-amino, PSA-carboxilo, PFR1, asi como el grado de activa-
cién de macréfagos peritoneales. Los resultados obtenidos muestran la
existencia de una mayor susceptibilidad a la infecciéon en la cepa BALB/
¢ versus C57BL/6, observandose un patrén diferencial de afectacion
tisular dependiendo de la cepa de ratén. La infeccién induce un incre-
mento en la activacion de macrdfagos peritoneales, dependiente de
in6culo y con un significativo mayor grado en la cepa C57BL/6. La
respuesta inmunoldgica desencadenada tras la infeccién comporta igual-
mente patrones diferenciales, observandose una respuesta humoral de
tipo 1gG1 frente a SLA y el antigeno PRF1 en BALB/c y del isotipo IgG2a
en C57BL/6.

76. Actividad leishmanicida in vivo de
alquilfosfolipidos sobre Leishmania amazonensis y
estudio de carga parasitaria en lesiones cutaneas

MG. Cabrera-Serra, M. Romero, P. Nguewa, B. Valladares, J. Pifero.
Instituto Universitario de Enfermedades Tropicales y Salud Publica de
Canarias. Departamento de Parasitologia, Ecologia y Genética.
Universidad de La Laguna.

Correspondencia: jpinero@ull.es

Con el nombre de leishmaniosis se conoce a un conjunto de manifestacio-
nes clinicas producidas por diversas especies del género Leishmania.
Estas patologias afectan a mas de 100 paises desde la franja subtropical
a la tropical.

En este trabajo se evalud la actividad leishmanicida in vivo de dos
alquilfosfolipidos, la edelfosina y la perifosina. Estos ensayos se llevaron
a cabo en un modelo experimental de leishmaniosis cutanea con ratones
Balb/c infectados con L. amazonensis.

Tras seis semanas de infeccién se comenzaron los tratamientos, se
administraron ambos productos a dosis de 1 y 2,5 mg/Kg/dia por v.o.
durante 28 dias. Por otro lado, también se administraron dosis de 5mg/
Kg/dia por v.0., durante 14 dias. Se monitorizaron las patas infectadas
de los grupos tratados hasta 7 semanas después de finalizar los trata-
mientos.

Posteriormente, se disefid un experimento para la determinacién de la
carga parasitaria existente en las patas de los ratones de los grupos
tratados. De esta manera se obtenia una relacion entre el tamafio de
inflamacién de las lesiones y la cantidad de parasitos que contenian.
Para este ensayo, se realizaron cultivos a partir de biopsias obtenidas de
las patas infectadas de los ratones al finalizar la monitorizacién.

La evolucion de los ensayos in vivo con los diferentes grupos analizados
mostré como la perifosina era mas efectiva que la edelfosina para las
posologias analizadas.

Los resultados obtenidos en los estudios de carga parasitaria mostra-
ron como, a medida que aumentaba la dosis de edelfosina administra-
da a los ratones, se producia un porcentaje menor de crecimiento
parasitario. Los cultivos realizados a partir de biopsias de ratones tra-
tados con perifosina daban lugar a porcentajes de crecimiento parasita-
rio sensiblemente menores a los obtenidos con los grupos tratados con
edelfosina.

77. Localizacién de las proteinas EF-2, RNA
Helicasa Il y proteina ribosomal L25 de Leishmania
braziliensis

D. Déniz, VM. Rodriguez-Borges, AC. Gonzalez Garcia, E. Martinez-
Carretero, B. Valladares. Instituto Universitario de Enfermedades
Tropicales y Salud Publica de Canarias. La Laguna, Tenerife, Islas
Canarias.

Correspondencia: bvallada@ull.es

Los parésitos protozoos del género Leishmania causan un amplio espec-
tro de enfermedades tropicales y subtropicales conocidas como
leishmaniasis. Estos parasitos no solo tienen interés por razones de sa-
lud publica, sino también debido a que presentan una serie de procesos
biolégicos que los han convertido en el centro de numerosas investigacio-
nes moleculares. Entre estos procesos se encuentran la ausencia de
intrones, el RNA editing o correccion de RNA, y la regulacién post-
transcripcional de la mayoria de sus proteinas.

El presente trabajo consiste en el estudio de la localizacion de las pro-
teinas RNA Helicasa I, el factor de elongacién Il (EF-2) y la proteina
ribosomal L25 de Leishmania braziliensis por medio del empleo de la
técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFl). Los anticuerpos usados
proceden de ratones inmunizados con cada una de estas proteinas
recombinantes. El estudio se ha realizado con parasitos en fase
logaritmica y estacionaria de crecimiento. También se han analizado
tras ser tratados con Hidroxyurea, con el fin de observar como se ve
afectada la localizacién de cada una de estas proteinas con la inhibi-
cioén de la divisién del parasito, y con Actinomicina D, para inhibir la
trascripcion del ARNm, y de este modo, comprobar su influencia en la
distribucién en el paréasito.

Los resultados muestran variaciones en la localizacién celular de estas
proteinas a lo largo del ciclo celular de los parasitos.

Este trabajo forma parte de: El proyecto financiado la Consejeria de Educacion y

Ciencia del Gobierno de Canarias Pl 2003/108. Daniel Déniz posee una Beca
Predoctoral del Instituto del Metabolismo Celular (IMC).
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78. Distribucién geografica de la infeccion
asintomatica por Leishmania infantum en donantes
de sangre de las Islas Baleares

C. Rieral, R. Fisa!, T. Serra?, P. Lopez Chejade!, M. Udina3, M. Sedeiio3,
E. Girona3, T. Jiménez3, M. Mascaré®, A. Forteza3, J Muncunill3,

J. Carrié!, M Gallego', M. Portis® Laboratorio de Parasitologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Barcelona. ?Servicio de
Microbiologia Hospital de Son Dureta. 3Fundacién Banco de Sangre y
Tejidos de las Islas Baleares.

Correspondencia: m@ub.edu

Objetivo: Realizar un estudio seroepidemioldgico en las Islas Baleares
con el objetivo de establecer un mapa de distribucion de la infeccion por
Leishmania infantum en poblacién asintomaética.

Material y métodos: El estudio se realizd sobre un total de 1993 donan-
tes del Banc de Sang i Teixits de les llles Balears. La presencia de anticuerpos
anti-Leishmania se determiné mediante ELISA y Western blot en todos
ellos y en 416 (122 Ibiza y 294 de Mallorca) se determiné paralelamente
la presencia de ADN de Leishmania en sangre mediante PCR anidada. De
los 1993 sueros testados 1020 procedian de donantes de 20 localida-
des de Mallorca; 656 de 4 localidades de Ibiza; 250 de 4 localidades de
Menorca y 67 de 1 localidad de Formentera.

Resultados: La seroprevalencia por localidades oscil6 entre 1,6 a 11,9%
en Mallorca, de 2,7% a 11,7% en Ibiza, de 1,3% en Formentera y de 0%
a 0,6% en Menorca. EI ADN del parasito se detectd en el 22% de los
donantes de Ibiza y en el 6,1% de los de Mallorca.

Conclusion: La distribucion de la infeccion asintomaética por Leishmania
en Baleares es muy heterogénea. Creemos necesario proseguir con la
realizacién de estudios que ayuden a establecer el valor epidemiologico
que los portadores asintomaticos puedan tener en la epidemiologia de la
leishmaniosis en esta zona. Se ampliaran los estudios de forma retros-
pectiva y prospectiva para determinar la relacién existente entre la distri-
bucién de la infeccion humana asintomaética con la infeccién sintomaética,
asi como con la prevalencia de la infeccion canina y distribucion del
vector.

Este trabajo ha sido financiado por los proyectos: FIS99/1132 y FIS PI021304.

79. Andlisis por microsatélites polimorfos e
isoenzimas de 14 aislados repetidos de Leishmania
infantum de un paciente coinfectado con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH)

L. Montoya?!, M. Gallego?!, C. Riera!, M. Portiis!, E. Ribera?, R. Fisa!
!Laboratorio de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de
Barcelona. 2Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital de la
Vall d’Hebron, Barcelona.

Correspondencia: rfisa@ub.edu

Introduccion: La leishmaniosis se considera una infeccion oportunista
en pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Una de las principales caracteristicas de la leishmaniosis en estos
pacientes es su tendencia a las recidivas (25-61% de los pacientes) cuya
presentacion, después de un tratamiento aparentemente efectivo, plantea
siempre la duda sobre si se trata de una recrudescencia de la infeccion
inicial o de una posible reinfeccién.

Material y métodos: Se han analizado 14 aislados de Leishmania obte-
nidos de un mismo paciente durante un periodo de 4 afios: 1 durante el

primo diagndstico, 3 durante la recidiva clinica y 10 durante el segui-
miento post tratamiento. Los aislados han sido tipados mediante el ana-
lisis de microsatélites (MS) polimorfos (6 MS analizados mediante
electroforesis capilar segin el tamano del fragmento amplificado) e
isoenzimas (15 sistemas enziméaticos analizados mediante electroforesis
en gel espeso de almiddn).

Resultados: El anélisis de MS ha permitido identificar 5 genotipos dife-
rentes entre los 14 aislados estudiados, mientras que el tipado enzimatico
los identificd a todos como pertenecientes al zimodema MON-1 de
Leishmania infantum. La variabilidad de genotipos se observé tan solo
en los aislados iniciales. Los 5 genotipos fueron identificados entre los 6
primeros aislamientos, obtenidos durante un periodo de 7 meses. A partir
del séptimo aislamiento se identifico un Gnico genotipo.

Conclusiones: La heterogeneidad genotipica observada entre aislados
casi simultaneos de un mismo paciente, sugiere la presencia de infeccio-
nes primarias mixtas. Los resultados de este estudio indican que el ana-
lisis de MS polimorfos constituye un método altamente discriminante
para detectar la variabilidad genética de los aislados de L. infantum de
pacientes coinfectados con el VIH.

Estudio financiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia (SAF02-10172) y la
Generalitat de Catalunya (2001SGR-00136).

80. Criobanco de cepas de Leishmania de /a
Universidad de Barcelona

M. Gallego?, C. Riera!, S. Tebar!, R. Fisa!, S. Castillejo!, J. Carrid?,

L. Iniesta!, FL. Montoya?!, C. Mufoz?, T. Serra3, J. Gallego!, M. Portus!
!Laboratorio de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de
Barcelona. 2Servicio de Microbiologia, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona. 3Servicio de Microbiologia, Hospital Son Dureta,
Mallorca.

Correspondencia: mgallego@ub.edu

El interés del mantenimiento de criobancos de cepas de organismos
patégenos es de sobra conocido. Junto a los bancos internacionales, de
caracter extensivo y alcance mundial, los bancos locales en los que per-
manecen archivadas las cepas autéctonas de una determinada region
constituyen una importante herramienta de trabajo para estudios
epidemioldgicos, genéticos, etc. El grupo de Parasitologia Clinica de la UB
inicié en el afo 1983 una coleccion de cepas de Leishmania obtenidas en
su mayoria de Catalufa. Los aislados proceden de: hospitales, laborato-
rios de andlisis, clinicas veterinarias y encuestas epidemiolégicas. Se
dispone ademas de cepas cedidas por otros criobancos. La congelacién
se ha realizado en N2 liquido a partir de un cultivo en medio NNN o
Schneider adicionado de glicerina o DMSO como conservante. En la ac-
tualidad, el criobanco cuenta con 684 cepas (368 humanas, 151 cani-
nas, 37 flebotomos, 2 reptiles, 1 equina, 30 infestacion experimental
canina, 7 infestacion experimental hamster, 88 cedidas). Se presentan
los resultados segln el hospedador, la forma clinica, el érgano de aisla-
miento, el grupo de riesgo, la edad y el afo de procedencia de las cepas.
Las cepas conservadas estan a disposicion de la comunidad cientifica.

Las cepas han sido aisladas en el transcurso de los proyectos PB 86-
0546, TS2M-0058-F, SAL-90-0960-C02, PB94-0865, FIS 95/1342,
FIS 97/2004-01, FIS 99/0036-01, FIS 99/1132, HF 1997-0032, FAIR
6-CT98-4104, FIS 01/0831, FIS PI021304. La instalacion, consolida-
cion y mantenimiento del criobanco se ha beneficiado, junto al soporte de
la UB, de las ayudas concedidas por la Generalitat de Catalunya
(1999PIRA 00105UB y el programa de la Generalitat de Catalunya para
la dotacién de personal auxiliar) y el Ministerio de Educacién y Ciencia
(SAF2002-10172-E).
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81. Anélisis de la respuesta humoral en ratones
Balb/c tras su inmunizacion con fragmentos de la
HSP70 de Leishmania braziliensis

VM. Rodriguez-Borges, AC. Gonzalez-Garcia, C. Pou-Barreto, D. Déniz-
Garcia, E. Martinez, B. Valladares. Instituto Universitario de Enferme-
dades Tropicales y Salud Piablica de Canarias, Universidad de La
Laguna.

Correspondencia: bvallada@ull.es

Las proteinas de choque térmico (Hsp) estdn ampliamente distribuidas
en la naturaleza, formando parte de una gran familia en la que se incluyen
miembros de muy distinto tamafo, que se clasifican en funcién de su peso
molecular y a la homologia de sus secuencias, entre ellas las mas y mejor
estudiada, la Hsp70. Esta proteina es altamente reconocida por el siste-
ma inmune en muchas infecciones parasitarias, como la leishmaniasis,
tripanosomiasis, malaria, esquistosomiasis o filariasis. En la década de
1980 se pudo comprobar que las Hsp eran capaces de generar una
potente respuesta antigeno-especifica, y desde estos primeros estudios
hasta nuestros dias se puede concluir que las Hsp tienen importantes
funciones inmunolégicas, habiéndose implicado en céncer, vacunacién
contra agentes infecciosos e inmunoterapia.

Para la realizacion de nuestro anélisis, partimos del extremo amino de la
proteina Hsp70 que hemos fraccionado a su vez en 3 fragmentos (rLb70a
(1-114); rLb70M1 (109-245); rLb70M2 (240-357)), clonados en el
vector de expresion pQE30 y transformados en células TOPP3 de E. coli
para su expresion y posterior inmunizacién con 5y 20 ug de cada uno de
los fragmentos en ratones BALB/c.

Este trabajo esta financiado por la RICET (C03/04), FIS (PI021511). Victor M.
Rodriguez Borges posee la Beca del Gobierno de Canarias.

82. Evaluacion de la respuesta inmune humoral en
un modelo murino de leishmaniasis cutanea por
Leishmania (Leishmania) amazonensis

MC. Pou!?, VM. Rodriguez Borges?, AC. Gonzalez Garcia?,

B. Valladares?. 'Becaria de Investigacion para doctorandos
Cajacanarias-ULL. 2Instituto Universitario de Enfermedades Tropicales
y Salud Publica de Canarias, Tenerife, Espana.

Correspondencia: bvallada@ull.es

La leishmaniasis es un conjunto de enfermedades producidas por
protozoos parasitos pertenecientes al género Leishmania, que afecta a 15
millones de personas en paises del area tropical y subtropical. Debido a
su complejidad bioldgica, sigue siendo una enfermedad de dificil diag-
néstico, para la que no existe un tratamiento totalmente eficaz y de la que
no se dispone de una vacuna protectora. Nuestro laboratorio trata de
identificar antigenos protectores procedentes de L. (Viannia) braziliensis,
empleando para ello la infeccién experimental de ratones BALB/c.

El objetivo del presente trabajo es establecer un modelo murino de
leishmaniasis cutanea préximo a la infeccién natural, que nos permita el
analisis de la capacidad protectora de antigenos de Leishmania.

La leishmaniasis cutanea debida a L. (L.) amazonensis (cepa MHOM/BR/
77/LTB0016) fue inducida inoculando respectivamente 103 o 10°
promastigotes metaciclicos en el tejido subcutaneo de la pata de ratones
BALB/c.

Todos los ratones mostraron una lesién cutadnea y una respuesta humoral
frente al parésito, polarizada hacia el isotipo IgG1l. Observamos que el

tamano de la lesidn y respuesta humoral fue superior inoculando 10° que
103 parasitos.

Con los datos obtenidos se ha determinado el periodo mas adecuado
para la realizacién de ensayos de proteccion empleando esta cepa de L.
(L.) amazonensis en ratones BALB/c.

83. Desarrollo de una técnica de PCR a tiempo real
para la deteccion de Trypanosoma cruzi en sangre

M. Piron!, R. Fisa?, N. Casamitjana?, P. Lopez?, LI. Puig!, M. Vergés?,
M. Portis?, S. Sauleda!. ‘Banco de Sangre y Tejidos. ?Facultad de
Farmacia, Barcelona.

Correspondencia: mpiron@vhebron.net

Objetivo: Desarrollar y evaluar una técnica rapida de PCR a tiempo real
para la deteccion del ADN del parasito Trypanosoma cruzi en pacientes
con enfermedad de Chagas.

Métodos: Para el estudio de sensibilidad (PROBIT), se contaminé sangre
total seronegativa para T. cruzi con 7.8 epimastigotes/mL y se realizaron
diluciones seriadas 1:2 hasta 0.06 epimastigotes/mL. Para la evaluacién
clinica, se seleccionaron n=38 pacientes adultos con enfermedad de
Chagas crdnica, n=100 sujetos seronegativos para T. cruzi procedentes
de zona endémica y n=24 de zona no endémica. La PCR a tiempo real
amplifica un fragmento de 166 pb del ADN satélite de T. cruzi (TagMan,
ABI PRISM 7700, Applied Biosystems). Como control interno de extrac-
cion/amplificacion, se detecta el gen de la RNasa P humana. Se utiliza
UNG para evitar contaminaciéon de PCR. Las muestras y controles se
analizaron en paralelo mediante la amplificacién de la misma secuencia
de ADN por nested PCR (“gold estandar”).

Resultados: La sensibilidad de la PCR a tiempo real fue de 0.8 parasitos/
mL de sangre (50% positividad) y de 2 parésitos/ mL (95% positividad),
que equivale a 0.005 parasitos/PCR. La especificidad fue del 100% en
muestras de sangre con serologia negativa. Las dos técnicas (PCR nested
y a tiempo real) permitieron detectar el ADN del parasito en la sangre de
15 de los 38 pacientes en fase cronica de la enfermedad, con una concor-
dancia de resultados entre técnicas del 89%.

Conclusion: El método de PCR a tiempo real es una excelente alternativa
a la PCR nested por tener sensibilidad equivalente, generar resultados
mas rapidamente y sin riesgo de contaminacion.

84. Diferenciacion de especies y cepas de
Trypanosoma de origen americano mediante la
técnica de RAPD.

E. Carmelo, J. Lorenzo-Morales, E. Martinez-Carretero, B. Valladares.
Instituto Universitario de Enfermedades Tropicales y Salud Publica de
Canarias.

Correspondencia: bvallada@ull.es

La enfermedad de Chagas o tripanosomosis americana es una zoonosis
producida por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi. Es una enferme-
dad cronica debilitante que representa un problema de salud publica en
América Latina. Segln datos de la OMS, existen unos 15 millones de
personas infectadas en toda Sudamérica, y 90 millones de personas en
riesgo de contraer la infeccion.

La infeccién en humanos ocurre por contacto de la piel o mucosas con
heces u orina de insectos hemipteros hematoéfagos de la familia Triatominae
(Rhodmius, Triatoma y Panstrongylus) infectados por T. cruzi. T. cruzi
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comparte reservorios y vectores con Trypanosoma rangeli, que es patoge-
no para los redlvidos pero aparentemente inocuo para los humanos.
Ambas especies de parasitos presentan caracteristicas morfoldgicas y
determinantes antigénicos comunes, lo que dificulta enormemente el diag-
nostico microscépico y serolégico.

La especie T. cruzi ha sido dividida en dos subpoblaciones o linajes,
denominados Tipo | y Tipo Il, basdndose en marcadores genéticos y
enzimaticos. Las infecciones graves en humanos son frecuentemente cau-
sadas por el Tipo Il, mientras que las cepas pertenecientes al Tipo | son
generalmente responsables de las infecciones asintomaticas.

Teniendo en cuenta que errores en el diagnostico diferencial de las infec-
ciones por estos dos parasitos pueden causar la aplicaciéon de una qui-
mioterapia innecesaria, con los efectos secundarios que presenta, nos
planteamos poner a punto una técnica para la diferenciacién molecular
de las especies T. cruzi y T. rangeli, asi como la de los distintos grupos
dentro de T. cruzi. Para ello hemos aplicado la técnica de RAPD, que se
basa en la amplificacion de fragmentos polimorficos del genoma, y que
ha sido Util en anteriores ocasiones para la diferenciacion de especies de
Leishmania. Utilizando la técnica de RAPD, es posible distinguir efectiva-
mente entre T. cruzi y T. rangeli en cultivo, asi como la diferenciacion de
los subgrupos de T. cruzi.

85. La técnica de Western blot en el diagndstico de
la enfermedad de Chagas

M. Vergés!, C. Riera!, P. Lopez Chejade!, S. Tebar!, M. Gallego!,

R. Fisa!, M. Portas!, RIVEMTI2. !Laboratorio de Parasitologia, Facultad
de Farmacia, Universidad de Barcelona.’Red de Investigacion y
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Tropicales e Importadas.

Correspondencia: mireiaverges@hotmail.com

Objetivo: Valorar la utilidad del Western blot (WB) con antigeno de
Trypanosoma cruzi como técnica confirmatoria en el diagnostico de la
enfermedad de Chagas.

Material y métodos: Se analizaron 69 sueros mediante WB con antigeno
total a partir de epimastigotes de T. cruzi. De éstos, 33 procedian de
individuos con sospecha de enfermedad de Chagas y serologia previa
mediante dos técnicas ELISA (ELISA propio con antigeno convencio-
nal y ELISA Biokit® con antigeno recombinante) y se distribuyeron en
dos grupos: Grupo I/, 20 sueros de pacientes con serologia positiva por
ambas técnicas, Grupo /I, 13 sueros de 8 pacientes con titulos
serologicos de ELISA discordantes y/o con resultados muy cercanos a
los limites de positividad. Los 36 sueros restantes se distribuyeron en
otros 2 grupos: Grupo Ill, 20 sueros con serologia previa negativa (9
procedentes de area endémica y 11 de area no endémica), Grupo 1V,
16 sueros de pacientes con leishmaniosis visceral por Leishmania
infantum.

Resultados: Grupo I: los sueros revelan mas de 24 bandas de 16 a 120
kDa en el antigeno de 7. cruzi, entre las cuales se observa la presencia
constante de las bandas de 25, 28, 32, 38 y 40 kDa. Grupo //: tan sdlo se
detecta el patron constante anterior en el suero de 3 pacientes, para 2 de
los cuales se conoce la especificidad del patrén revelado. Grupo /lI: los
sueros revelan de forma esporadica alguna banda, pero en ningtin caso el
patrén constante definido. Grupo 1V: se observa una fuerte seroreactivitdad
pero no el patrdn constante definido.

Conclusiones: El WB con antigeno de T. cruzi permite confirmar la infec-
cion cuando otras técnicas aportan resultados dudosos. El patron
polipeptidico revelado por los sueros de pacientes con Chagas en el antigeno
de T. cruzi es caracteristicamente homogéneo.

86. Caracterizacion, secuenciacion y respuesta
humoral de un antigeno excretado por
Trypanosma cruzi

LM. De Pablos!, G. Gémez Gémez!, PA. Alvarez!, J. Solano Parada!,
S. Vilchez!, I. Zulantay?, W. Apt?, A. Osuna'. !/nstituto Biotecnologia
Grupo de Bioquimica y Parasitologia Molecular. Universidad de
Granada.?Laboratorio de Parasitologia Bésico-Clinico. Programa de
Biologia Celular y Molecular. Instituto de Ciencias Biomédicas.
Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

Correspondencia: aosuna@ugr.es

Se describe las caracteristicas fisicoquimicas, secuencia de
aminoacidos y secuencia del gen que codifica una proteina excretada
de Trypanosoma cruzi, la proteina presenta un dominio de union ATP/
GTP (P-loop) y aparece glicosilada. Dicha proteina se considera como
perteneciente al grupo de las “MASP” (mucin aséciated surface protein)
e interviene en el proceso de entrada de dicho parasito a su célula
hospedadora.

Se estudia la inmunogenicidad de la proteina frente a sueros de enfermos
crénicos chagésicos (cardidpatas y no cardiépatas) con parasitemia con-
firmada por PCR.

87. Giardiosis: diagnéstico mediante técnicas de
deteccion de antigenos especificos

A. Blanco, MJ. Gutiérrez, R. Cogollos, S. Puente, C. Ramirez, C.
Arcones, |. Fuentes. Servicio de Parasitologia, C. N. Microbiologia.,
ISCIII.

Correspondencia: ifuentes@isciii.es

La giardiosis, causada por Giardia intestinalis (sin. Giardia lamblia,
Giardia duodenalis), muestra una distribucion mundial, con mayor pre-
valencia en climas calidos y en nifios. Ademas es considerada como
enfermedad del viajero, particularmente del procedente de paises en de-
sarrollo. Presenta un amplio espectro de manifestaciones clinicas que
varian desde el portador asintomatico hasta la presencia de diarrea seve-
ra.

El diagndstico se realiza, en la mayoria de los laboratorios de micro-
biologia, por la visualizacion microscopica tras la realizacién de una
técnica de concentracion. Este método presenta sensibilidad limitada,
por lo que en ocasiones es necesario procesar series de 2-3 muestras
de heces por semana durante 4-5 semanas. El estudio de nuevos
métodos como los de deteccion de antigenos especificos de Giardia se
considera de relevante interés. Para valorar la eficacia de diferentes
métodos se obtuvieron muestras de heces de 192 pacientes que mos-
traban sintomas compatibles con giardiosis. Se realizé el diagnéstico
por microscopia tras concentracion con el Método de Ritchie, la técni-
ca de IFD y la técnica de ELISA de deteccion de antigenos especificos
(ELISA-Ag).

Los resultados mostraron 37 casos positivos (19,3%), de los cuales
el 56% (21/37) fueron detectados por microscopia y por IFD y el
97% (36/37) por ELISA-Ag. La técnica ELISA-Ag mostré una alta
sensibilidad y especificidad, pero se debe resaltar la influencia de la
conservacién de la muestra ya que so6lo pueden ser procesadas mues-
tras frescas recientes o congeladas o formoladas réapidamente tras la
emisién. Los sistemas de deteccion de antigeno, por lo tanto, supo-
nen un adecuado complemento al examen microscopico para el diag-
noéstico de Giardia.
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88. Giardiosis en una consulta de enfermedades
importadas

JF. Almazan, D. Torrus, R. Martinez Goii, C. Lopez Rodriguez. Servicio
de Medicina Interna. Consulta de Enfermedades Importadas y
Parasitologia Clinica. Hospital General Universitario de Alicante.

Correspondencia: torrus_die@gva.es

Objetivo: Conocer la frecuencia de giardiosis en pacientes inmigrantes o
viajeros asi como sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Pacientes diagnosticados de
giardiosis atendidos en la Consulta de Enfermedades Importadas y
Parasitologia Clinica del Hospital General Universitario de Alicante desde
el 01-06-2000 al 23-02-2006. Se revisan las historias clinicas y se
recogen variables demograficas, epidemiolégicas, clinicas y parasitolégicas.

Resultados: De las 502 pacientes atendidos en este periodo se diagnosti-
caron 106 casos (21,1%) de parasitosis intestinal, de los cuales 38 fueron
giardiosis (35,8% sobre el total de parasitosis intestinales). Un 86,8%
inmigrantes y 13,2% viajeros. Procedencia segin continentes: América
Latina 76.3% (RR: 4,81; IC95%: 2,22 - 10,40; p<0,001), Africa 13,2%
y Asia 5,2%. Edad (media=DS): 38 afios+14. Un 55,3% de los casos se
encontraban asintomaticos diagnosticandose la giardiosis por el protocolo
de cribado. Sélo un 31% presentaban signos o sintomas en el momento del
diagnéstico como diarrea (13,2%), dolor abdominal (5,3%), o epigatralgia
(5,3%). La Unica variable clinica asociada con giardiosis fue la epigastralgia
(RR: 5,10; I1C95%: 0,95 - 27,21; p=0,092).

Conclusiones: 1. La mayoria de los casos de giardiosis son asintomaticos
o presentan sintomatologia no relacionada. 2. Esta parasitosis es mas
frecuente en los pacientes procedentes de América Latina.

89. Diagnéstico y diferenciacion de E. histolytica y
E. dispar por PCR en inmigrantes

MJ. Gutiérrez!, R. Cogollos?, JM. Rubio?, I. Fuentes'. Servicio de
Parasitologia, Centro Nacional de Microbiologia, ISCIll, Madrid.
2Servicio de Microbiologia, Hospital de Méstoles. Madrid.

Correspondencia: mjguti@isciii.es

Introduccion: Entamoeba histolytica ha sido clasificada en dos especies
distintas, la patégena E. histolytica y la comensal E. dispar. Ambas espe-
cies son idénticas morfolégicamente e indistinguibles microscopicamente.
Debido al aumento de poblacién inmigrante, en los laboratorios de
parasitologia es frecuente observar quistes de amebas en heces en los
examenes microscopicos. Como la colonizacion por E. dispar es mucho
mas frecuente que la infeccién por E. histolytica y no necesita ser tratada,
es importante realizar un diagnéstico correcto.

Material y métodos: En el Servicio de Parasitologia del CNM se ha realiza-
do el diagnostico y diferenciacion de E. histolytica y E. dispar en muestras
de heces por una PCR nested. Se han estudiado un total de 60 pacientes
inmigrantes. Se incluyeron 53 casos en los que el examen microscopico de
las heces revelaba quistes de amebas sin precisar especie y 7 pacientes con
diarrea y microscopia negativa para descartar una posible amebiasis. En
22 pacientes se estudiaron mas de una muestra de heces.

Resultados: En 25 pacientes se amplificd E. dispar, en 34 pacientes el
resultado de la PCR fue negativo y solamente en un caso se detectd E. histolytica.

En los 22 casos en los que se procesaron mas de una muestra por PCR, las
dos o tres muestras analizadas presentaron siempre el mismo resultado.

Conclusiones: En la poblacion inmigrante la colonizacion por E. dispar
es frecuente. Por lo tanto en las muestra de heces que muestran por

microscopia quistes de amebas compatibles con E. histolytica/dispar, es
necesario realizar una técnica que diferencie las dos especies para evitar
tratamientos innecesarios.

90. Diagnéstico de la amebiasis importada en
inmigrantes y viajeros procedentes de zona tropical

C. Manzardo*!, P. Escamilla?, E. Marti®, C. Mufoz Batet?, J. Cabezos?,
F. Zarzuela® , B. Trevino!. ‘Unidad de Medicina Tropical y Salud
Internacional “Drassanes”, Barcelona.?Servicio de Microbiologia;
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.3Master en Medicina
Tropical y Salud Internacional; Universidad Auténoma de Barcelona.

Correspondencia: christianmanzardo@hotmail.com

Introduccion: La amebiasis es la tercera causa de muerte por causa para-
sitaria en el mundo, provocando cada afo alrededor de 100.000 decesos.
Desde el 1925 se conocen dos especies morfolégicamente idénticas del
género Entamoeba, E. histolytica, causa de la amebiasis y E. dispar,
apatégena. En 1997 la OMS indico la necesidad de utilizar técnicas que
permitan diferenciar entre las 2 especies. Objetivo de nuestro estudio es de
valorar la prevalencia de E. histolytica en inmigrantes y viajeros proceden-
tes de zona endémica combinando el examen coproparasitologico y la
deteccion de antigeno especifico de E. histolytica en heces.

Métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes atendidos en la Unidad de
Medicina Tropical “Drassanes” de Barcelona entre el 2003 y el 2005 que
tuvieran sintomas compatibles con amebiasis o que fueran portadores
asintomaticos de quistes de E. histolytica/dispar detectados en el examen
coproparasitolégico de rutina.

Resultados: Se analizaron 139 casos (46% inmigrantes, 35,3% viajeros
de menos de 3 meses, 18,7% viajeros de larga estancia-“emigrantes”-). La
prevalencia de antigeno positivo entre pacientes sintomaticos (N=67) fue
del 9,0% (IC 95% 3,3-18,5%): 23,1% en inmigrantes, 7,1% en emigran-
tes, 5,1% en viajeros; y entre los portadores asintométicos de quistes (N=72)
se hallé una prevalencia del 23,6% (IC 95% 14,2-35,0%): 21,6% entre
inmigrantes, 41,7% en emigrantes, 10,0% en viajeros. De los positivos
(N=23) el 34,8% procedia de Latinoamérica, el 30,4% del Sur y Este de
Asia, el 21,7% de Africa Sub-sahariana, el 8,7% de Magreb y Oriente
Medio; 1 paciente habia visitado mas de un continente.

Conclusiones: La deteccion de antigeno especifico de E. histolytica se ha
revelado un instrumento muy Util en la practica clinica para distinguir
entre E. histolytica y E. dispar. Ello permite confirmar el diagnostico de las
formas sintomaticas e identificar a los portadores asintomaéticos de quis-
tes, hecho de gran trascendencia epidemioldgica por ser los posibles
focos de infeccion. Asi, por ejemplo, se podria utilizar para detectar E.
histolytica en los manipuladores de alimentos.

91. Absceso hepatico amebiano: diagnéstico por
serologia y PCR

MJ. Gutiérrez*, M. Rodriguez, A. Blanco, C. Ramirez, |. Fuentes.
Servicio de Parasitologia, Centro Nacional de Microbiologia, ISCII,
Majadahonda, Madrid, Espafa.

Correspondencia: mjguti@isciii.es

Introduccion: En los Ultimos afios, el nimero de casos de infeccion por
Entamoeba histolytica estd aumentando en la poblacién espafola. Se
han descrito casos en viajeros, inmigrantes e incluso casos autéctonos,
entendiendo como tal los casos de amebiasis adquiridos en Espafia. En el
Servicio de Parasitologia del CNM, en los ultimos 15 meses (enero 2005-
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marzo 2006), se han confirmado 19 casos de absceso hepéatico amebiano
(AHA).

Material y métodos: Se estudiaron 23 enfermos que presentaban
absceso hepatico por técnicas de imagen. El estudio serolégico se
realizd en todos los casos por ELISA para la determinacion de
anticuerpos IgG frente a E. histolytica. El diagnéstico molecular se
realizd por una técnica PCR nested que amplifica el gen SSU del
parésito. La extraccion de ADN se realizd en cuatro muestras de
heces y en nueve muestras del material obtenido por puncién aspira-
cién del absceso hepatico.

Resultados: Cuatro pacientes presentaron serologia negativa y PCR ne-
gativa en el aspirado del absceso, descartdndose AHA. En 19 pacientes la
serologia fue positiva. En seis de estos pacientes se pudo diagnosticar el
AHA por PCR. En cuatro se amplificé E. histolytica en el aspirado del
absceso hepatico, en uno a partir de las heces y del aspirado del absceso
y en otro de las heces.

El estudio epidemioldgico de los 19 pacientes con AHA mostré que: once
pacientes habian viajado recientemente a zonas endémicas, cuatro pa-
cientes procedian de zonas endémicas y cuatro pacientes no habian visi-
tado nunca zonas endémicas de amebiasis.

Conclusiones: La serologia y la técnica de PCR son de gran utilidad para
el diagnéstico del AHA. La amebiasis esta sufriendo un cambio
epidemioldgico en nuestro pais debiéndose incluir en el diagndstico dife-
rencial en los cuadros infecciosos que cursen con diarreas y/o lesiones
hepaticas.

92. Enfermedad del sueno: ¢{diagnostico molecular
una solucién?

M. Ali Tammam, M. Lanza, E. Nguema Ndong, JM. Rubio* Laboratorio
de Malaria y otras Parasitosis Emergentes, Servicio de Parasitologia.
Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos IIl.

Correspondencia: jmrubio@isciii.es

La tripanosomiasis humana africana es una amenaza para 60 millones
de personas en 36 paises de Africa donde se ha pasado de una enferme-
dad bajo control a una enfermedad que emerge como lo que fue “El azote
de Africa”.

El diagnostico se realiza primordialmente por anélisis microscépico en
sangre, liquido cefalorraquideo o aspirado de nédulos linfaticos. En la
busqueda activa en el terreno, la OMS recomienda realizar una prueba de
aglutinaciéon para tripanosoma (CATT). Pero ambos métodos son poco
sensibles por lo que en los Ultimos afios se ha puesto el esfuerzo en
desarrollar nuevos métodos de diagnostico.

Nuestro laboratorio ha desarrollado un método de amplificaciéon gendémica
qgue ha sido validado frente al CATT y el diagndstico microscopico en
muestras procedentes de tres focos activos de la enfermedad en Guinea
Ecuatorial.

De las 228 muestras de sangre total estudiadas tres fueron positivas por
microscopia, cinco por PCR y 175 por CATT. Los cinco positivos en
sangre total por PCR mostraron todos titulo de CATT > 1/8. Considerando
este valor como punto de corte el nimero de positivos por CATT seria
“s6lo” de 95.

En conclusién nuestros resultados reflejan que i) el CATT no debe ser el
método de referencia para la vigilancia activa; ii) la elevada sensibilidad
de la PCR contrasta con su poca aplicabilidad en el terreno restringiendo
su aplicacion a laboratorios de referencia; y iii) la necesidad imperiosa de
desarrollar métodos de diagnostico con buena sensibilidad aplicables al
terreno.

93. Criptosporidiosis en Gran Canaria
(1994-2005)

A. Hernandez Betancor!, I. Horcajada?, M. Bolafos!, R. Elcuaz?,

J. Molina Cabrillana3, B, Lafarga?, AM. Martin Sanchez!. !Servicio de
Microbiologia Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, 2Servicio
de Microbiologia Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
3Servicio de Medicina Preventiva Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria.

Correspondencia: amartin@dcc.ulpgc.es

Objetivo: Estudiar la distribucién de casos de criptosporidiosis en Gran
Canaria, para las variables de edad, sexo, estado inmunitario y estacién
anual.

Material y métodos: La deteccién de Cryptosporidium sp. en heces se
realizd por la técnica de fluorescencia con auramina en los Servicios de
Microbiologia de los hospitales universitarios, Insular de Gran Canaria,
de Gran Canaria Dr. Negrin (antes Nuestra Sefiora del Pino) y Materno
Infantil. Se revisaron las historias de los casos diagnosticados durante
12 afios (1994 - 2005). Se determiné la ji-cuadrado de tendencias y se
aceptd como valor significativo p<0,05.

Resultados: Se detectd Cryptosporidium sp. en las heces de 141 pacien-
tes, 83 nifios y 58 adultos (21 a 69 afos), 83 del género masculino y
58 del femenino. Se pudo acceder a la informacién de las historias de
130 pacientes, 77 nifios y 53 adultos. Todos los nifios eran
inmunocompetentes. Sélo 5 de los adultos fueron VIH negativos. El
mayor nimero de casos en nifios, 46 (60%), se produjo en menores de
2 afos (estadisticamente significativo p<0.001). En marzo de 2003 se
produjo un brote, se detecté Cryptosporidium en 9 nifos de la misma
localidad.

Los meses de septiembre, octubre y noviembre registraron el mayor nu-
mero de casos 71 (50%) (Estadisticamente significativo p<0,001).

Conclusiones: La mayoria de los casos de criptosporidiosis se diagnosti-
can en nifhos menores de 2 anos inmunocompetentes y adultos
inmunocomprometidos (SIDA). En Gran Canaria la infeccion por
Cryptosporidium se detecta principalmente en los meses de otofio (sep-
tiembre, octubre y noviembre).

94. Queratitis amebiana debida a coinfeccion por
Acanthamoeba y Hartmannella en /a isla de Tenerife

J. Lorenzo-Morales!, D. Gémez Pérez!, J. Alvarez Marin?, Y. Bahaya?,
E. Martinez!, A. Ortega-Rivas!, J. Walochnik3, B. Valladares! /nstituto
Universitario de Enfermedades Tropicales y Salud Publica de
Canarias, Universidad de La Laguna. 2Laboratorio de Microbiologia,
Hospital Universitario Nuestra Sefora de La Candelaria, S/C de
Tenerife. 3Department of Medical Parasitology, Clinical Institute of
Higiene, University of Vienna, Viena, Austria.

Correspondencia: bvallada@ull.es

Las amebas de vida libre como Acanthamoeba y Hartmannella, se
encuentran ampliamente distribuidas en todo tipo de héabitats y en los
Ultimos afios, su asociacion con patologias en humanos ha manifesta-
do un dramatico auge. En este trabajo, se describe el primer caso en
Canarias de una infeccion mixta debida a dos géneros amebianos. El
paciente, usuario de lentes de contacto, presentaba molestias en el ojo
derecho. Tras su paso por consulta se le realiz6 un raspado corneal y se
recogieron sus lentes y estuche de lentes de contacto. En todas estas
muestras, amebas de vida libre de los géneros Acanthamoeba vy
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Hartmannella fueron aisladas mediante cultivo en placa en agar no
nutritivo. Posteriormente los aislados obtenidos fueron sometidos a
una serie de pruebas de PCR confirmatorias y secuenciacién de gen 18S
rDNA para la identificacion de la especie/genotipo. Estas pruebas con-
firmaron una infeccién mixta debida a las especies A. polyphaga (genotipo

Grupo 4: Helmintosis

95. Helmintosis importadas: estudio en 2.589
muestras pertenecientes a la seroteca del Centro
de Investigacion de Enfermedades Tropicales

de la Universidad de Salamanca

A. Esteban!, B. Vicente!, T. Martin?, J. Pardo®, JL. Pérez Arellano?,
S. Puente?, R. Lopez Vélez*, J. Gascon®, M. Cordero®, A. Muro®.
!Laboratorio de Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS,
Facultad de Farmacia, Universidad de Salamanca. ?Departamento de
Ciencias Médicas y Quirdrgicas. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. 3Seccion de Medicina
Tropical, Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Carlos Ill.
“Unidad de Medicina Tropical, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.
5Seccion de Medicina Tropical, Centro de Salud Internacional, Hospital
Clinico, Barcelona. Unidad de Enfermedades Infecciosas, CIETUS,
Hospital Cinico Universitario, Salamanca.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Desde el afio 1998 se estd prestando un servicio a distintas
Unidades de Medicina Tropical de diferentes hospitales espafioles en el
diagnoéstico serolégico de las principales helmintosis importadas. Para
ello hemos elaborado una seroteca que en la actualidad cuenta con 2.589
muestras. El objetivo de este trabajo es estudiar la seroprevalencia de
esquistosomosis, fasciolosis y filariosis en las muestras pertenecientes a
la seroteca del Centro de Investigacién de Enfermedades Tropicales de la
Universidad de Salamanca (CIETUS).

Metodologia: Se estudiaron 2.589 sueros enviados desde los hospitales:
Insular de Las Palmas de Gran Canaria, Carlos Ill de Madrid, Ramon y
Cajal de Madrid, Clinico de Barcelona y Clinico Universitario de Salamanca.
Se analizaron mediante ELISA, utilizando antigeno somaético de vermes
adultos de Schistosoma bovis y Dirofilaria immitis y excretor/secretor de
adultos de Fasciola hepatica. Los sueros fueron remitidos por sospecha
de fasciolosis y/o esquistosomosis o por presentar eosinofilia de etiologia
desconocida.

Resultados: La seroprevalencia global fue del 20,3% para filariosis,
12,1% para esquistosomosis y 5,3% para fasciolosis. EI 0,8% de los
sueros analizados fueron seropositivos a los tres helmintos; 0,3% fueron
positivos a Schistosoma-Fasciola; 1,1% a Fasciola-Dirofilaria y 3,4% a
Schistosoma-Dirofilaria.

Conclusiones: La utilizacion de la serologia es de gran utilidad para el
diagnéstico de las helmintosis importadas donde las técnicas
parasitologicas directas resultaron negativas. Tanto la filariosis como la
esquistosomosis son las helmintosis mas seroprevalentes detectadas en
nuestro estudio.

Financiacién: Redes Teméticas de Investigacién Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: CO3-04 y FIS ref: PI05552.

T4) y H. vermiformis. El paciente fue llamado a consulta de nuevo para
el inicio de su tratamiento. Este es el segundo caso descrito a nivel
mundial, de una coinfeccion debida a estos dos géneros amebianos,
como causantes de queratitis amebianas en usuarios de lentes de con-
tacto.

96. Modificaciones de las citocinas relacionadas
con eosinofilia (IL-16, Eotaxina 1, IL-13
y RANTES) en tres tipos de helmintosis

C. Carranza, A. Muro, A. Cilleros-Conde, M. Hernandez-Cabrera, O. Sanz-
Pelaez, M. Bolafos-Rivero, JL. Pérez-Arellano. Dpto. de Ciencias Médicas
y Quirdrgicas. Universidad de Las Palmas Gran Canaria. Unidad de
Enfermedades Infecciosas y Medicina Tropical. H. Universitario Insular.

Correspondencia: jlperez@dcmgq.ulpgc.es

Introduccion: Uno de los datos bioldgicos caracteristicos de las helmintosis
es la presencia de eosinofilia periférica. Sin embargo, los mecanismos
responsables de este hecho son poco conocidos.

Objetivo: Evaluar la concentracién sérica de cuatro citocinas relaciona-
das con la eosinofilopoyesis y activacion de los eosindfilos (IL-16, Eotaxina
1, IL-13 y RANTES) en tres grupos de helmintosis (geohelmintosis, filariosis
y esquistosomosis).

Pacientes y Métodos: El grupo de estudio estaba formado por 76 pacien-
tes de origen subsahariano con diagnostico directo de helmintosis por
una Unica especie parasitaria (43 geohelmintosis, 23 esquistosomosis, y
11 filariosis). El grupo control estaba formado por 40 individuos sanos,
sin eosinofilia, procedentes de la misma regién geografica en los que se
excluyd, por métodos directos e indirectos la presencia de parasitosis.

Los niveles séricos de RANTES, Eotaxina, IL-16 y IL-13 se determinaron
mediante técnicas de ELISA utilizando kits comerciales.

Resultados: En todos los grupos de parasitosis estudiados se observéd
una elevacion significativa de IL-16 y un descenso significativo de eotaxina-
1 con respecto al grupo control. En lo que respecta a la IL-13, exclusiva-
mente existian diferencias significativas entre el grupo de geohelmintosis
y el grupo control. No existian diferencias entre los niveles séricos de
RANTES en los grupos de estudio.

Conclusiones: En la aparicion de eosinofilia relacionada con helmintosis
intervienen factores comunes (aumento de IL-16) y especificos (aumento
de IL-13 en las geohelmintosis). RANTES no desempefa un papel impor-
tante en la aparicion de eosinofilia. El descenso de eotaxina 1 observado es
concordante con los datos observados en varios modelos experimentales.

97. Elevacién de proteinas citotoxicas derivadas
de los eosinodfilos (ECP y EDN) en el suero

de pacientes con helmintosis

C. Carranza, A. Muro, A. Cilleros-Conde, M. Hernandez-Cabrera, M.
Riafio, M. Bolanos-Rivero, JL. Pérez-Arellano. Dpto. de Ciencias

Médicas y Quirdrgicas. Universidad Las Palmas de Gran Canaria.
Unidad de Enf. Infecciosas y Medicina Tropical. H. Universitario Insular.

Correspondencia: jlperez@dcmgq.ulpgc.es
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Introduccion: La eosinofilia caracteristica de las helmintosis juega un
papel en la defensa frente a la infeccion. Sin embargo, la liberacion de
proteinas citotoxicas por el eosindfilo también puede ocasionar lesiones
en el hospedador.

Objetivo: Evaluar la concentracién de dos proteinas liberadas durante la
activacién del eosinéfilo [proteina catidnica del eosinéfilo (ECP) y
neurotoxina derivada del eosinéfilo (EDN) en el suero y sangre de pacien-
tes con helmintosis y eosinofilia.

Pacientes y métodos: El grupo de estudio estaba formado por inmigrantes
subsaharianos en los que se realiz6 un diagndstico directo de helmintosis.
En el estudio de la concentracion de EDN se utilizd suero y orina de 21
pacientes con helmintosis (5 filariosis, 5 uncinariosis y 11 esquistoso-
mosis), En el estudio de la concentracion de ECP se utilizd suero de 31
pacientes (5 filariosis, 11 uncinariosis y 15 esquistosomosis) y orina de
11 pacientes todos ellos con infeccién por Schistosoma haematobium
(ECP no atraviesa la barrera glomerular).

El grupo control estaba formado por 20 individuos sanos, sin eosinofilia,
procedentes de la misma region geogréfica en los que se excluyo, por
métodos directos e indirectos la presencia de parasitosis.

Las determinaciones de ambas proteinas se realizaron mediante ELISA
(MBL®), expresando los resultados en suero como ng/mL y en orina como
mg/mmol de creatinina.

Resultados: En lo que respecta a la EDN en suero existian diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo control y todos los grupos de
helmintosis. Un patrén diferente se observa en la medida de ECP en
suero, de tal forma que sélo existian diferencias significativas entre el
grupo control y los pacientes con uncinariosis. Finalmente, en orina no se
encontraron diferencias en la concentracion de ambas proteinas entre el
grupo control y el grupo de estudio, aunque se observod una tendencia al
aumento de ECP en el grupo de esquistosomosis.

Conclusion: En las helmintosis existe evidencia de liberacion de proteinas
citotéxicas del eosindfilo a nivel sistémico.

98. Elevacion de los niveles circulantes de VEGF en
el suero de pacientes con filariosis.
Estudio preliminar

C. Carranza-Rodriguez, F. Shariati, A. Cilleros-Conde, M Hernandez-
Cabrera, 0. Sanz-Pelaez, M. Bolanos-Rivero, A. Muro-Alvarez, JL.
Pérez-Arellano. Departamento de Ciencias Médicas y Quirdrgicas.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas y Medicina Tropical. Hospital Universitario Insular.

Correspondencia: jlperez@dcmg.ulpgc.es

Introduccién: El factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) es una
molécula que ejerce importantes acciones en el endotelio vascular
(vasodilatacion, angiogénesis, incremento de la permeabilidad vascular).
El VEGF es producido y liberado por diferentes estirpes celulares, entre
ellas los eosindfilos una vez que estos han sido activados por diversas
citocinas.

Objetivos: Evaluar los niveles séricos de VEGF en el suero de pacientes
con diferentes helmintosis.

Pacientes y métodos: El grupo de estudio estaba formado por 30 pacien-
tes subsaharianos con eosinofilia y diferentes helmintosis: 10 filariosis
(8 Mansonella perstans 2 Loa loa), 8 esquistosomosis (3 Schistosoma
mansoni, 5 Schistosoma haematobium) y 10 uncinariosis, todas ellas
diagnosticadas por métodos directos (heces, orina o sangre).

El grupo control estaba formado por 8 pacientes subsaharianos sanos
procedentes de los mismos paises en los que se descartd la presencia de

helmintosis tanto por métodos directos como seroldgicos y en los que no
se detectd eosinofilia.

La determinacién de VEGF se realizé6 mediante técnica de ELISA (Amersham
Biosciences).

Resultados: Los pacientes con helmintosis presentaron concentraciones
séricas de VEGF elevadas respecto al grupo control, si bien la diferencia
sblo fue estadisticamente significativa entre el grupo de las filarias y el
grupo control (P<0,05).

Conclusion: Aunque el tamafio muestral es pequefo, los datos indicados
sugieren que la liberacion de VEGF en las filariosis con microfilaremia
puede ser un factor implicado en la circulacién de las microfilarias en el
lecho vascular.

99. Evolucion clinica y tomografica de pacientes
con neurocisticercosis atendidos en el Hospital
universitario de Brasilia (HUB) y Hospital de Base
de Brasilia (HBDF) durante el periodo 1988-2003

JG. Silva, MR. Retamozo-Palacios. Fundacdo H. do Distrito Federal.

Correspondencia: joeydarc@yahoo.com

El objetivo principal fue realizar un analisis clinico-radiolégico de pacien-
tes con neurocisticercosis en fase activa, que fueron atendidos en el HUB y
HBDF durante enero de 1988 hasta diciembre del 2003. Se revisaron 58
historias clinicas, siendo analizado: edad, procedencia, contacto con suinos,
forma y fase evolutiva de la enfermedad, signos y sintomas, terapéutica,
necesidad de retratamiento, uso de anticonvulsivantes y evolucién clinico-
radiolégica post-tratamiento especifico. Veintitin (36,2%) pacientes tenfan
entre 31 y 40 afios (moda= 32), siendo 55,2% del género masculino. La
mitad de los pacientes provenian de areas rurales, siendo que 33 (56,8%)
pacientes relataron contacto previo con suinos. Los sintomas y signos mas
frecuentes fueron: convulsiones (86,2%), cefalea (84,4%), parestesias
(25,8%) y trastornos del comportamiento (17,4%). La fase evolutiva
vesicular (94,8%) y la forma (localizacién) parenquimatosa (93,1%) fue-
ron las mas prevalentes. Las imagenes radioldgicas (TC y RMN) demostra-
ron neurocisticercosis en 100% de los casos y las de control revelaron
calcificaciones (60,3%), siendo que 46,5% de estos pacientes habian
recibido tratamiento antihelmintico. Los esquemas terapéuticos especificos
incluyeron albendazol o praziquantel, asociados a antihistamicos o
corticoides. Fenobarbital (26%) fue el anticonvulsivante més usado. Se
comprobd asociacion significativa entre: procedencia rural y frecuencia
elevada de retratamiento, procedencia urbana y evolucion favorable post-
tratamiento etioldgico, género masculino y mayor uso de anticonvulsivantes.
La frecuencia elevada de convulsiones estuvo asociada con la forma
parenquimatosa y género masculino. No hubo asociacién entre evolucion
favorable y ninguno de los esquemas terapéuticos.

100. Caracterizacion molecular de larvas

de cestodos obtenidas de ganado bovino y porcino
de Espana y México

N. Villalobos!, LM. Gonzalez!, J. Morales?, AS. de Aluja?, MI.
Jiménez!, C. Eguiluz!, RME. Parkhouse?, T. Garate'*. !Servicio de
Parasitologia, Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud
Carlos Ill.2Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional Auténoma de México. 3Gulbenkian Institute for
Sciencec.

Correspondencia: nelly@isciii.es
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Las larvas de cestodos que infectan a los animales domésticos son responsa-
bles de serios problemas sanitarios, ademas de producir grandes pérdidas
economicas en la ganaderia de areas donde son endémicas. Por lo tanto, el
desarrollo de técnicas diagndsticas especificas que pudieran ser aplicadas al
material parasitario de los hospedadores intermediarios mejoraria el control
de estas enfermedades. En este trabajo se describen los resultados de un
estudio preliminar en el que mediante la utilizacion de técnicas histologicas y
moleculares se ha realizado la identificacion parasitaria de 32 de 34 quistes
obtenidos de ganado bovino y porcino procedentes de mataderos de Espafa
y México. Las técnicas moleculares empleadas fueron: (i) PCR-RFLPs y
multiplex-PCR derivadas del fragmento HDP2 (optimizadas por nuestro gru-
po); (ii) PCRs y PCR-RFLPs derivadas de los espaciadores transcritos inter-
nos del ADN ribosomal (ITS-1 y ITS-2), (iii) PCR optimizada a partir del gen
18S rRNA, y (iv) PCR de genes mitocondriales CO1 y NADH 1. Los resulta-
dos de estos estudios confirman el valor de las herramientas moleculares
empleadas para un diagnéstico rapido, sensible y especifico que permite la
deteccion diferencial de cisticercos de Taenia saginata, T. solium, T. hydatigena,
hidatides de Echinococcus granulosus y quistes de Sarcocystis hominis 'y S.
suihominis en las diferentes muestras obtenidas de los animales infectados.
En conclusion, los protocolos utilizados podrian emplearse como métodos
alternativos y/o complementarios del diagnostico macroscépico en la discri-
minacién de cestodos larvarios y de Sarcocystis spp.

101. Los problemas de Taenia asiatica causados
por su famosa hermana, Taenia saginata

MT. Galan-Puchades, MV. Fuentes. Departamento de Parasitologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia.

Correspondencia: mteresa.galan@uv.es

Los humanos somos hospedadores definitivos de tres especies del género
Taenia: T. solium, T. saginata y T. asiatica. Esta Ultima especie es la descu-
bierta mas recientemente, si bien las tres presentan el mismo largo periodo
evolutivo en humanos y animales. El hecho de que T. saginata y T. asiatica
sean consideradas “sister species” -especies hermanas- por sus similitudes
morfoldgicas y moleculares, estd causando serios problemas de personali-
dad a T. asiatica que dificulta su conocimiento epidemiolégico y clinico. Al
ser T. saginata mas famosa que T. asiatica por llegar antes al panorama
cientifico, equivocadamente se espera que T. asiatica se “comporte” como
su hermana, T. saginata. La importancia de la cuestién radica en que T.
saginata no produce cisticercosis humana, la peor complicaciéon de una
teniasis. Hasta el momento, s6lo 7. so/ium la produce, siendo la
neurocisticercosis, a diferencia de la teniasis, una parasitacién peligrosa
que causa mas de 50.000 muertes anuales. T. asiatica ha sido descartada
por especialistas en el tema como probable causa de cisticercosis humana
sin mas argumento que por comparacion con 7. saginata, ya que ésta no la
provoca. Si eso fuera cierto, T. asiatica tampoco provocaria cisticercosis
porcina, puesto que T. saginata no la produce, pero precisamente es el
cerdo el hospedador intermediario de T. asiatica y no el ganado vacuno
como en T. saginata. T. asiatica, y hasta que se demuestre lo contrario, es
una perfecta candidata a producir cisticercosis, al igual que T. solium, con
la que precisamente ya comparte un hospedador intermediario, el cerdo.

102. Comparacion mediante ELISA del rendimiento
diagnéstico de tres proteinas recombinantes para la
hidatidosis humana

A. Hernandez!, LM. Gonzalez?, T. Garate?, L. Mufnoz3, J. Pardo?,

M. Cordero®, A. Muro!, M. Siles-Lucas. ‘Laboratorio de Inmunologia y
Parasitologia Molecular, CIETUS, Facultad de Farmacia, Universidad

de Salamanca. 2Parasitologia, RICET, ISCIll. 3Servicio Medicina
Interna/Cirugia, CIETUS, Hospital Clinico Universitario, Salamanca.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Desarrollar un nuevo test serodiagndstico basado en la técnica
de ELISA, utilizando proteinas parasitarias especificas y definidas en su
forma recombinante (antigenos B2, 14-3-3 y C137) con el fin de aumen-
tar la sensibilidad y especificidad obtenidas con las técnicas actuales.

Metodologia: Obtencién de antigenos recombinantes:

B2: Se realiza RT-PCR sobre ARN total parasitario de protoescoélices de
Echinococcus granulosus, con cebadores que amplifican la secuencia para
B2.

14-3-3: Expresién y purificacion de la proteina subclonada en vector
pGEX.

C137: Se parte de la proteina recombinante purificada.

Las proteinas recombinantes (B2, 14-3-3 y C137) se utilizan en ELISA,
comparando su validez diagnostica con el liquido hidatidico,
enfrentdndolos a distintos sueros: 49 pacientes con hidatidosis confir-
mada quirdrgicamente, 17 pacientes con hidatidosis alveolar (E.
multilocularis), 77 con otras parasitosis (fasciolosis, dirofilariosis,
esquistosomosis, cisticercosis y teniosis), y 97 donantes sanos.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que se consigue una
sensibilidad elevada, muy similar a la que se obtiene con liquidos
hidatidicos (mayor del 80%), usando la proteina B2. Ademéas se aumen-
ta considerablemente la especificidad, de un 46% a un 84%. Mientras
que la proteina 14-3-3 afade sensibilidad al diagnéstico de la hidatidosis
cuando se combina con la B2, sin mermar su especificidad, la recombinante
C137 no afiade ni especificidad ni sensibilidad al ensayo.

Conclusiones: Disponemos de una herramienta diagndstica (ELISA con
antigenos recombinantes B2+ 14-3-3) que mejora la especificidad e iguala
la sensibilidad obtenida con técnicas serolégicas clasicas (ELISA con
liguido hidatidico).

Financiacion: Redes Tematicas de Investigacién Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: CO3-04 y FIS ref: PI05552. Proyecto Junta
de Castilla y Leén SA093/04. Contrato “Ramén y Cajal” (MSL).

103. Esquistosomosis urinaria en escolares
del distrito de Chokwe, Provincia de Gaza
(Mozambique)

FJ. Bornay Llinares, ME. Verdd, L. Navarro-i-Martinez, D. Torrus.
Universidad Miguel Herndndez. Campus de San Juan. Alicante.

Correspondencia: f.bornay@umh.es

Objetivos: 1. Investigar la presencia de esquistosomosis urinaria en esco-
lares de un area endémica de esta parasitosis. 2. Analizar los indices de
exactitud diagndstica de la deteccion de microhematuria para el diagnds-
tico de esquistosomosis urinaria.

Sujetos y métodos: Estudio transversal observacional en escolares de
educacién primaria del colegio San Vicente de Pall de Chokwe, Gaza
(Mozambique). Se estudiaron 274 alumnos de 11 aulas. Edad: 13,6 =
2,8 afos. Sexo: 51% mujeres. Se analizd una muestra de orina por
alumno. Se centrifugaron 15 mL de orina (1500rpm, 5minutos) y se
procedié al estudio microscépico del sedimento.

Resultados: La frecuencia de parasitacion por Schistosoma haematobium
fue del 35,8% (IC 95%: 30,1 - 41,8). La edad media de los individuos
parasitados fue de 14,26 afios y la de los no parasitados de 13,21
(p=0,003). Unicamente 2 muestras de orina (0,7%) presentaban

124 Enf Emerg 2006;8(2):92-148



Comunicaciones

hematuria macroscépica Se encontré microhematuria en el 25,2% de los
sedimentos urinarios analizados. Los indices de exactitud de la
microhematuria para el diagndstico de esquistosomosis fueron: sensibi-
lidad 65,3% (IC 95%: 54,9 - 74,5), especificidad 97,2% (IC 95%: 93,1
- 98,9), valor predictivo positivo 92,8% (IC 95%: 83,2 - 97,3) y valor
predictivo negativo 83,4% (IC 95%: 77,4 - 88,1).

Conclusiones: 1. El porcentaje de casos encontrados probablemente jus-
tificaria el tratamiento masivo con prazicuantel en los escolares, como
parte del programa de control de las helmintosis. 2. La observacion de
microhematuria en escolares de zona endémica muestra una alta asocia-
cién con la parasitacion por Schistosoma haematobium.

Financiacion: Direccién General de Cooperacion y Relaciones Externas, Generalitat
Valenciana.

104. Aplicacion de un ELISA con antigeno de
vermes adultos de Schistosoma bovis en viajeros e
inmigrantes procedentes de drea endémica de
esquistosomosis y su correlacion con hallazgos
clinicos

J.Pardo?, JL. Pérez Arellano?, R. Lopez-Vélez3, C. Carranza?,

M. Cordero*, A. Muro!. !Lab. de Inmunologia y Parasitologia Molecular,
CIETUS, Fac. de Farmacia, Univ. de Salamanca. 2Dpto. de Ciencias
Médicas y Quirdrgicas, Fac. de Ciencias de la Salud, Univ. de Las
Palmas de Gran Canaria. 3Unidad de Medicina Tropical y Parasitologia
Clinica, Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hosp. Ramén y Cajal,
Madrid. “Unidad de Enfermedades Infecciosas, CIETUS, Hosp.
Universitario de Salamanca, Univ. de Salamanca, Salamanca.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Recientemente hemos demostrado que el ELISA con antigeno de
vermes adultos de S. bovis (ELISAAWA Sb) presenta una sensibilidad del
94% vy especificidad del 97% para el diagndstico de esquistosomosis
confirmada mediante métodos parasitolégicos directos. Sin embargo com-
parar el ELISA con métodos parasitolégicos como “patrén oro”, puede
inducir un sesgo. El objetivo del trabajo es comparar el rendimiento diag-
nostico del ELISA AWA Sb con métodos parasitolégicos clasicos y un
método de hemaglutinacion comercial con antigeno soluble de huevos de
S. mansoni (HAI SEA Sm). Ademaés se aplica el EITB con AWA Sb para
identificar bandas especificas de las distintas fases de la enfermedad.

Metodologia: Se incluyeron en el estudio 179 inmigrantes y 75 viajeros
procedentes de zona endémica de esquistosomosis con diferentes situa-
ciones clinicas. Se utilizaron Kato Katz y filtracion de orina como méto-
dos de diagndstico parasitolégico directo y ELISA AWA Sb y HAI SEA Sm
como métodos de diagnostico indirecto.

Resultados: El diagndstico de esquistosomosis fue positivo con métodos
parasitolégicos directos en 32 pacientes (12,6%) vs 70 (27,5%) con
ELISA AWA Sb, que presentd mayor porcentaje de positividad, indepen-
dientemente de las manifestaciones clinicas. También el ELISA AWA Sb
presenté mayor positividad que SEA Sm HAI. En el EITB AWA Sb la
banda de 37 kDa fue sélo reconocida por un suero (12,5%) del grupo de
pacientes con fiebre de Katayama.

Conclusiones: La aplicacion del ELISA AWA Sb presenta mayor rendi-
miento diagndstico que los métodos parasitolégicos y que un método de
HAI comercial. No existen patrones diferenciales en EITB en las distintas
fases de la infeccion.

Financiacién: Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: C03-04 y FIS ref: PI05552.

105. Comparacién de dos métodos de extracciéon de
ADN parasitario para el diagnéstico de la
esquistosomosis por PCR

N. Rincon?, M. Siles?, JL. Pérez Arellano?, S. Puente?, A. Muro?.
!Laboratorio de Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS,
Facultad de Farmacia, Universidad de Salamanca. ?Departamento de
Ciencias Médicas y Quirdrgicas. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. 3Seccién de Medicina
Tropical, Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Carlos IlI.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: El método diagndstico mas utilizado en la esquistosomosis es
la demostracion de huevos en muestras fecales y orina, o a través de
métodos inmunoldgicos como ELISA, pero con especificidades y sensibi-
lidades relativamente bajas. La técnica de PCR ha demostrado alta sen-
sibilidad y especificidad, atn en las fases agudas. El objetivo principal de
este estudio es demostrar que la aplicacion de un nuevo método de extrac-
cion de ADN seguro, rapido, simple y de bajo costo, es aplicable a nuestra
PCR diagnostica.

Metodologia: Se utilizaron 10 muestras de orina, a las cuales se anadie-
ron diferentes concentraciones de ADN de Schistosoma mansoni. Para la
extracciéon de ADN, se compararon dos métodos: la utilizacién del Nu-
cleospin Trace Kit (Macherey-Nagel), y el SpinPrep™ PCR Clean-Up Kit
(NOVAGEN). Las muestras obtenidas fueron procesadas por PCR, utili-
zando cebadores especificos de género y especie.

Resultados: Las muestras analizadas, resultaron positivas para
esquistosomosis, para cada uno de los cebadores y para cada uno
de los dos métodos de extraccion de ADN, con mayor resolucion y
captacién de las secuencias de ADN por el método SpinPrep™ PCR
Clean-Up Kit.

Conclusiones: La efectividad del método de extraccién de ADN del Kit
SpinPrep™ PCR Clean-Up es comparable, sino mayor, que la del mé-
todo originalmente utilizado, resultando en PCRs sensibles y especifi-
cas, presentando la ventaja de ser cinco veces mas econémico y cuatro
veces mas rapido que el método NucleoSpin trace Kit utilizado ante-
riormente.

Financiacién: Redes Teméticas de Investigacion Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: CO3-04 y FIS ref: PI0O5552.

106. Utilidad de una nueva PCR para

el diagnéstico de la esquistosomosis humana

en inmigrantes subsaharianos y viajeros procedentes
de areas endémicas

N. Rincén!, N. Sandoval!, M. Siles-Lucas?!, JL. Pérez-Arellano?,

C. Carranza?, S. Puente3, A. Muro?. !Laboratorio de Inmunologia y
Parasitologia Molecular, CIETUS, Facultad de Farmacia, Universidad
de Salamanca. 2Departamento de Ciencias Médicas y Quirdrgicas.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. 3Seccién de Medicina Tropical, Servicio de Enfermedades
Infecciosas, Hospital Carlos Il

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: En trabajos previos hemos desarrollo una nueva PCR, para la
deteccion de ADN de Schistosoma, aplicable a muestras de orina. Con
esta nueva PCR, fuimos capaces de detectar especificamente tanto ADN
de Schistosoma a nivel de género, como de la especie S. mansoni, con una
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sensibilidad del 94,4% y del 100%, respectivamente. También mostra-
mos que esta PCR podia ser utilizada para la deteccién de la esquisto-
somosis aguda en un modelo experimental. En el presente trabajo,
extendemos estos estudios, aplicando la PCR a muestras tanto de
inmigrantes (n=109) como viajeros (n=35) procedentes de areas endé-
micas, comparando su utilidad con la de métodos diagndsticos
parasitologicos y serologicos.

Metodologia: Utilizamos 109 muestras de inmigrantes subsaharianos
atendidos en la consulta de Medicina Tropical del Hospital Insular de Las
Palmas de Gran Canaria y 35 muestras de viajeros atendidos en el Servi-
cio de Medicina Tropical del Hospital Carlos Il de Madrid. Estas muestras
fueron analizados mediante métodos parasitolégicos directos, serologia
utilizando ELISA frente a antigeno somético de Schistosoma bovis y PCR
en orina género y especie especifica.

Resultados: En inmigrantes se obtuvo un 14,7% de pacientes parasito-
l6gicamente positivos, 28,4% ELISA positivos y 25,7% PCR positivos. En
viajeros no se detectd ninglin paciente parasitoldégicamente positivo, 5,7%
son ELISA positivos y 11,4% son PCR positivos.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que esta PCR podria ser Util
para (i) descartar falsos positivos en ELISA y (ii) obtener una mayor
sensibilidad que con los métodos serologicos en el diagnéstico tanto de
pacientes con esquistosomosis crénica como aguda.

Financiacién: Redes Tematicas de Investigaciéon Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: CO3-04 y FIS ref: PI05552.

107. Vacunacion frente a S. bovis utilizando la
proteina SB14-3-3{ e inmunomoduladores
naturales y sintéticos

N. Uribe!, J. Lopez-Aban!, M. Siles-Lucas?, JMA. Correia da Costa?,

P. Vieira?, E. Del Olmo3, JJ. Nogal*, V. Ramajo5, A. Muro!. !Laboratorio
de Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS, Facultad de
Farmacia, Universidad de Salamanca. ?Instituto Nacional de Saudé
Dr. Ricardo Jorge, Porto, Portugal. 3Departamento de Quimica
Farmacéutica, CIETUS, Facultad de Farmacia, Universidad de
Salamanca. “Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia,
Universidad Complutense, Madrid. °Instituto de Recursos Naturales y
Agrobiologia (IRNA-CSIC), Salamanca.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Las proteinas 14-3-3 son una familia de moléculas con se-
cuencias altamente conservadas, de pesos moleculares entre 24-33 kDa,
implicadas en la regulacion de diversas rutas fisiologicas vitales para las
células eucariotas y utilizadas como potenciales vacunas. El objetivo de
este trabajo es estudiar la capacidad protectora de una isoforma
recombinante de S. bovis, Sb14-3-3(, utilizando inmunomoduladores
naturales y de sintesis frente a ratones infectados experimentalmente con
este parasito.

Metodologia: Se utilizaron 55 ratones BALB/c de 6 semanas, distribui-
dos en 6 grupos: 1. control sanos, 2. control infectados, 3. inmunizados
con CIETUS-AA0029+QuilA+Sb14-3-3¢, 4. CIETUS-AA2829+
QuilA+ Sb14-3-3¢, 5. CpG+QuilA+Sb14-3-3C, 6. PAL+Qs+Sb14-3-
3C.

Se infectaron via percutanea con 150 cercarias de S. bovis a las dos
semanas post-inmunizacion. La administracién de la vacuna se realizd
mediante el sistema ADAD formado por emulsiones de agua en aceite
mineral, estabilizados con saponinas hemoliticas (QuilA). Se midieron
magnitudes parasitolégicas (nimero de vermes y nimero de huevos en
higado e intestino), estableciéndose porcentajes de proteccion.

Resultados: Se observan reducciones en el nimero de vermes de 61%
(Grupo 3), 49% (Grupo 4), 22% (Grupo 5) y 49% (Grupo 6) respecto al
grupo control de infeccion. También se encontraron reducciones entre 58-
65% en el nimero de huevos en higado y del 50-73% en el nimero de
huevos en intestino.

Conclusiones: La elevada proteccion obtenida con la molécula Sb14-3-
3¢ asociada a inmunomoduladores de sintesis quimica justificaria la
potencial aplicacién de esta vacuna contra la infeccion producida por S.
bovis en hospedadores naturales.

Financiacién: Redes Tematicas de Investigacién Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: CO3-04 y FIS ref: PI05552. MEC AGL 2005
02168 GAN. N. Uribe es becario de Fundacién Carolina y de la Universidad de
Pamplona (Colombia).

108. Utilizacion de SB14-3-3{ procedente de S.
bovis como potencial vacuna frente a S. mansoni

N. Uribe!, M. Siles-Lucas!, J. Lépez-Aban!, A. Esteban!, B. Vicente?,
A. San Feliciano?, AR. Martinez-Fernandez3, A. Muro'. !Laboratorio de
Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS, Facultad de Farmacia,
Universidad de Salamanca. ?Departamento de Quimica Farmacéutica,
CIETUS, Facultad de Farmacia, Universidad de Salamanca. Departa-
mento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad
Complutense, Madrid.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: En trabajos anteriores obtuvimos una secuencia completa de la
proteina 14-3-3 isoforma £ de Schistosoma bovis (GenBank n°® de acceso
AY615728). Esta secuencia es muy similar a secuencias ortélogas en
organismos afines, principalmente S. mansoni y S. japonicum. EI objetivo
de este trabajo es estudiar la capacidad protectora de esta proteina,
utilizando inmunomoduladores naturales y de sintesis frente a ratones
infectados experimentalmente con S. mansoni.

Metodologia: Se realizaron dos experimentos de vacunacién, Experimen-
to A: Utilizamos 60 ratones BALB/c,: Grupo Al: sanos, Grupo A2: infec-
tados, Grupo A3: CIETUS-AA0029+Qs, Grupo A4: CIETUS-AA0029+
Qs+GST, Grupo Ab: CIETUS-AA0029+Qs+GST-Sb14-3-3( y Grupo A6:
CIETUS-AA0029+Qs+Sb14-3-3C. Experimento B: Utilizamos 45 rato-
nes BALB/c: Grupo B1: sanos, Grupo B2: infeccién, Grupo B3: CIETUS-
AA2829+Qs+Sb14-3-3C, Grupo B4: CpG+Qs+Sb14-3-3C y Grupo B5:
PAL+Qs+ Sb14-3-3C. Se infectaron via percutanea con 150 cercarias
de S. bovis a las dos semanas post-inmunizaciéon. La vacuna se adminis-
tr6 en sistema ADAD. Se midieron magnitudes parasitolégicas (nimero
de vermes y nimero de huevos en higado e intestino), estableciéndose
porcentajes de proteccion.

Resultados: En el experimento A no se observaron reducciones signi-
ficativas en ninguno de los pardmetros estudiados en los grupos
inmunizados. En el experimento B se observaron reducciones signifi-
cativas del nimero de huevos en higado (47-86%) e intestino (32-
72%) en los diferentes grupos vacunados. En los grupos B3 y B5 se
registr6 el mayor porcentaje de reduccion de vermes, 67% y 77%
respectivamente.

Conclusiones: La elevada proteccion obtenida con la molécula Sb14-3-
3C asociada con distintos inmunomoduladores determina el potencial de
esta vacuna contra la infeccién producida por S. mansoni.

Financiacién: Redes Teméticas de Investigacién Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: C03-04 y FIS ref: PI05552; MEC AGL 2005
02168 GAN. N. Uribe es becario de Fundacién Carolina y de la Universidad de
Pamplona (Colombia).
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109. Estudio de la respuesta inmune en ratones
vacunados con la proteina SB14-3-3( utilizando
inmunomoduladores naturales y sintéticos

e infectados con Schistosoma bovis

N. Uribe!, J. Lépez-Aban!, M. Siles-Lucas!, L. Suarez?, A. Orfao?,

E. Del Olmo3, JJ. Nogal®, V. Ramajo®, A. Muro'. !Laboratorio de
Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS, Facultad de Farmacia,
Universidad de Salamanca. °Servicio de Citometria, Centro de
Investigacion del Céncer. Universidad de Salamanca. 3Departamento
de Quimica Farmacéutica, CIETUS, Facultad de Farmacia, Universidad
de Salamanca. “Departamento de Parasitologia, Facultad de Farma-
cia, Universidad Complutense, Madrid. °Instituto de Recursos
Naturales y Agrobiologia (IRNA-CSIC), Salamanca.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Hemos evaluado la capacidad protectora de Sb14-3-3, utili-
zando inmunomoduladores naturales y de sintesis en ratones infectados
con S. bovis, encontrando niveles de proteccion de hasta el 61%. El
objetivo de este trabajo es estudiar la respuesta inmunoldgica desencade-
nada por la vacunacion.

Metodologia: Se utilizaron ratones BALB/c de 6 semanas, distribuidos en
6 grupos: 1. sanos, 2. infectados, 3. inmunizados con CIETUS-
AA0029+QuilA+Sb14-3-3C, 4. CIETUS-AA2829+QuilA+Sb14-3-3(,
5. CpG+QuilA+ Sb14-3-3¢, 6. PAL+Qs+ Sb14-3-3(. Se uso
sobrenadante de sangre periférica y de esplenocitos estimulados con Sb14-
3-3C. Se midieron anticuerpos especificos 1gG, 1gG1 e IgG2a mediante
ELISA con antigeno somatico de S. bovis y Sb14-3-3C. Se detectaron
citocinas solubles secretadas (TNFo, IFNy, IL-5, IL-4 e IL-2) siguiendo
las instrucciones descritas en el kit DBCBAmouseTh1/Th2cytokine BD,
usando un citémetro de flujo FACSCalibur (BDB).

Resultados: Se observa una respuesta balanceada IgGl e IgG2a con
alto nivel de IgG en todos los animales vacunados. En el grupo de
infeccién se encuentra un patrén de citocinas con aumento de TNFa e
IL-4 a la 82 semana postinfecciéon. En los grupos vacunados con
inmunomoduladores sintéticos se observd aumento de todas las citocinas
excepto TNFo en sangre periférica antes de la infeccién, aumentando
esta citocina en esplenocitos después de la infeccion y disminuyendo los
niveles de las restantes. El grupo vacunado con PAL presentd disminu-
cién tanto de TNFa como IL-4. En ratones vacunados con CpG hay
disminucién de TNFa y aumento de IL-4 acompafado de aumento de
IFNy.

Conclusiones: Existe una supresion de respuestas Th2 en los grupos de
ratones que presentaron mayor proteccion.

Financiacién: Redes Teméticas de Investigacion Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: CO3-04 y FIS ref: PI05552. MEC AGL 2005
02168 GAN. N. Uribe es becario de Fundacién Carolina y de la Universidad de
Pamplona (Colombia).

110. Evaluacion de la respuesta inmune en ratones
vacunados con la proteina SB14-3-3{ utilizando
inmunomoduladores naturales y sintéticos

e infectados con Schistosoma mansoni

N. Uribe!, M. Siles-Lucas!, J. Lépez-Aban!, A. Esteban, B. Vicente?,
L. Suarez?, A. Orfao?, A. San Feliciano®, JJ. Nogal*, A. Muro!. !Labora-

torio de Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS, Facultad de
Farmacia, Universidad de Salamanca. 2Servicio de Citometria, Centro

de Investigacion del Cancer. Universidad de Salamanca. 3Departa-
mento de Quimica Farmacéutica, CIETUS, Facultad de Farmacia,
Universidad de Salamanca. “Departamento de Parasitologia, Facultad
de Farmacia, Universidad Complutense, Madrid.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Hemos evaluado la capacidad protectora de Sb14-3-3C, utili-
zando inmunomoduladores naturales y de sintesis en ratones infectados
con S. mansoni, encontrando niveles de proteccion de hasta el 72%. El
objetivo de este trabajo es estudiar la respuesta inmunoldgica desencade-
nada por la vacunacion.

Metodologia: Se utilizaron ratones BALB/c de 6 semanas, distribuidos en
5 grupos: 1. sanos, 2. infectados, 3. CIETUS-AA2829+QuilA+Sb14-3-
3¢, 4. CpG+QuilA+ Sb14-3-3C, 5. PAL+Qs+ Sb14-3-3C. Se usb
sobrenadante de sangre periférica y de esplenocitos estimulados con Sb14-
3-3C. Se midieron anticuerpos especificos 1gG, 1gG1 e IgG2a mediante
ELISA con antigeno somatico de S. mansoni y Sb14-3-3(. Se detectaron
citocinas solubles secretadas (TNF , IFN , IL-5, IL-4 e IL-2) siguiendo las
instrucciones descritas en el kit DBCBA mouseTh1/Th2cytokine BD, usando
un citometro de flujo FACSCalibur (BDB).

Resultados: Se observa una respuesta balanceada IgG1 e 1gG2a con alto
nivel de IgG en todos los animales vacunados. En el grupo de infeccion se
encuentra un patron de citocinas con aumento de TNFa IL-4 e IL-2 en
esplenocitos a la 82 semana postinfeccién. En el grupo vacunado con el
inmunomodulador sintético se observé aumento de IFNy, IL-5 e IL-4 en
sangre periférica antes de la infeccién y una disminucién de TNFa, IL-4 e
IL-2 en esplenocitos después de la infeccion. El grupos vacunado con
PAL, excepto con TNFa., presentd patrones de citocinas opuestos a los del
grupo control de infeccion. En ratones vacunados con CpG existe un
aumento de IFNy.

Conclusiones: En el grupo de ratones que presentaron mayor proteccién
(72%, grupo 3) existe una respuesta Th1/Th2 antes de la infeccién, revir-
tiendo respuestas tras la infeccion respecto al grupo control infectado.

Financiacién: Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: C03-04 y FIS ref: PI05552. MEC AGL 2005
02168 GAN. N. Uribe es becario de Fundacién Carolina y de la Universidad de
Pamplona (Colombia).

111. Vacunacion frente a Fasciola hepatica
con la proteina SB14-3-3{ de Schistosoma bovis
con sistema ADAD

N. Uribe!, J. Lopez-Aban?', M. Siles-Lucas!, A. Esteban?, B. Vicente?,
A. San Feliciano?, AR. Martinez-Fernandez3, A. Muro'. Lab. de
Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS, Fac. de Farmacia, Univ.
de Salamanca. 2Dpto. de Quimica Farmacéutica, CIETUS, Fac. de
Farmacia, Univ. de Salamanca. 3Dpto. de Parasitologia, Fac. de
Farmacia, Univ. Complutense, Madrid.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Las proteinas 14-3-3 son una familia constituida por diferentes
isoformas con pesos moleculares comprendidos entre 24 y 30 kDa. Se ha
demostrado que algunas de ellas confieren proteccion frente a Echinococcus
y Schistosoma. El sistema ADAD de vacunacion utiliza saponinas de Quillaja
saponaria (Qs), extracto de Polypodium leucotomos (PAL) o inmunomo-
duladores de sintesis (CIETUS-AA2829) en emulsién en aceite (Montanide
ISA763). El objetivo de este trabajo es evaluar el potencial inmunoprotector
de la proteina Sb14-3-3C de Schistosoma bovis frente a la infeccién por
Fasciola hepatica en ratones BALB/c en sistema ADAD de vacunacion.
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Metodologia: Se establecieron 5 grupos de ratones: No infectados, Infec-
tados, Sb14-3-3( en ADAD (Qs+PAL), Sb14-3-3 en ADAD (Qs+ CIETUS-
AA2829) y Sb14-3-3(+CpG+Qs. Se realizaron dos inmunizaciones
separadas entre si, tres semanas. Los ratones se infectaron via oral con
una dosis letal de 5 metacercarias de . hepatica ocho semanas después
de la inmunizacion. Se estudiaron las curvas de supervivencia, lesiones
hepaticas y evolucion de IgG, 1gG1 e IgG2a especificas.

Resultados: Todos los ratones del control de infeccion murieron entre los
24 y 28 dias post-infeccién. Los ratones vacunados con Sb14-3-
3{+CpG+Qs mostraron supervivencia del 44%, con ADAD (Qs+APRS)
fue del 30% y con ADAD (PAL+Qs) se redujo al 10%. Los supervivientes
no mostraron lesiones hepaticas aparentes. Se detectaron altos titulos de
anticuerpos frente a la proteina Sb14-3-3C en los grupos vacunados
desde la segunda inmunizacion hasta el final del experimento.

Conclusiones: La proteina Sb14-3-3( con CpG+Qs produce los mejores
resultados en ratones contra la infeccién heteréloga de F. hepatica.

Financiacion: Redes Tematicas de Investigacién Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: C03-04 y FIS ref: PI05552; MEC AGL 2005
02168 GAN. N. Uribe es becario de Fundacién Carolina y de la Universidad de
Pamplona (Colombia).

112. Aislamiento, secuenciacion y caracterizacion
inmunolégica de la proteina SB14-3-3{ usando
distintos inmunomoduladores en modelo murino

N. Uribe!, M. Siles-Lucas!, J. Lépez-Aban?, L. Suarez?, A. Orfao?,

E. del Olmo?, JJ. Nogal*, A. Muro'. !Lab. de Parasitologia; Centro de
Investigaciones de Enfermedades Tropicales de la Univ. de Salamanca
(CIETUS), Fac. de Farmacia, Univ. de Salamanca. ?Servicio de
Citometria, Centro de Investigacion del Cancer. Univ. de Salamanca.
3Dpto. de Quimica Farmacéutica, CIETUS, Fac. de Farmacia, Univ.de
Salamanca. “Dpto. de Parasitologia, Fac. de Farmacia, Univ.
Complutense, Madrid.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Se aisla y secuencia una nueva proteina 14-3-3 de
Schistosoma bovis y el gen correspondiente (AY615728). Se produce
la proteina recombinante, para evaluar la respuesta humoral y celular
inducida al ser utilizada como vacuna, asociada a distintos
inmunomoduladores.

Metodologia: Se obtuvo la proteina recombinante a partir de un clon
pGEX en bacterias BL21, purificandose posteriormente por afinidad y
corte con trombina. Esta recombinante fue utilizada para la vacunacién
de ratones BALB/c, divididos en cinco grupos inmunizados con: 1, sin
inmunizar; 2, CIETUS-AA0029+QuilA+Sb14-3-3C; 3, CIETUS-
AA2829+ QuilA+Sb14-3-3C; 4, PAL+QuilA+Sb14-3-3C y 5,
CpG+QuilA+Sb14-3-3C.

Se recogid suero, sangre periférica y bazo al comienzo del experimento y
a las 4 semanas post-inmunizacién. Se midieron anticuerpos IgG, 1gG1l e
IgG2a en ELISA con Sb14-3-3C, y citocinas (IFNy, IL-2, IL-4, IL-5 y
TNFo) en sobrenadantes de cultivos (sangre y esplenocitos) estimulados
con Sb14-3-3¢ con el kit DBCBA mouse Th1/Th2 cytokine (BD), usando
un citometro de flujo FACSCalibur (BDB).

Resultados: Hay una respuesta balanceada 1gG1/IgG2a, con alto nivel de
1gG, en todos los animales inmunizados. Los animales vacunados con los
inmunomoduladores sintéticos presentan aumento tanto de citocinas Thl
como Th2 en sangre periférica (IFNy, IL-4 e IL-5 para CIETUS-AA2829;
IFNy e IL-4 para CIETUS-AA0029), ademés de IL-5 en bazo. Los vacu-
nados con CpG presentaron IFNy y TNFo en sangre e IFNy en bazo. Los

vacunados con PAL no mostraron citocinas detectables ni en sangre ni en
esplenocitos.

Conclusiones: Se definen tres grupos de vacunaciones con actividades
inmunomoduladoras Th1+Th2 (inmunomoduladores sintéticos), Thl
(CpQ) y sin actividad moduladora detectable (PAL).

Financiacion: Redes Tematicas de Investigacién Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: C03-04 y FIS ref: PI05552. MEC AGL 2005
02168 GAN. N. Uribe es becario de Fundacién Carolina y de la Universidad de
Pamplona (Colombia).

113. Fasciolosis en la Comunidad Auténoma
de Madrid en los ultimos tres afos y concordancia
entre métodos para su deteccion

MJ. Perteguer!, S. Cortizo-Vidal?, A. Anadén?, M. Mezo?, M. Rodriguez?,
FM. Ubeira?, T. Garate!. !Servicio de Parasitologia. Centro Nacional de
Parasitologia. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud
Carlos Ill. 2Departamento de Parasitologia. Facultad de Farmacia.
Santiago de Compostela.

Correspondencia: chus.perteguer@isciii.es

En este estudio se han evaluado las personas afectadas de fasciolosis
en la Comunidad de Madrid y los sueros seleccionados de los pacientes
positivos se han utilizado para comparar dos métodos de diagndstico
de la fasciolosis humana: La hemaglutinacién indirecta IHA (Distomiasis
Fumouze®, Laboratoires Fumouze, Paris, France) de aplicacion rutina-
ria en el Servicio de Parasitologia del ISCIII, y un nuevo ELISA captura
(MM3-SERO), del que existe una version comercial de gran especifici-
dad y sensibilidad para el serodiagnéstico de la fasciolosis en rumian-
tes (BIO-X Diagnostics, La Jemelle, Bélgica). Actualmente el método
MM3-SERO se halla en fase de evaluacién para su utilizacién en huma-
nos. El trabajo se realizd con las muestras procesadas en el Servicio de
Parasitologia en los Ultimos tres afios. Asi, se analizaron un total de 63,
67 y 265 muestras (sueros) con sospecha clinica de fasciolosis corres-
pondientes a los afos 2003, 2004 y 2005, detectandose por HIA 5, 3
y 2 resultados positivos, 41, 50 y 163 negativos y 17, 12 y 97 dudo-
sos. Posteriormente se aplicé el test MM3-SERO a todas las muestras de
los pacientes que dieron resultado positivo o dudoso por el método IHA.
Ambos métodos dieron resultados similares, si bien el ELISA present6
una buena sensibilidad (detecté todos los sueros positivos obtenidos
por IHA), asi como una capacidad de discriminacién mayor, destacan-
do que todas las muestras dudosas por HIA fueron negativas mediante
el ELISA MM3-SERO. Se concluye que, al igual que la version empleada
en ganaderia, el método MM3-SERO presenta una elevada sensibilidad
y especificidad.

114. Impacto del “Crowding effect” en el
crecimiento del adulto, el periodo prepatente

y la emision de huevos de Fasciola hepatica:
implicaciones en areas de hiperendemia humana

MA. Valero, MV. Periago, MA. Garcia-Bodelén, M. Panova, D. Ordofez,

S. Mas-Coma. Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia,
Universidad de Valencia.

Correspondencia: madela.valero@uv.es

Se ha realizado el estudio comparativo del desarrollo del adulto experi-
mental de Fasciola hepatica en ratas Wistar. Para la infeccion de las
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ratas se ha utilizado un aislado procedente de la zona de endemia
humana del Altiplano Boliviano. Se ha analizado la influencia de la
carga parasitaria por rata (= nimero de parasitos adultos por
hospedador) sobre el desarrollo de los adultos, el periodo prepatente
(= tiempo entre la ingestion de metacercarias y la presencia inicial de
huevos en heces) y la emision de huevos (= huevos por gramo de heces/
adulto) en 3 grupos (grupo I: 1-3 adultos/rata; grupo Il: 4-6; grupo Ill:
7-9). Los resultados obtenidos sefialan que la intensidad de infeccién
afecta a los factores mencionados. El fenémeno del “crowding effect”
tiene que ser considerado tanto en estudios epidemiologicos e investiga-
ciones experimentales sobre los efectos in vivo de los diferentes farmacos
antihelminticos y vacunas, como en estudios sobre patologia,
inmunologia o resistencia. La extrapolacién de los resultados a las
infecciones humanas sugiere que en areas de hiperendemia, las cargas
parasitarias pueden ser elevadas no solamente en individuos que emi-
tan un elevado nimero de huevos sino también en individuos que emi-
tan pocos huevos pero que estén en la fase cronica avanzada de la
enfermedad. Esto implica que posiblemente estemos ante un problema
de patogeneidad mayor que el inicialmente previsto, tanto a nivel indivi-
dual como a nivel de comunidades. Consecuentemente, el “crowding
effect” deberia tenerse en cuenta al evaluar el impacto de la fascioliasis
sobre el desarrollo humano en las éareas analizadas.

Estudio financiado por la Red de Investigacién de Centros de Enfermedades Tropi-
cales - RICET (Proyecto No. C03/04) del FIS, Ministerio de Sanidad, Madrid, y
Proyectos No. 03/113y No. GV04B-125 de la Conselleria de Empresa, Universi-
dad y Ciencia, Valencia.

115. Fascioliasis crénica avanzada y anemia

MA. Valero!, N. Gironés?, MA. Garcia-Bodelon!, MV. Periago!, C. Punzén?,
MI. Chico-Calero?, JL. Hernandez3, P. Mengual®, M. Fresno?, S. Mas-
Comal. ‘Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia,
Universidad de Valencia. 2Centro de Biologia Molecular “Severo
Ochoa”, Departamento de Biologia Molecular, Facultad de Ciencias,
Universidad Auténoma de Madrid. 3Hospital General Bésico de la
Defensa de Valencia, Valencia.

Correspondencia: madela.valero@uv.es

La fascioliasis humana se asocia a bajos niveles de hemoglobina en
poblaciones afectadas en zonas de hiperendemia humana. El objetivo de
este trabajo es analizar la correlacion existente entre la presencia de
anemia y la respuesta inmune en la fase crénica avanzada de la fascioliasis
en un modelo murino. Para ello, se infectaron ratas Wistar con un aislado
del parésito procedente de una zona endémica de fascioliasis humana del
Delta del Nilo (Egipto). Los resultados muestran la presencia de una
anemia principalmente de tipo normocitico y de forma secundaria de tipo
macrocitico, asociada a la fascioliasis a las 20 semanas post-infeccion.
Se observa una correlacién negativa significativa entre la hemoglobina
(HGB) versus IgE, HGB versus 1gG1 y entre el nimero de glébulos rojos
versus IgGl. Se ha detectado una correlacion positiva significativa entre
IL-4 versus el volumen corpuscular medio, HGB versus el niumero de
huevos emitidos por gramo de heces (hgh), el hematocrito versus hgh, y
entre HGB versus el area del adulto. El desarrollo de anemia relacionada
con la fascioliasis aparece como un proceso complejo y en el que intervie-
nen miultiples mecanismos. Los resultados obtenidos sugieren que la
anemia en la fascioliasis podria estar relacionada con procesos
inmunologicos.

Estudio financiado por la Red de Investigacion de Centros de Enfermedades Tropi-
cales - RICET (Proyecto No. CO3/04) y Proyecto No. PI030545 del FIS, Ministerio
de Sanidad, Madrid, y Proyectos No. 03/113 y No. GV04B-125 de la Conselleria
de Empresa, Universidad y Ciencia, Valencia.

116. Fenotipaje morfométrico de moluscos
Lymnaeidae en regiones de endemia humana y
animal de fascioliasis en Iran y Egipto

P. Artigas!, M. Khoubbane!, M. Alonso!, F. Urrea!, M. Jimenez?,

MV. Periago?, K. Ashrafi?, A. El Wakeel®, S. Mas-Coma!, MD.
Bargues!. 'Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia,
Universidad de Valencia. ?Department of Microbiology, Faculty of
Medicine, Gilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. Behera
Regional Health Office, Ministry of Health and Population (MoHP),
Damanhour, Egypt.

Correspondencia: Patricio.Artigas@uv.es

El interés epidemiolégico de la fascioliasis se ha acentuado en los dltimos
afnos. Estudios recientes han revelado zonas de alta endemia humana que
no se correlacionan con zonas de alta prevalencia animal. La fascioliasis
humana es un importante problema en Gilan, a orillas del Mar Caspio,
Irén, asi como también en el Delta del Nilo, Egipto. Se realizd un anélisis
conquiolégico de: (i) 3 poblaciones de Galba truncatula (n=100) de El
Kazza (Behera) y Ola Gharbia (Alejandria), Egipto, y Bandar-e Anzali
(Gilan), Iran; (ii) Lymnaea (Stagnicola) palustris (n=100) y Radix
gedrosiana (n=100) del Rio Taleb Abad (Gilan), Iran. Los parametros
evaluados fueron: altura total de la concha (ALC), ancho maximo de la
concha (AC), altura de la apertura (ALA), ancho de la apertura (AA), y
altura de la ultima espira (AUE). En G. truncatula, las 2 poblaciones de
Egipto muestran solo 2 de 5 diferencias significativas (analisis ANDEVA,
distribucién F, a=0,05), y no muestran homologias significativas respec-
to de la muestra de Irdn en ninguno de los 5 parametros evaluados
independientemente. Al analizar las medidas (ALC/AC; ALC/ALA; ALAC/
AUE), s6lo se observa 1 diferencia significativa de 3 pardmetros evalua-
dos para las muestras de Egipto entre si, y de 3 de 3 para muestras de
Egipto e Iran. Estas diferencias sugieren una impronta ambiental signifi-
cativa de caracter alopéatrico. L. (Stagnicola) palustris y R. gedrosiana
resultan distintas (anélisis ANDEVA, distribucion F, =0,05), con diferen-
cias significativas en 3 de los 5 pardmetros evaluados (aunque las dife-
rencias se hacen poco perceptibles en individuos de talla mediana a
pequefa), y ademés claramente diferentes de G. truncatula (andlisis
ANDEVA, distribucién F, «=0,05) en 5 de los 5 pardmetros evaluados. Se
hace evidente la importancia de efectuar estudios sobre aspectos
morfoanatémicos, ecolégicos y moleculares de los lymnaeidos en ambos
paises.

Trabajo financiado por la Red de Investigacion de Centros de Enfermedades Tropi-
cales - RICET (Proyecto No. C03/04 del Programa de Redes Tematicas de Inves-
tigacién Cooperativa) del FIS, Ministerio de Sanidad, Madrid. P. Artigas es becario
predoctoral MAE-AECI del Ministerio de Asuntos Exteriores, Madrid.

117. Loasis en Guinea Ecuatorial: desarrollo

y aplicacién de herramientas diagnésticas para

la evaluacion de su prevalencia

MI. Jiménez', LM. Gonzélez!, |. Prieto?, B. Bailo!, A. lborra3,

J. Cano?, I. Sanchez?, T. Garate!. Servicio de Parasitologia. Centro
Nacional de Microbiologia. ISCIII. ?Hospital Es Drassanes. Barcelona.

3Centro de Referencia para el Control de Endemias de Guinea
Ecuatorial. ISCIIl. “Centro Nacional de Medicina Tropical. ISCIII.

Correspondencia: mjimenez@isciii.es

La loasis esta producida por Loa /loa, filaria que se circunscribe a
areas de bosques himedos del Centro y Oeste de Africa donde es
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transmitida por diferentes especies de tabanos (Chrysops spp.). Re-
cientemente, la loasis se ha convertido en un grave problema de Salud
Plblica como consecuencia de su impacto en el Programa Africano
para el Control de la Oncocercosis, producida por Onchocerca volvulus
y filariasis linfatica por Wuchereria bancrofti. La administracion de
lvermectina, tratamiento de eleccion para el control de estas filarias en
individuos con microfilaremias elevadas causadas por Loa /loa, provo-
ca severas reacciones adversas como encefalitis y complicaciones re-
nales y pulmonares. De aqui, que surja la necesidad de desarrollar y
aplicar herramientas que mejoren el diagnostico y control de la loasis
en areas endémicas. En Guinea Ecuatorial, regién continental e Isla de
Bioko, las filariasis contintan siendo uno de los problemas sanitarios
mas relevantes por su repercusién en la salud de la poblacion, sin
embargo, a diferencia de otras, la informacidon que se tiene sobre
loasis es muy limitada. Por lo tanto el objetivo que nos planteamos en
este trabajo fue el desarrollo y puesta a punto de un método seroldgico,
ELISA con la proteina recombinante LI-SXP-1 y una NESTED-PCR y su
aplicacion para un diagndstico sensible y especifico de loasis en Gui-
nea Ecuatorial. El diagnéstico parasitolégico, serolégico y molecular
se llevd a cabo en un total de 239 muestras (suero y sangre) obtenidas
de individuos pertenecientes a tres poblaciones de la zona continental
de Guinea Ecuatorial.

Trabajo Financiado por ISCIII-MPY1200/04. L.M. Gonzélez recibe financiacion
de la RICET.

118. Gnathostomiasis en nuestro pais: posible
zoonosis emergente de origen importado

MJ. Perteguer?, S. Puente?, J. Ruiz3, J. Gascon3, R. Lopez-Vélez*,

M. Rodriguez!, FM. Ubeira®, P. Dekumyoy®, T. Garate!. 'Servicio de
Parasitologia. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud
Calos Il de Madrid. 2Servicio de Medicina Tropical. Hospital Carlos IIl.
Madrid. 3Seccién de Medicina Tropical. Hospital Clinico. Barcelona,
Espana. “Servicio de Medicina Tropical. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. SDepartamento de Parasitologia. Facultad de Farmacia.
Santiago de Compostela. ®Departamento de Helmintologia. Facultad
de Medicina Tropical. Universidad de Mahidol. Bangkok, Tailandia.
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La gnathostomiasis humana es una enfermedad endémica en Asia, con
una mayor incidencia en Tailandia y Japén, y supone un problema de
salud publica en aumento en Centro y Sudamérica. Los agentes
etiolégicos implicados con mas frecuencia en esta enfermedad son
Gnathostoma spinigerum and Gnathostoma hispidum. En Espafa, la
Unica especie del género descrita hasta ahora es G. hispidum y solamen-
te se han documentado dos casos endémicos publicados en 1998.
Cuatro afios después, se publicaron los dos primeros casos importados
en nuestro pais, ambos con el antecedente de viajes internacionales, en
un caso a Tailandia e Indonesia y en otro a varios paises de Sudamérica
y Asia. Desde el 2002 el Servicio de Parasitologia en colaboracién con
la Universidad de Mahidol (Tailandia) ha detectado cerca de 17 pacien-
tes positivos por afio principalmente en la Comunidad de Madrid y en
menor medida en Catalufia. Lo sueros se analizaron mediante Western
blot identificandose los positivos por reacciéon con una banda diagnéstica
de 24 kDa. A los pacientes positivos se les realiz6 un seguimiento cuan-
tificandose el nivel de anticuerpos mediante ELISA. En la mayoria de los
casos se trataba de personas espafolas que habian viajado a zonas
endémicas. Esta enfermedad no se considera habitualmente en pacien-
tes espafoles y debiera tenerse en cuenta en viajeros que regresen de las
zonas afectadas.

119. Dirofilariosis humana en el sur de Rusia: una
parasitosis emergente

F. Rocal?, R. Morchén-Garcia?, V. Kartashev?, SA. Nagornii?,

G. Grandi®, LH. Kramer®, F. Simén'. !Laboratorio de Parasitologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Salamanca. 2Escuela de
Medicina, Universidad de Puerto Rico (Programa NIH-MHIRT) Puerto
Rico. 3Departamento de Enfermedades Infecciosas, Universidad
Médica Estatal de Rostov, Rusia. *Instituto de investigacién de Rostov
de Microbiologia y Parasitologia, Rusia. *Departamento de Produccién
Animal, Universidad de Parma, Italia.

Correspondencia:
E-mail: rmorchongarcia@hotmail.com

La dirofilariosis humana causada por diversas especies de Dirofilaria se
observa con frecuencia creciente en distintas partes del mundo. Se pre-
sentan datos que demuestran que la dirofilariosis humana es una
parasitosis emergente en el area de Rostov-na-Donu (Rusia suroccidental).
El estudio, realizado en un periodo de afio y medio, incluye la descripcion
de 9 casos clinicos de dirofilariosis humana y el analisis mediante ELISA
de 317 sueros de personas residentes en la zona. Los nédulos subcuté-
neos fueron analizados mediante histologia clasica e inmunohistoquimica
con un anticuerpo policlonal contra la proteina dominante de superficie
(WSP) de las bacterias simbiontes del género Wolbachia presentes en las
filarias. EI ELISA para la deteccion de IgG especificas, se realizd con
antigeno somatico de adultos de D. repens. Se observé un intenso
granuloma inflamatorio alrededor de las secciones transversales de
nematodos intactos o en diferentes estados de degeneracién. La
inmunohistoquimica mostrd la presencia de Wolbachia en dichas seccio-
nes, indicando que los vermes presentes en los nodulos eran filarias.
También se detectd tincion positiva para WSP en células inflamatorias de
los granulomas. Las caracteristicas morfologicas de los vermes, observa-
das en los cortes, corresponden con las descritas para D. repens, especie
causante de la dirofilariosis subcutdnea en Europa. La seroprevalencia
resultante del anélisis mediante ELISA fue del 10,09%. La frecuencia de
la dirofilariosis humana en esta area se atribuye a la alta prevalencia en
la poblacién canina y a la gran alerta médica existente en la zona.
Trabajo financiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia (SAF2003-05829),
Espania y por el programa NIH-MHIRT # 9 T37 MD001477-05.

120. Un anti-inflamatorio no esteroideo (Bobel-24)
inhibe la expresion de iNOS en perros infectados
naturalmente con Dirofilaria immitis

R. Morchon-Garcia!, G. Venco?, C. Genchi?, F. Simén?, J. Lopez-
Belmonte!- !Laboratorio de Parasitologia, Facultad de Farmacia,
Universidad de Salamanca. ?Departamento de Patologia Animal y
Parasitologia, Universidad de Milan.

Correspondencia: rmorchongarcia@hotmail.com

La dirofilariosis cardiopulmonar canina y felina producida por Dirofilaria
immitis es una enfermedad extremadamente compleja, inicialmente vascular
y pulmonar, y que en sus Ultimas fases afecta a las camaras derechas del
corazdn. La patologia inflamatoria se relaciona con la muerte de los vermes
adultos y/o de las microfilarias y la posterior liberacion de bacterias
endosimbiontes del género Wolbachia. Actualmente, el control de las reac-
ciones inflamatorias derivadas del tratamiento adulticida y microfilaricida
es complejo y poco efectivo (administracién de anti-inflamatorios
esteroideos, reposo forzado, anti-coagulantes, etc.). El objetivo de este tra-
bajo es evaluar la posibilidad de sustituir todas esas actuaciones por un
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solo producto anti-inflamatorio no esteroideo, que no causa efectos secun-
darios. Perros con diversos niveles clinicos de dirofilariosis cardiopulmonar
se sometieron a tratamiento con dos protocolos diferentes que incluyeron la
administracién de melarsomina y Bobel-24. Se analizé la expresion de
citoquinas y mediadores pro- y anti-inflamatorios relacionados con los
tipos de respuesta inmune Th, y Th, (IL-4, IL-5, IL-10, IL-2, IFN-y, iNOs y
TNF-a, asi como la respuesta de anticuerpos IgG contra antigenos de D.
immitis y de Wolbachia. La respuesta de IgG contra la proteina dominante
de superficie de Wolbachia (WSP) demuestra que existe un fuerte estimulo
antigénico causado por la liberacién de las bacterias. Se observo una clara
disminucion de la expresion de iNOs a lo largo del tratamiento en los perros
tratados con los dos protocolos, acompanado de una mejoria sustancial de
los sintomas, especialmente a nivel pulmonar.

Trabajo financiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia (SAF2003-05829), Esparia
y por un contrato (Art. 83 L.0.U.) con Chemical Ibérica Productos Veterinarios S.L.

121. Cambios en los niveles de mediadores pro-
y anti-inflamatorios en perros y gatos infectados
con Dirofilaria immitis sometidos a tratamiento

R. Morchdn-Garcia!, MC. Juste?, JA. Montoya?, P. Alvarez-Muiioz?,

A. Rodriguez-Barbero?, F. Simén?, J. Lopez-Belmonte!. !Laboratorio de
Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Salamanca.
?Departamento de Patologia Animal, Facultad de Veterinaria,
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. 3Instituto Reina Sofia de
Investigacion Nefroldgica, Departamento de Fisiologia y Farmacologia,
Universidad de Salamanca.

Correspondencia: rmorchongarcia@hotmail.com

Dirofilaria immitis es el agente causante de la dirofilariosis cardiopulmonar
canina y felina y de la dirofilariosis humana. Como otras filarias, D. immitis
alberga bacterias endosimbiontes del género Wolbachia. La patologia
inflamatoria se atribuye a la muerte de los vermes y/o de las microfilarias y
a la consiguiente liberacion de dichas bacterias. Las células que participan
en el proceso inflamatorio (células endoteliales, plaquetas y
polimorfonucleares, entre otras) sintetizan respectivamente PGE,, TxB, y
LTB, de forma mayoritaria. El objetivo de nuestro estudio fue analizar,
mediante ELISA, los niveles de dichos metabolitos en sueros de perros y
gatos con dirofilariosis cardiopulmonar y sometidos a tratamiento
(melarsomina e ivermectina). En los perros se observa un descenso progre-
sivo de los 3 eicosanoides, aunque los niveles de LTB, al final del trata-
miento son superiores a los de PGE, y TxB, respecto a los perros control. El
predominio del LTB, indica un reclutamiento activo de células inflamatorias
debido posiblemente a la liberacién de wolbachias. En los gatos control sin
tratar, los niveles de TxB, y LTB, aumentan durante la infeccion y el de PGE,
disminuye. Por el contrario, en los gatos tratados, el LTB, disminuye a lo
largo del experimento, y se produce un mayor incremento del TxB, en las
primeras fases. Esto parece indicar que el tratamiento produce un aumento
de vasoconstriccién y un descenso en el reclutamiento celular.

Trabajo financiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia (SAF2003-05829),
Espaha.

122. Efecto de la ciclosporina y dexametasona
en la estrongiloidosis experimental murina
AL. Ruano, T. Martin, J. Lopez Aban, A. Muro. Laboratorio de

Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS, Facultad de Farmacia,
Universidad de Salamanca.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Determinar el efecto de ciclosporina y dexametasona en ratones
BALB/c experimentalmente infectados con S. venezuelensis.

Metodologia: Se utilizaron 40 ratones BALB/c divididos en 4 grupos: 1.-
control sano, 2.- control infectado, 3.- tratado con ciclosporina (50mg/
kg/dia) e infectado. 4.- tratado con dexametasona (15mg/Kg/dia) e infec-
tado. Se administré tratamiento 14 dias antes de la infeccién con 3.000
larvas de S. venezuelensis. Se sacrificaron dos animales por grupo para
determinar nimero de larvas en pulmén (2° dia postinfeccion) y nimero
de adultos en intestino (7° dia postinfeccién). Se cuantificé nimero de
huevos/gramo de heces diariamente. Se obtuvo sangre en el 10° dia antes
de la infeccion y en los dias 0, 5° y 20° post-infeccién, analizandose
valores de leucocitos totales, neutrofilos, eosindfilos, hemoglobina y
plaquetas.

Resultados: Se obtuvieron mayor nimero de larvas en pulmones, parasi-
tos adultos en intestino y huevos por gramo de heces en el grupo tratado
con dexametasona respecto al grupo control de infeccién a partir del 20°
dia postinfeccion. En el grupo tratado con ciclosporina se encontraron
menor cantidad de estos marcadores parasitolégicos. EI nimero total de
leucocitos, hemoglobina y plaquetas fue menor en los grupo 3y 4 en el 5°
dia post-infeccién. Los valores de neutréfilos y eosinéfilos aumentaron
significativamente en estos dos grupos siendo mas evidentes en el grupo
3.

Conclusiones: En este estudio se demuestra la exacerbaciéon de la
parasitosis experimental con S. venezuelensis cuando los animales han
sido inmunosuprimidos con dexametasona. El tratamiento con ciclosporina
reduce la carga parasitaria, efecto demostrado en otras parasitosis.

Financiacién: Redes Teméticas de Investigacion Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: CO3-04 y FIS ref: PI05552.

123. Estudio histo-parasitolégico del recorrido
parasitario en la infeccion experimental por
Strongyloides venezuelensis

AL. Ruano!, F. Collia?, T. Martin?, J. Lépez Aban?, A. Muro!. !Laborato-
rio de Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS, Facultad de
Farmacia, Universidad de Salamanca. ?Dpto. Anatomia e Histologia
Humanas, Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Describir las diferentes localizaciones y fases parasitarias en el
recorrido de Strongyloides venezuelensis desde su penetracion por la
piel hasta su ubicacién final en el intestino delgado del hospedador.

Metodologia: Se infectaron 12 ratones BALB/c con 3000 larvas de
Strongyloides venezuelensis por via subcutanea. Los ratones fueron sa-
crificados secuencialmente a las 4, 6, 12, 24, 36, 48, 60, 72 horas y en
los dias 5°, 7°, 14° y 20° post-infeccién, siendo extraidos piel, musculo,
pulmones, estémago, higado e intestino delgado para la realizacién de
cortes histolégicos que se tifieron con hematoxilina/eosina.

Resultados: Se encontraron larvas infectivas L3 hasta las 6 horas post-
infeccién en piel, todas ellas con integridad parasitologica. Las larvas
fueron localizadas posteriormente, desde las 48 hasta las 72 horas, en
pulmones, provocando hemorragias intraparenquimatosas y actividad
macrofagica intensa. En el intestino se hallaron parasitos adultos (hem-
bras partenogenéticas) desde el dia 5° hasta el dia 20° post-infeccion.

Conclusiones: Se presenta la histopatologia de Strongyloides stercoralis
en su recorrido desde piel hasta intestino.

Financiacién: Redes Teméticas de Investigacion Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: CO3-04 y FIS ref: PI0O5552.
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124. Efecto de la aminoguanidina en la infeccién
experimental por Strongyloides venezuelensis
en ratones inmunosuprimidos

AL. Ruano, T. Martin, J. Lopez Aban, A. Muro. Laboratorio de
Inmunologia y Parasitologia Molecular, CIETUS, Facultad de Farmacia,
Universidad de Salamanca.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: Estudiar el efecto de la aminoguanidina, inhibidor de la 6xido
nitrico sintasa inducible (ONSi), en la infeccion experimental por
Strongyloides venezuelensis en ratones normales y tratados con dos
inmunosupresores.

Metodologia: Se utilizaron 70 ratones BALB/c distribuidos en 7 gru-
pos: 1.- control sano, 2.- control infectado, 3.- infeccion+
aminoguanidina, 4.- infeccién+dexametasona, 5.- infeccién
+dexametasona+ aminoguanidina, 6.- infeccién+ ciclosporina, 7.-
infeccion+ciclosporina+ aminoguanidina. La infeccién se realizé con
3.000 larvas de S. venezuelensis. La aminoguanidina se administro
en agua de bebida “ad libitum” 125 pg/ratén/dia. También adminis-
tramos por via oral ciclosporina (50mg/kg/dia) y dexametasona (15mg/
Kg/dia). Se cuantificé nimero de huevos/gramo de heces diariamente y
se realiz6 hemograma (10° dia antes de la infeccién, 0, 5° y 20° post-
infeccién).

Resultados: En los grupos que recibieron tratamiento con aminoguanidina
(3, 5y 7) se observa una eliminacién temprana de huevos y aumento
significativo de los mismos respecto a sus grupos controles (2, 4 y 6). Se
encontré aumento de leucocitos en todos los grupos en el dia 20° post-
infeccion, mas en el grupo 5. Los eosindfilos aumentaron en todos los
grupos en el dia 5° postinfeccion, presentando diferencias significativas
en los grupos que no recibieron aminoguanidina. Las plaquetas aumen-
taron en el 5° dia post-infeccién en todos los grupos tratados con
aminoguanidina, disminuyendo en los que no la recibieron.

Conclusiones: La aminoguanidina, inhibidor de la producciéon de ON,
aumenta significativamente la intensidad de la infeccién, tanto en ratones
normales como en ratones inmunosuprimidos, modificando también los
marcadores de infeccion con aumento de plaquetas y disminucion de
eosindfilos.

Grupo 5: Salud y cooperacion internacional

126. Concomitancia de Lepra y otras patologias
cutaneas

JR. Goémez Echevarria, F. Moll. Sanatorio Fontilles. Alicante.

Correspondencia: jrgechevarria@wanadoo.es

Tras el trabajo realizado por el personal sanitario de la Asociacién Fontilles
en diferentes paises colaborando con los Ministerios de Salud de los
mismos el los Programas de control de Lepra, se observa la concomitan-
cia de esta enfermedad con otras patologias cutaneas bastantes frecuen-
tes en paises afectados por lepra.

Las consultas dermatoldgicas en los puestos de salud de zonas de alta
prevalencia de lepra llegan a constituir un 15-20% del total.

Financiacion: Redes Tematicas de Investigacién Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: C03-04 y FIS ref: PI05552.

125. Valoracién del antigeno de superficie larvario
denominado DOC como potencial vacuna frente a la
estrongiloidosis experimental por Strongyloides
venezuelensis
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mento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad
Complutense, Madrid.

Correspondencia: ama@usal.es

Objetivo: La estrongiloidosis humana es muy prevalente en areas tropica-
les y subtropicales y en el momento actual no existe ninguna vacuna
efectiva contra esta helmintosis. Strongyloides venezuelensis es un paréa-
sito de roedores que ha demostrado ser un modelo eficaz para el estudio
de la estrongiloidosis humana. El objetivo de este trabajo es evaluar el
potencial vacunal del extracto soluble obtenido con acido desoxicélico
(DOC) de larvas 3 de S. venezuelensis.

Metodologia: Se utilizaron ratones CD1 de 6 semanas divididos en 4
grupos: 1. sanos, 2. infectados subcutdneamente con 1000 larvas 3 de
S. venezuelensis, 3. vacunados con QuilA+PAL, 4. vacunados con
DOC+QuilA+PAL. Se realizaron dos inmunizaciones separadas una se-
mana. La necropsia se realiz6 una semana tras la infeccién. Se analiza-
ron nimero de huevos por gramo de heces, nimero de hembras en intestino
e indice hepatico.

Resultados: En el grupo vacunado con todos los componentes vacunales
(grupo 4) se observé una reduccion del 88% en el n° de huevos por gramo
de heces y del 93% en el nimero de hembras recuperadas en intestino.

Conclusiones: El antigeno DOC produce elevados niveles de proteccién
frente a la infeccion experimental murina de S. venezuelensis.

Financiacion: Redes Tematicas de Investigacién Cooperativa de Centros de Enfer-
medades Tropicales (RICET) FIS ref: C03-04 y FIS ref: PI05552.

La patologia cutdnea mas frecuentemente observada la constituyen las
dermatosis zooparasitarias, las micosis superficiales y la patologia cuta-
nea bacteriana.

En zonas localizadas y con menor frecuencia, podemos observar leishma-
niasis, oncocercosis, micosis profundas y semiprofundas y Ulcera de Buruli.

En el presente poster se intenta registrar de manera fotogréfica, la conco-
mitancia de lepra y alguna de estas patologias.

127. Distintas formas clinicas de presentacion
de la Lepra segun localizacion geografica

JR. Gomez Echevarria, F. Moll. Sanatorio Fontilles. Alicante.

Correspondencia: jrgechevarria@wanadoo.es
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Tras el trabajo realizado por la Asociacion Fontilles-Lucha contra la
Lepra en diferentes paises (Guinea Ecuatorial, Angola, Nicaragua), en
colaboracién los Ministerios de Sanidad en los Programas de Control de
Lepra, se observan muy diferentes formas de presentacion de dicha enfer-
medad siguiendo las clasicas clasificaciones de dicha enfermedad: Ridley-
Jopling (LT, BT, BB, BL, LL) y clasificacion operacional de la OMS (PB, MB).

En el trabajo desarrollado por el personal de los Programas de Lepra de
cada uno de los paises, supervisado por el personal sanitario de la Aso-
ciacion Fontilles, observamos:

— Predominio de las Formas Multibacilares (LL) en Guinea Ecuatorial.

— Predominio de las Formas Multibacilares Dimorfas (BL, BB, BT) en
Angola.

— Predominio de las Formas Paucibacilares (LT) en Nicaragua.

En las conclusiones se hace mencion a los diferentes factores que pueden
intervenir para explicar las diferentes formas de presentacién.

128. Casuisticas de Lepra en Guinea Ecuatorial
en los dltimos siete anos

JR. Gémez Echevarria, F. Moll, S. Elé. Sanatorio Fontilles. Alicante.

Correspondencia: jrgechevarria@wanadoo.es

La Asociacion Fontilles-Lucha contra la Lepra colabora con el Ministerio
de Sanidad y Bienestar Social de Guinea Ecuatorial desde 1999. En el
siguiente pdster se intenta exponer las casuisticas recogidas en los sietes
lUltimos afios sobre esta enfermedad, junto a las caracteristicas epidemio-
légicas y clinicas (sexo, edad, origen, forma clinica, grado de discapacidad,
altas terapéuticas, abandonos) de los pacientes diagnosticados.

Se observa cémo en estos siete Ultimos anos, de una forma lenta y progre-
siva, tanto la incidencia como la prevalencia de la enfermedad han ido
disminuyendo. Actualmente la lepra en Guinea Ecuatorial no constituye
un problema importante de salud publica, existiendo una prevalencia
aproximada a finales del afio 2005, de 1/10.000 habitantes.

129. Encuesta Nacional de Seroprevalencia de VIH
en Guinea Ecuatorial

MA. Descalzo?, R. Sales!, JM. Garcia Calleja®, L. Mufoz3, C. Abeso*,
N. Abeso®, A. Garcia Saiz3, |. Sanchez!?*. !Centro de Referencia para
el Control de Endemias de Guinea Ecuatorial. Centro Nacional de
Medicina Tropical. Fundacién CSAI-AECI. 2Centro Nacional de
Medicina Tropical. Instituto de Salud Carlos Ill. Red de Investigacién
de Centros de Enfermedades Tropicales-RICET. 3Servicio de Retrovirus
y Papilomavirus. Centro nacional de Microbiologia. Instituto de Salud
Carlos Il (Madrid, Spain). “Coordinacién Intersectorial para la Lucha
contra el SIDA. Ministerio de Sanidad y Bienestar Social de la
Republica de Guinea Ecuatorial. *Programa Nacional de Lucha contra
el SIDA. Ministerio de Sanidad y Bienestar Social de la Republica de
Guinea Ecuatorial. ®0Organizacién Mundial de la Salud.

Correspondencia: abenito@isciii.es

La infeccién por VIH en el Africa subsahariana se ha mantenido en cifras
moderadas durante la década de los 90. Para el 2003 las estimaciones
de prevalencia de VIH en personas de 15 a 49 afios en los paises limitro-
fes con Guinea Ecuatorial era de 6.9% en Camerin, 8.9% en Gabdn,
13.5% en la Rep. Centroafricana, 4.9% en el Congo y del 4.8% en Chad.
Las estimaciones de la carga de VIH se basan en extrapolaciones de los
sistemas de vigilancia centinela que utilizan datos de las clinicas

antenatales con potenciales sesgos. Las encuestas nacionales de hogares
pueden aportar mejoras en las estimaciones de la infeccién por el VIH.
Los datos disponibles en Guinea Ecuatorial sobre la epidemia hasta el
momento son de encuestas poco significativas y no existe propiamente un
sistema de vigilancia centinela. En el ano 2004 se disei¢ una encuesta
nacional con muestreo estratificado polietapico por conglomerados y los
resultados preeliminares arrojan unas cifras de prevalencia global del
3,2% (3,4% para las mujeres y 2,9% para los hombres). La prevalencia
de VIH en Guinea ecuatorial se encuentra en los niveles intermedios entre
Africa central y Africa del Oeste, lo que representa una considerable carga
de enfermedad para uno de los paises mas pequenos en Africa
Subsahariana. Las medidas que se tomen para prevenir nuevas infeccio-
nes y mitigar el impacto de la epidemia seran determinantes en los proxi-
mos anos para la evolucion de la epidemia en el pais.

Trabajo financiado por: AECI, ISCIIl, MINSABS, FCSAl'y RICET CO3/04.

130. Evaluacion de la coinfeccion TB y VIH en
pacientes en tratamiento por TB fase hospitalaria,
Hospital de Malabo, Guinea Ecuatorial

A. Vargas!, |. Monedero!, J. Eyene?, E. Castano?, A. lborra?,

R. Bendje?, L. Munoz*, A. Garcia Saiz*, JI. Sanchez’. \CRCE en Guinea
Ecuatorial, Centro Nacional de Medicina Tropical, ISCIII. ?Programa
Nacional de Lucha contra la Tuberculosis, Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social, Malabo, Guinea Ecuatorial. 3Laboratorio de Microbio-
logia, MINSABS, Malabo, Guinea Ecuatorial. “Servicio de retrovirus y
papilomavirus del Centro Nacional de Microbiologia (ISCIll) de Madrid.
5Centro Nacional de Medicina Tropical.

Correspondencia: malarial @wanadoo.gq

Con el objetivo de evaluar el grado de coinfeccion VIH-TB en los pacientes
que inician tratamiento para TB del servicio de infecciosos del Hospital de
Malabo, se planteo realizar la prueba de screening para VIH con test
rapido tipo Determine a todos los admitidos para tratamiento. Finalmente
aceptaron realizar la prueba 121 pacientes. Esto supone el 81% (121/
157) del total de los pacientes en tratamiento en la unidad durante el
periodo comprendido entre Enero del 2005 hasta Noviembre del mismo
afo. Del total de los casos en el 20% (26/121) resultd el test rapido
positivo y en el resto negativo. En ninglin caso el resultado fue dudoso.
Estos resultados fueron confirmados con la técnica de Elisa en Guinea
Ecuatorial, laboratorio de referencia y con un posterior control con la
técnica de Inmunoblot para VIH-1 y VIH-2 en el laboratorio del Servicio de
retrovirus y papilomavirus del Centro Nacional de Microbiologia (ISCIII)
de Madrid. El resultado fue del 100% de los casos positivos. Se concluye
que para el grupo estudiado considerando representativa la muestra del
total de los casos admitidos para tratamiento durante el periodo, el por-
centaje de coinfeccion para los pacientes que inician el tratamiento de TB
es elevado. Este indice justifica la realizacion a todos los pacientes del
screening para VIH previa consulta de consejeria y la implementacion de
programas de seguimiento conjunto VIH/TB.

131. Sensibilizacién comunitaria como estrategia
para incrementar el uso de telas mosquiteras

de cama en la isla de Bioko, Guinea

Ecuatorial

J. Cano!? A. Sarrion!, M. Edo3, A. Benito?, J. Roche!?2. ICentro de

Referencia para el Control de Endemias (Guinea Ecuatorial). 2Centro
Nacional de Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos Ill (Madrid,
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Espafia). Programa Nacional de Control del Paludismo, Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social de Guinea Ecuatorial (Malabo, Guinea
Ecuatorial).

Correspondencia: jcano@isciii.es

En la Isla de Bioko, las telas mosquiteras de cama impregnadas de un
piretroide (deltametrina) son la principal herramienta de control desde
1991. En 1999, se puso en marcha una campafa de sensibilizacién
comunitaria con el fin de mejorar el uso e incrementar la cobertura con
telas mosquiteras entre la poblacién del area rural de la isla. Se llevaron
a cabo dos encuestas, antes y después de la campana de sensibilizacion,
para evaluar el uso que la poblacion hacia de las mosquiteras, estimar la
cobertura poblacional, evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
relativos a la malaria y determinar el impacto de la campafa. En 1998,
17,4% de los ninos menores de 5 afos de las comunidades donde ha-
bian sido distribuidas telas mosquiteras estaban bien protegidos
(mosquiteras colgadas correctamente y sin agujeros). En el afio 2000,
tras la campanfa de sensibilizacion, este porcentaje aumenté a un 26.5%.
La poblacion encuestada que asociaba la malaria con los mosquitos
pas6 de un 73% a 98.5% después de la intervencién, aunque muchos
seguian asociando la malaria con otras causas. La campafa de sensibi-
lizacion comunitaria y el incremento de los puntos de distribucion han
mejorado notablemente la cobertura y calidad de uso de telas mosquiteras
en la isla de Bioko.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espariola de Cooperacién Inter-
nacional (AECI), el Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Medicina
Tropical) y la Red de Investigacion de Centros de Enfermedades Tropicales (RICET
C03/04).

132. Prevalencia de malaria en la isla de Annobon
(Guinea Ecuatorial): indices malariométricos
y registro hospitalario

J. Cano'3, MA. Descalzo!, L. Bobuakasi®, S. Nzambo?, M. Ondo3,
JN. Buatiché?, A. de Lucio?, P. Berzosa'?, A. Benito!, J. Roche!.
1Centro Nacional de Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos Il
(Madrid, Espana). ?Centro Nacional de Microbiologia (Madrid,
Espana). 3Centro de Referencia para el Control de Endemias (Bata,
Guinea Ecuatorial).

Correspondencia: jcano@isciii.es

La isla de Annobdn, situada al sur de Santo Tomé y Principe a méas de
300 millas de las costas gabonesas, se encuentra en una situacion de
gran aislamiento a consecuencia de la distancia que la separa del resto de
Guinea Ecuatorial. En 1991 y 1993, en estacion lluviosa, se establecio la
prevalencia de la infeccién en menores de 5 afios en un 74% y 76%,
respectivamente. En 2004, previo a la puesta en marcha de un proyecto
de control, se llevaron a cabo dos encuestas (estacion seca y Iluviosa)
para establecer los indicadores malariométricos de referencia. Se tomé
muestra de sangre a nifos menores de 9 afos para la determinacion de la
infeccién mediante gota gruesa y extensién, y se midi6 el porcentaje de
hematocrito (PCV). La tasa cruda parasitaria (CPR) fue del 17% en la
seca y 60% en la lluviosa. La especie observada de forma mayoritaria en
todas las infecciones fue Plasmodium falciparum. El indice gametocitico
fue de 6% en la seca 'y 14% en la lluviosa. El registro de diagnésticos de
malaria en el Hospital Provincial de Annobdn correspondiente al periodo
2002-2004, muestra un patron epidemioldgico similar para los tres
afios, con una clara disminuciéon del diagnéstico de casos durante la
estacion seca. La transmision de la malaria en la isla es estable y tiene
lugar, principalmente, durante el periodo de lluvias. El aislamiento geo-

grafico y el caracter estacional de la transmision, constituyen dos aliados
en la posible erradicacién de la malaria en la isla.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espafola de Coopera-
cion Internacional (AECI), el Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional
de Medicina Tropical) y la Red de Investigacion de Centros de Enfermeda-
des Tropicales (RICET C03/04).

133. Prevalencia de malaria en la isla de Annobdon
(Guinea Ecuatorial): variabilidad poblacional

de Plasmodium falciparum en estacién seca

y luviosa

A. de Lucio!, P. Berzosa?, J. Cano'?, L. Bobuakasi?, S. Nzambo?,

M. Moreno!, M. Sanchiz!, A. Benito!. !Centro Nacional de Medicina
Tropical, Instituto de Salud Carlos Ill (Madrid, Espafia). ?Centro de
Referencia para el Control de Endemias (Bata, Guinea Ecuatorial).

Correspondencia: aida@isciii.es

Durante el afio 2004 se llevo a cabo en la isla de Annobodn dos encuestas
para determinar la prevalencia de la infeccion por malaria en menores de
9 anos. Se recogié muestra de sangre a 218 nifos, 112 durante la
estacion seca (junio), y 106 durante la lluviosa (diciembre). En el terreno
se llevo a cabo el diagnostico de la infeccion por gota gruesa y extension.
La recogida de muestras de sangre en papel Whatmann® permiti6 llevar a
cabo estudios moleculares posteriores en el laboratorio del Centro Nacio-
nal de Medicina Tropical. Se realizo el diagnéstico molecular de todas las
muestras recogidas mediante Seminested Multiplex PCR, siendo el méto-
do de referencia para evaluar la fiabilidad del diagndstico microscdpico.
La concordancia entre ambos test (indice Cohen’s Kappa) fue de 0.64 en
la estacién seca y de 0.85 en la lluviosa. Para conocer la variabilidad
poblacional de P falciparum se analizaron mediante PCR los genes que
codifican las proteinas MSP-1 y MSP-2. Se detectd una mayor variabili-
dad durante la estacién lluviosa, mientras que en la seca se detectaron,
Unicamente, las poblaciones basales del parasito (representadas en am-
bos periodos). La mayor variabilidad poblacional se registra en el perio-
do de mayor transmision, coincidiendo con el incremento en la densidad
de la poblacién vectora. Estos resultados confirmarian la marcada
estacionalidad de la malaria en Annobdn, aspecto a tener en cuenta en
futuras actividades de control y posible erradicacion.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espafola de Coopera-
cion Internacional (AECI), el Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional
de Medicina Tropical) y la Red de Investigacion de Centros de Enfermeda-
des Tropicales (RICET- C03/04).

134. Artemisina+sulfadoxina-pirimetamina

y amodiaquina+sulfadoxina-pirimetamina

como tratamiento para malaria no complicada

por Plasmodium falciparum en Guinea Ecuatorial
*P. Charle!?, MA. Descalzo?, J. Raso!, J. Obono!, M. Lwanga?,

A. Micha!, C. Mangue!, N. Nsee!, N. Nlang?, A. Nchama!, P. Berzosa?,
J. Roche?. Centro de Referencia para el Control de Endemias de

Guinea Ecuatorial. ?Centro Nacional de Medicina Tropical, ISCIII
(Madrid). 3Hospital Regional de Malabo (Guinea Ecuatorial).

Correspondencia: piluca_ch@yahoo.es; malarial @wanadoo.gq

El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia y seguridad de dos
combinaciones terapéuticas, artemisina+sulfadoxina-pirimetamina
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(AS+SP) y amodiaquina+sulfadoxina-pirimetamina (AQ+SP) que pu-
dieran ser utilizadas como medicacion antipalidica en caso de malaria
no complicada por Plasmodium falciparum en Guinea Ecuatorial.

De agosto a diciembre del 2005, se realizd un estudio en 202 nifios que
acudieron a la consulta de los Hospitales de Bata y Malabo. La medica-
cion oral durante 3 dias, fue dada bajo supervision del personal sanita-
rio. Se hizo un seguimiento tanto clinico como parasitolégico durante 14
dias segln la metodologia de la OMS. 116 nifios comenzaron el trata-
miento con AQ+SP y 86 con AS+SP, de ellos 104/116 (89,6%) y 72/
86(83,7%) completaron el seguimiento hasta el dia 14. Hubo 1 fracaso
terapéutico precoz (1/72) 1,3% con AS+SP y 3 fracasos parasitolégicos
tardios (3/104) 2,8% con AQ+SP. La respuesta clinica y parasitolégica
adecuada (RCPA) fue de 98,7% con AS+SP y 97,2% con AQ+SP. La
correccion con pruebas moleculares concluyé que la RCPA con AQ+SP
era de 98,1%. La tasa de abandono fue de 12,8%. Presentaron efectos
secundarios (5/104) 5% con AQ+SP y (1/72) 1% con AS+SP. En ningu-
no caso fue necesario suspender el tratamiento.

Las dos combinaciones terapéuticas son seguras y eficaces como trata-
miento de primera linea en caso de malaria no complicada por Plasmo-
dium falciparum.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espafola de Coopera-
cién Internacional (AECI), el Centro Nacional de Medicina Tropical (Ins-
tituto de Salud Carlos Ill) y el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social de
la Republica de Guinea Ecuatorial.

135. Prevalencia de desnutricion en poblacion
infantil (0-5 anos) de Guinea Ecuatorial
y su posible relacién con el paludismo

E. Custodio, MA. Descalzo, L. Molina, M. Lwanga, C. Mangue,
J. Obono, A. Nchama, C. Bernis, J. Roche. Centro Nacional de
Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos /Il

Correspondencia: ecustodio@isciii.es

Objetivo: describir la prevalencia de desnutricién a nivel nacional en
nifos menores de 5 afnos de Guinea Ecuatorial y estudiar su posible
relacion con la infeccién palldica.

Disefno: Estudio transversal.

Sujetos: Muestra representativa a nivel nacional de nifios menores de 5
anos.

Material y métodos: Se recogi6 la fecha de nacimiento de los nifos y se
tomaron medidas antropométricas (peso y talla) y gota gruesa para diag-
nostico de paludismo. Se calcularon los indices de talla/edad, peso /talla
y peso/edad. Se utilizd el criterio de - 2 puntuaciones Z (desviaciones
estandar) respecto a la poblacién de referencia internacional para la
definicion de desnutricién. La definicion de infeccion palidica se estable-
cié como presencia de parasitos asexuales de Plasmodium en sangre.
Para la valoracion entre prevalencia de desnutricion y paludismo se rea-
lizé un test chi cuadrado y un t-test.

Resultados: La prevalencia de desnutricién crénica (puntuaciones Z para
talla/edad <-2), fue de 17.5 (95% ClI, 13.8-22.0), la de desnutricién
aguda, (puntuaciones Z para peso/talla <-2) 2.5 (95% Cl, 1.3-4.7) y la
de desnutricion global (puntuaciones Z para peso/edad <-2) 7.9 (95%
Cl, 5.0-12.2). Al comparar los indicadores de desnutricion en relacién a
la parasitemia en sangre so6lo se encontrd asociacion estadisticamente
significativa con la desnutricion crénica.

Conclusiones: No existen problemas de desnutricion aguda a nivel
poblacional pero si de desnutricién crénica y éstos pueden afectar a la

potencialidad de crecimiento de los nifios guineanos y a su susceptibili-
dad frente a infecciones. A la vista de estos resultados preliminares debe-
mos estudiar mas en profundidad la relacion entre desnutricion crénica y
paludismo.

136. Identificacion de Vibrio cholerae como
responsable de E.D.A. en diferentes brotes
en Guinea Ecuatorial

MA. Iborra Bendicho!, R. Bilogo?, J. Mbaz2, L. Ebang?, R. Bendje?,

A. Gonzalez-Vigil Santos!, JA. Lopez-Portolés3, A. Aladuefa3,

MA. Echeita3, A. Benito Llanes®* Centro de Referencia para el Control
de Endemias-ISCIll (Guinea Ecuatorial). 2Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social (Guinea Ecuatorial). 3Seccién de Enterobacterias.
Centro Nacional de Microbiologia. ISCIIl. “Centro Nacional de Medicina
Tropical. ISCIII.

Correspondencia: abenito@isciii.es

Objetivo: Determinar el agente causal de los diferentes brotes de E.D.A
producidos en las ciudades de Bata y Malabo (Guinea Ecuatorial), desde
finales del 2004 hasta la fecha.

Material y métodos: Todas las muestras remitidas a los laboratorios de
referencia fueron sembradas en los medios selectivos agar Salmonella-
Shigella (SS), agar MacConkey, agar TCBS y en los medios de enriqueci-
miento caldo de selenito y agua de peptona alcalina, siendo subcultivados
estos Ultimos en agar SS y agar TCBS, respectivamente. Se incubaron a la
temperatura atmosfera y durante el tiempo habitualmente recomendado.
Las colonias sospechosas de corresponder a una enterobacteria patégena,
se identificaron mediante los métodos bioquimicos y seroldgicos corres-
pondientes. El patron de resistencia se realizé por el método de difusion
en agar. Para determinar la clonalidad de las cepas se llevo a cabo la
electroforesis en campo pulsante con Not 1 (PFGE).

Resultados: Desde finales del 2004 hasta la fecha, se han ido sucedien-
do diferentes picos de EDA en las principales ciudades de Guinea Ecuato-
rial (Malabo, capital del pais, y Bata). El procesamiento de las
correspondientes muestras de heces remitidas a los Laboratorios de Re-
ferencia de Microbiologia (LRM) de los Hospitales Regionales de Malabo
y Bata en los diferentes periodos, produjo los siguientes aislamientos:

— Bata:
- 12/2004-3/2005: 183 muestras de heces (19 positivos para V.
cholerae).
- 20/10/2005-31/3/2006: 191 muestras de heces (16 positivos
para V. cholerae, 7 Salmonella spp., 4 Shigella spp., 9 rotavirus).
— Malabo:
- 12/2-24/3/2005: 83 muestras de heces (12 positivos para V.
cholerae).
- 15/7-20/9/2005: 20 muestras de heces (3 positivos para V. cholerae).
- 30/11- 20/12/2005: 14 muestras de heces (3 positivas para V.
cholerae).

Las cepas aisladas fueron procesadas en la Seccién de Enterobacterias del
CNM (ISCIII), donde se tipificaron como V. cholerae O1, serotipo Inaba.

Todas las cepas de V. cholerae aisladas mostraron el mismo perfil de
resistencia a Estreptomicina, Sulfametoxazol y Trimetoprim, el mismo
pulsotipo con Not 1 y como caracteristica peculiar, todas ellas eran resis-
tentes al compuesto vibriostatico 0129.

Conclusiones: Desde el primer aislamiento de V. cholerae en diciembre
del 2004 en la ciudad de Bata, los aislamientos de dicha bacteria se han
seguido realizando de manera continua, lo cual hace pensar que el célera
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podria estar haciéndose endémico en el pais. Por tanto, el tratamiento de
los suministros de agua y las redes sanitarias para retirar los residuos
fecales son cruciales para el control del colera.

137. Relacién de los parasitos intestinales con
el diagnodstico del alta hospitalaria en un hospital
rural de Etiopia

JM. Ramos!?, F. Reyes!, A. Tesfamariam?, |. Ballester3, MJ. Martinez3.
!Hospital General Rural Gambo, Shashemane, Etiopia. 2Unidad de
Enfermedades Infecciosas. 3Servicio de Medicina Interna, Hospital
General Universitario Elche, Alicante, Espaha.

Correspondencia: jramosrincon@yahoo.es

La parasitosis intestinal es frecuente en Africa. EI objetivo es conocer la
prevalencia de los parésitos{ intestinales en adultos ingresados en un
hospital general y rural de Africa; asi como analizar la relacion con el
diagndstico final del ingreso.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clini-
cas de los pacientes adultos ingresados en el Hospital Rural de Gambo,
Etiopia, entre septiembre 2002 y octubre 2003. A los pacientes ingresa-
dos se realiz6 un estudio de parasitos tuvieran o no sintomas digestivos.

Resultados: Ingresaron 1027 pacientes, se examinaron los parasitos en
782 (76,1%) ocasiones, en 188 (18,3%) no se realiz6 el examen y en el
57 (5,6%) ocasiones la historia clinica no fue disponible. En el 77,8% de
las parasitaciones se observé un parasito, los mas frecuentes fueron:
Ascaris lumbricoides (88; 11,3%), Giandia lamblia (70; 9,0%) y
Entamoeba histolytica. Tras ajustar por edad, sexo e infeccion por VIH,
los diagnosticos de infeccion respiratoria del arbol bronquial inferior y
diarrea no se relacionaron significativamente con ningln parasito intesti-
nal. En cambio la tuberculosis se relaciond con parasitacion multiple (OR
2,42; IC 95%: 1,05-5,57) (P=0,04), e infestacion por Strongyloides
stercoralis (OR: 4,49; IC 95%: 1,4-13,5) (p=0,01) y G. lamblia (OR:
2,03; IC 95%:1,08-3,79) (p=0,03). El paludismo se relaciona positi-
vamente con la presencia de Trichuris trichura (OR: 4,9; IC 95%: 1,22-
20,2) (p=0,02) y negativamente con la infestacion por quistes de E.
histolytica (OR: 0,30 (0,09-0,99) (p=0,05).

Conclusion: La asociacion de los parasitos intestinales con la tuberculo-
sis y malaria deberia ser estudiada con otros proyectos prospectivos, ya
gue su repercusion practica es incierta.

138. Tétanos infantil en un hospital rural
de Etiopia. Revision de 40 casos

JM. Ramos'?, F. Reyes!, A. Tesfamariam®, M. Ayuga'?. ‘Gambo General
Rural Hospital, Shashemane (Etiopia). ?Unidad de Enfermedades
Infecciosas. 3Hospital General Universitario Elche, Alicante (Espana).
Centro de Salud “Los Angeles”. Madrid (Espana).

Correspondencia: jramosrincon@yahoo.es

Objetivos: El tétanos es un problema de salud pUblica en paises en vias de
desarrollo. El objetivo es describir las caracteristicas clinicas de los casos
de tétanos infantil.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clini-
cas de los casos de tétanos en menores de 15 afos ingresados en el
Hospital Rural de Gambo Etiopia entre 2001 y 2005.

Resultados: Se diagnosticaron 6 casos de tétanos neonatal y 34 de tétanos
infantil. EI tétanos pediatrico represento6 el 0,31% de las admisiones (40 de

12.523 ingresos). En el afio 2001 se diagnosticaron 5 (12,5%); en el ano
2002, 10 (25%); en el afio 2003, 4 (10%); en el afo 2004, 5 (12,5%);
y en afio 2005, 16 (40%) casos. Habia 22 varones y 19 mujeres. El sexo
femenino fue mas comun en los casos de tétanos neonatal (82,3%) que en
el tétanos infantil (38.3%) (p=0,05). Todos los nifios estaban incorrecta-
mente vacunados o no vacunados. La principal puerta de entrada del
tétanos infantil fue la enfermedad erosiva de la piel como tunguiasis
(85,2%), seguido de la herida traumatica (14.8%). La mediana de inicio
de los sintomas en el tétanos neonatal fue de 6 (RIC: 3-10,5) dias y en el
tétanos infantil fue de 3 dias (RIC: 3-5). La mortalidad fue superior en el
tétanos neonatal (66,7%) que en el tétanos infantil (17,8%) (p=0,05).

Conclusion: El tétanos sigue siendo un problema en poblacion pediatrica
en Africa. Se debe hacer esfuerzos para mejorar la inmunizacion en pobla-
cion infantil y la s embarazadas, para controlar esta enfermedad prevenible.

139. Biopsia quirtrgica del ganglio linfatico
en un Hospital Rural de Etiopia. Factores de riesgo
de adenitis tuberculosa

JM. Ramos'?*, R. Faucci?, F. Reyes!, A. Tesfamariam!, M. Ayuga®s3.
!Hospital General Rural Gambo, Shashemane (Etiopia). 2Unidad de
Enfermedades Infecciosas, Servicio de Medicina Interna, Hospital
General Universitario Elche, Alicante (Espafna). 3Centro de Salud
“Los Angeles”. Madrid (Espafa).

Correspondencia: jramosrincon@yahoo.es

La linfadenitis es un signo clinico frecuente en pacientes en paises en vias
de desarrollo. El objetivo es describir las caracteristicas diferenciales de
los pacientes con linfadenitis tuberculosa (LaT).

Material y Métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clini-
cas de los casos de linfadenitis biopsiadas en el Hospital Rural de Gambo,
Etiopia, entre diciembre 2003 y julio 2005.

Resultados: De las 308 linfadenopatias biopsiadas, se extravié la muestra
en 15 (4,9%) ocasiones y se diagnosticd de LaT en 218 (74,4%), linfadenitis
reactiva en 30 (10,2%), linfadenitis metastasica en 23 (7,4%) y linfoma
en 22 (7,1%). De los 218 casos de LaT, 126 (58,7%) eran mujeres y el
29,5% tenian menos de 15 afios. Los pacientes referia adenopatias una
mediana de 6 meses (RIC: 9). La LaT se relaciond positivamente con el uso
de antibidticos previo durante méas de 20 dias (OR 3,7; IC 95%: 1,7-8,3),
la localizacion cervical (OR 2,4; IC 95%: 1,3-4,6), el antecedente de sudo-
racion (OR 4,5; IC 95%: 1,7-11,9), y la presencia de tos (OR 3,2; IC 95%:
1,5-6,9); y negativamente con localizacién axilar (OR 0,4 IC 95%: 0,2-
0,8) e inguinal (OR: 0,1 IC 95%: 0,06-0,3).

Conclusion: La LaT representa la principal causa de adenitis en Etiopia.
La localizacion cervical de la adenitis, asi como la presencia de tos y
sudoracién podria sugerir una LaT.

140. Experiencia de rotacion por el Centro de
Investigacion en Salud de Manhica y por el Hospital
Distrital de Manhigca. Beca de la SEMTSI, 2005

F. Moll, B. Sigatque. Sanatorio Fontilles. Alicante.

Correspondencia: fatimamoll@eresmas.com

El presente poster pretende resumir la experiencia de la autora como
enfermera becada por la Asociacion Espanola de Medicina Tropical y
Salud Internacional para hacer una rotacion en el Centro de Investigacion
en Salud de Manhiga (CISM) y, mas especificamente en el Hospital Distrital
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de esta poblacién, donde el CISM estéd apoyando las actividades de asis-
tencia pediatrica.

El objetivo de la rotacion es conocer el funcionamiento de un Centro de
Salud rural en Africa y saber manejar la patologia que con mayor frecuen-
cia se presenta en estas comunidades. Asi pues, la rotacion organizada
para alcanzar estos objetivos consta de:

— 1 semana conociendo el funcionamiento del CISM (Centro de Datos,
Demografia, Antropologia, Laboratorio), la recogida de muestras
para diagndstico de malaria en triage de pediatria, el procesamiento
de dichas muestras y la observacion del parasito en las muestras de
laboratorio.

— 2 semanas en ICD (Internamento de Curta Duragao), donde se reali-
zan los primeros cuidados pediatricos a los nifios que acuden a
hospital con patologia grave.

— 2 semanas en el Servicio de Malnutricion.

— 2 semanas en Enfermeria Pediatrica: seguimiento de nifios con ma-
laria grave, infecciones respiratorias, meningitis y otras patologias.

— 1 semana en Enfermeria de Adultos y conociendo el Programa Na-
cional e Tuberculosis y Lepra.

— 2 semanas en el Programa de Salud materno-infantil.

— 2 semanas en Hospital de Dia, para conocer el manejo, diagnéstico
y control de enfermos de SIDA.

La rotacion inicié en Febrero del 2006 y durara hasta finales de Abril
2006.

141. El impacto de la malaria, la anemia y la
malnutricion en el desarrollo psicomotor de ninos
de 2 a 18 meses, que viven en un area endémica de
malaria

V. Fumadé, LI. Quinto, E. Kahigwa, P. Alonso, C. Menéndez. Centro de
Salud Internacional, Instituto de Investigaciones Biomédicas “Augusti
Pi Sunyer”. (IDIBAPS) Hospital Clinico, Barcelona. Servicio de
pediatria. Hospital Sant Joan de Deu, Barcelona.

Correspondencia: vfumado@hsjdbcn.org

Introduccion: No existe informacién sobre el efecto de los episodios no
complicados de malaria en el desarrollo psicomotor (DP), y existe muy
poca sobre el impacto de la anemia y la malnutriciéon en el DP durante
este periodo. En este estudio se valor6 el impacto de los episodios de
malaria, la anemia y la malnutricién en el DP de nifios menores de 18
meses en un area endémica de malaria en Tanzania.

Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar los efectos de la mala-
ria, la anemia y la malnutriciéon en lactantes que viven en un area con
transmision intensa y perenne de malaria.

Métodos: Se estudiaron 661 nifios a los 2, 8,12 y 18 meses de edad,
pertenecientes a una intervencion aleatorizada, para prevenir la malaria
y la anemia en el primer afio de la vida, con profilaxis de malaria y
suplementacion con hierro oral. Los nifios en los que se detectdé anemia
grave fueron tratados y excluidos. EI DP se examind usando la escala de
Bayley's adaptada para esta poblacion. Se evalu6 el tono muscular, el
estado de alerta, y se examinaron cuatro areas de desarrollo: social,
motora, lenguaje, y manipulacién.

Resultados: Los episodios de malaria estan asociados con mayor riesgo
de anormalidad en el estado de alerta a los 8 meses, y con mayor anor-
malidad en el 4rea social a los 12 meses y en el lenguaje a los 18 meses.
La presencia de anemia estd asociada a un mayor riesgo de anormalidad

en el area motora a los 12 y a los 18 meses. La malnutricién se asocia
con un aumento de la anormalidad en el area motora a los 2, 8 y 12
meses de edad, y con un efecto negativo en el area social, la manipulacion
y el lenguaje a los 12 y a los 18 meses.

Conclusion: Los episodios de malaria y de anemia afectan negativamente el
DP, durante los 18 primeros meses. La malnutricion es el factor con mayor
impacto en el DR, afectando el area motora durante el primer afio de vida y el
lenguaje en el segundo. Este estudio muestra las potenciales consecuencias
de la malnutricién, la malaria y la anemia, en el desarrollo neurolégico,
factores comunes en areas endémicas de malaria. El control efectivo de estos
factores es esencial, para prevenir el retraso de DP en la infancia.

142. Implementacién de un programa para reducir
la transmision vertical de VIH en una zona rural
en el sur de Mozambique: lecciones aprendidas

A. Berenguera, C. Menéndez, A. Bardaji, C. David, M. Espasa,
A. Macome, A. Timana, J. Nachaque, S. Sanz, B. Sigalique, P. Alonso,
J. Gascon. Centro de Salud Internacional. Hospital Clinico, Barcelona.

Correspondencia: anna.berenguera@gmail.com

Objetivo: Analisis descriptivo de los primeros 18 meses del Programa
para reducir la transmision vertical de VIH (PTV) en Manhiga, un area
rural en Mozambique.

Metodologia: El servicio de PTV fue introducido en la consulta prenatal
del Centro de Salud de Manhica. Los componentes esenciales del progra-
ma son: asesoramiento en grupo para todas las mujeres embarazadas,
asesoramiento individual y prueba voluntaria del VIH, Nevirapina dosis
simple, seguimiento clinico, asesoramiento nutricional y apoyo psicolégi-
co para las madres VIH positivas y sus hijos.

Resultados: 3045 personas fueron atendidas al programa de PTV, de estas
un 89% (2720/3045) fueron mujeres embarazadas y un 11% (334/3045)
fueron las parejas de estas mujeres. La aceptabilidad para realizar la prueba
del VIH fue del 81% para las mujeres (2205/2720) y para los hombres un
83% (277/334). La seroprevalencia en mujeres embarazadas fue del 21%
(472/2205) y para los hombres de un 30% (87/277). Setenta por ciento
(344/472) de las mujeres seropositivas fueron atendidas en la maternidad
para el parto y recibieron profilaxis con Nevirapina para el recién nacido. La
adherencia para la profilaxis de Nevirapina para madre y hijo en el hospital
fue del 82% (260/317) y 72%(18/25) para las que dieron parto en casa.

Conclusiones: El programa de PTV ha sido bien aceptado para las muje-
res embarazadas atendidas a la consulta prenatal como un procedimien-
to de rutina. La mayoria de las mujeres aceptaron ser asesoradas y
realizar la prueba. Este programa ha permitido conocer la seroprevalencia
del VIH en mujeres embarazadas en el distrito de Manhica.

143. Creacion de utiles de gestion en la consulta de
VIH/SIDA

A. Vargas!, Cl. Jones?, E. Brasmakoba?, K. Laos?, J. Nzamg?,

N. Abesso?, JI. Sanchez*. ICRCE en Guinea Ecuatorial, Centro
Nacional de Medicina Tropical, ISCIIl. 2Programa Nacional de Lucha
contra el Sida, MINSABS, Guinea Ecuatorial. 3Director Programa
Nacional de Lucha Contra VIH-SIDA, Guinea Ecuatorial. “Centro
Nacional de Medicina Tropical.

Correspondencia: malarial @wanadoo.gq

Debido al aumento en el nimero de casos VIH atendidos en las Unidades
de Referencia para Enfermedades Infecciosas en Guinea Ecuatorial: afio
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2003 (20); ano 2004 (202); ano 2005 (564), el Programa Nacional
de Lucha contra el SIDA junto con el ISCIII deciden la elaboracion de un
nuevo documento de registro de informacion en la consulta, que permita
mejorar la calidad asistencial de las PVVIH.

El documento esta dividido en cuatro partes. Una primera que agrupa
datos de filiacién del paciente para posibilitar la labor de rescate,
parametros de adherencia al tratamiento/ seguimiento y parametros rela-
cionados con el comportamiento sexual. Una segunda parte de recogida
de parametros clinicos, inmunoldgicos y virologicos que permite tomar la
decision de instauracion de tratamiento con ARV. En esta segunda parte
se incluyen datos de laboratorio relacionados con las enfermedades opor-
tunistas mas frecuentes y enfermedades de transmision sexual. Una terce-
ra parte en la que se incluye una historia clinica dirigida, realizada en la
admision, con medicion de parametros para la evaluacién/seguimiento
de la calidad de vida, complejo Demencia-SIDA y estado nutricional. El
documento cuenta finalmente con un apartado de recogida de parametros
a seguir en cada una de las consultas que permite analizar la evolucién
del paciente tanto en tratamiento con ARV como en el seguimiento. En
conclusioén, la utilizacién de esta herramienta en las consultas de los
programas de VIH/SIDA, ha permitido facilitar el trabajo del equipo sani-
tario de las unidades, proporcionando un Util para un mejor seguimiento
de los pacientes y una mejora en la capacidad de analisis de los datos.
Todo ello ha proporcionado un aumento en la calidad asistencial.

144. Impacto del tratamiento intermitente con
sulfadoxina-pirimetamina y redes mosquiteras
impregnadas, distribuidas a través de las consultas
prenatales, en la prevencion de malaria en mujeres
embarazadas mozambiquenhas

A. Bardaji, E. Macete, C. Romagosa, S. Améds, M. Maixenchs,
EA. Tembe, A. Berenguera, J. Aponte, S. Sanz, PL. Alonso, C.
Menéndez. Centro de Salud Internacional. Hospital Clinico. Barcelona.

Correspondencia: azucenabardaji@hotmail.com

Introduccion: La mujer embarazada presenta mayor riesgo de presentar
malaria, y ésta tiene efectos perjudiciales tanto sobre la madre como
sobre el recién nacido. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda Tratamiento Preventivo Intermitente (TPI) y el uso de Redes
Mosquiteras Impregnadas (RMIs) durante el embarazo. Existe poca infor-
macion sobre la eficacia de ambas intervenciones cuando son utilizadas
al mismo tiempo.

Métodos: Desde Agosto del 2003 hasta Abril del 2005 se reclutaron 1030
mujeres en las consultas prenatales del CSM, sur de Mozambique. Todas
ellas recibieron una RMI, y fueron randomizadas para recibir dos dosis de
TPI con placebo/sulfadoxina-pirimetamina (SP). En el momento del parto y
un mes después se recogieron muestras de la madre, placenta, cordén y
recién nacido para estudio de parasitemia para P falciparum y anemia.

Resultados: 1027 (99.7%) mujeres completaron una dosis de SP/placebo
y 966 (93,7%) mujeres completaron dos dosis. EI TPI con SP no dismi-
nuy6 la prevalencia de bajo peso al nacimiento, partos prematuros, ane-
mia materna e infeccién malarica en la placenta. Sin embargo si se observéd
un efecto significativo reduciendo la prevalencia de anemia en sangre de
cordon umbilical, parasitemia materna y la incidencia de episodios clini-
cos de malaria durante el embarazo.

Conclusiéon: Los resultados de este estudio de intervencion demuestran
que el TPI con SP, en el contexto del uso de RMIs es efectivo en reducir
principalmente parametros maternos como parasitemia e incidencia de
malaria durante el embarazo, mientras que en recién nacido podria tener

efecto en reducir la anemia al nacimiento. El uso de las RMIs debe conti-
nuar recomendandose en el embarazo y ademas en el post-parto. EI TPI
puede tener un impacto beneficioso sobre el estado de salud de la madre.

145. Epidemia de célera en la Zona de Salud
de Kabalo, RDC, noviembre 2005-enero 2006

E. Lapuente, |. Gutiérrez Garitano, E. Goii, R. Arrieta. MSFE. Vitoria-
Gasteiz.

Correspondencia: elegetxo@hotmail.com; msfe-kabalo-
sat@barcelona.msf.org

La zona de salud de Kabalo, con 137.692 habitantes y 15.000 Km? esta
compuesta por un hospital de referencia y 17 centros de salud. Situada al
norte de Katanga, a orillas del rio Congo, fue zona de combates durante la
guerra, lo que debilité el sistema de salud. Periédicamente se suceden
epidemias de cdlera, sobre todo en poblaciones aledafias al rio Congo,
del cual se abastecen de agua.

Nos proponemos analizar los indicadores de la epidemia de colera del
afio 2005-06.

La definicién de caso utilizada es la presencia de tres 0 mas deposiciones
liquidas y o vomitos durante las ultimas 24 horas. Se tomé como defun-
cion toda muerte notificada durante el periodo de la epidemia a causa de
un cuadro clinico compatible con la definicion de caso dentro o fuera de
las estructuras de salud. Como criterio de cierre se consideré menos de 5
casos durante 3 semanas consecutivas. Se rellené una hoja Excel de
manera prospectiva.

La epidemia comenzé la semana epidemioldgica 45 del 2005 vy finalizd
la semana 6 del 2006. Total de casos: 202. Poblaciéon afectada <5
afos: 20,8%. Proporcion de mujeres 50,5%. Tasa de ataque: 0,37%
para una poblacién afectada de 54.156. Tasa de letalidad en el area de
salud de 4,46%, siendo de 1,03% si consideramos solo casos atendidos
en estructuras de salud fallecidos después de 4 horas. En el Centro de
Tratamiento de Colera de Kabalo, hablamos del 3,7%, que seria de 2,47%
a partir de 4 horas. En el resto de estructuras de salud fue del 0%. Tasa de
incidencia semanal creci6 hasta el 6,65 %, en la semana 50. El labora-
torio provincial de Lubumbashi, confirmé el resultado de 4 muestras
positivas para Vibrio cholerae 01 serotipo Inaba, sensible a cloranfenicol,
tetraciclina, doxiciclina, eritromicina, acido nalidixico y amoxicilina, y
resistente a ampicilina y cotrimoxazol.

La epidemia afectd a los menores de 5 afos en la misma proporcién que
la distribucién normal de la poblacion. La tasa de letalidad inferior a 5%
sugiere una respuesta adecuada por parte de las estructuras de salud asi
como una movilizacién social importante. Parece ser la primera vez que
se declara el Vibrio cholerae 01 serotipo Inaba en la zona de salud de
Kabalo.

146. Prevalencia de VHB, VHC, sifilis y VIH en los
donantes de sangre de un area rural de Katanga,
RDC, durante el ano 2005

|. Gutiérrez Garitano, E. Lapuente, E. Goni, R. Arrieta. MSFE. Vitoria-
Gasteiz.

Correspondencia: guga@kaixo.com; msfe-kabalo-
sat@barcelona.msf.org

A menudo, Médicos Sin Fronteras lleva a cabo su labor en &reas rurales
aisladas, en situacion de conflicto o posconflicto. En estas condiciones es
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un reto ofrecer asistencia de calidad. EI conocimiento acerca de la preva-
lencia de enfermedades infecciosas nos ayuda a redisefiar nuestros pro-
gramas y a plantearnos en cada momento cuales son las necesidades
maés acuciantes.

Nos proponemos analizar la prevalencia del VHB, VHC, sifilis y VIH entre
los donantes de sangre del Hospital General de Referencia de Kabalo,
distrito de Tanganika, Katanga, Republica Democréatica de Congo, duran-
te el afio 2005.

Para ello hemos procedido al analisis del cuaderno de registro (en sopor-
te de papel) del laboratorio de dicho hospital. Con estos datos hemos
confeccionado una tabla Excel en la cual se han recogido las variables de
edad, sexo, grupo sanguineo, Rh, y los resultados ante los test de Hepati-
tis B, Hepatitis C, RPR para despistaje de sifilis, y VIH. Contamos con
informacion de 246 donantes a lo largo de todo el 2005.

La edad media fue de 33,2 afos y la distribucion por sexos de 63,4% de
hombres frente al 36,6% mujeres. En relacién al grupo sanguineo el
71,25% fueron de grupo O, el 14,16% de grupo A, el 13,34% de grupo
By el 1,25% de grupo AB. En cuanto al factor Rhesus el 98,75% fueron
Rh positivos mientras que el 1,25% Rh negativo. El test de hepatitis B fue
positivo en el 5,86% de 239 donantes testados. En cuanto a la hepatitis
C, el test fue positivo en el 6,64% de 226 test efectuados. El resultado
para la prueba de RPR fue positivo en el 3,16% de 190 donantes testa-
dos. Para el VIH el test fue positivo en el 5,19% de las 212 pruebas
llevadas a cabo.

Concluimos gracias a este estudio que estas cifras pueden constituir una
primera aproximacion a la prevalencia de estas enfermedades en la zona.
Confiamos que los datos aportados impulsen la puesta en marcha de
programas de deteccion y tratamiento de VIH-SIDA en Kabalo.

147. Delivering HIV/AIDS care in rural Africa: an
effective and feasible private-public partnership
model

M. Segu!?, J. Joseph'3, NS. Ba!, A. Fall*, M. Parras?, K. Diop'?,

V. Trasancos!, E. De Lazzari3, JM Gatell'. Fundacién Barcelona SIDA
2002, Barcelona (Spain). 2District Sanitaire de Richard Toll
(Senegal). *AIDS Unit, Hospital Clinico of Barcelona, Barcelona
(Spain).

Correspondencia: msegu@bcnsida2002.org

Background: Data show marked disparity in HIV/AIDS services between
Dakar and rural areas.

The Fundacion Barcelona SIDA 2002 established a private-public
partnership with the Ministry of Health of Senegal to support the National
AIDS Programme for decentralization of HIV/AIDS services, to provide HIV
testing & counselling, ARV treatment (HAART), and social support to
PLWA and their families in rural areas.

Methods: An HIV testing and counselling service was set-up in the health
centre. A standard-structured open-ended questionnaire to compile
demographic, behavioural and social data, and informed consent were
used. Continuous variables were summarized with medians and
interquartile ranges (IQR), and categorical variables with absolute
frequencies and percentage values.

For HIV testing DETERMINE test and BISPOT assay were performed. CD4
counting was performed by CYFLOW counter in HIV seropositive
individuals, 30% met ARVT criteria and for 21% ARVT was discussed.

Results: From September 2004-December 2005, 3.333 persons were
tested for HIV. Median age was 29 years and 76% were women. Among

all, there were 144 HIV seropositive, 65,3% women and 61% Pular. The
53% attended trough the outpatient clinic, 13,9% were active case
detection, and 7,8% through in-patient clinic. Among HIV positive people:
111 were general population, 16 pregnant women, 10 infants, 5
commercial sex workers and 2 tuberculosis patients. The 86,9% of them
never used condoms. The median of CD4+ T-cell counts was 337,5 cells /
uL and 70% of HIV positive individuals had CD4+ counts higher than
200 cells/uL at the diagnosis time point.

Conclusions: Scaling-up HIV/AIDS service delivery in rural Africa is feasible,
effective and could be affordable as a global health intervention to fight the
AIDS pandemic in resource poor settings world wide. A private-public
partnership model as shown is required to strengthen local capacity and
to sustain such interventions successfully.

148. Scaling-up HIV/AIDS laboratory facilities and
infrastructure in rural Africa. An effective and
feasible private-public partnership model

J. Joseph®5, M. Segu, A. Fall!, NS. Ba!, K. Diop', P. Ndiaye?,

M. Parras?, A. Diaw®#4, S. Mboup3®#, L. Dieye?, JM. Gatell*>. !Fundacié
Barcelona SIDA 2002, Barcelona (Spain). 2District Sanitaire de
Richard Toll (Senegal). 3Laboratoire Virologie Hépital A. Le Dantec,
Dakar (Senegal). “Réseau Africain de Recherche contre le SIDA
(RARS), Dakar (Senegal). AIDS Unit, Hospital Clinico of Barcelona,
Barcelona (Spain).

Correspondencia: jjoseph@clinic.ub.es; msegu@bcnsida2002.org

Background: Data shows a marked disparity in available HIV/AIDS
laboratory facilities for diagnostic and ARV treatment monitoring between
Dakar and rural areas. The Fundacién Barcelona SIDA 2002, a non-
profit NGO has established a private-public partnership with the Ministry
of Health of Senegal to support the National AIDS Programme for
decentralization of HIV/AIDS laboratory techniques for a correct HIV diag-
nosis and ARV treatment monitoring.

Issues: For HIV screening DETERMINE rapid test was used, and BISPOT
assay for confirmation. The CD4+ T-cell counting was performed by a
CYFLOW counter in all HIV seropositive individuals to decide their
eligibility criteria for ARVT. For treatment monitoring, the hemograme,
biochemistry (8 parameters) and CD4 counting is performed every four
months.

Lessons learned: From September 2004-December 2005, 3.333
persons were tested for HIV and there were 144 HIV seropositive. The
median of CD4+ T-cell counts (610 tests) was 337,5 cells/uL and 70%
of HIV positive individuals had CD4+ counts higher than 200 cells/uL at
the diagnosis time point. A total of 320 blood samples for hemogram
and 475 blood samples for biochemistry have been processed. At pre-
ARVT time point, median levels were the following: 119mg/dL glucose ;
1 mg/dL creatinine; 206,5 mg/dL cholesterol; 98 mg/dL triglycerides;
27 U/L GOT; 8,1 g/dL total protein; 1,24 mg/dL total billirrubine; and
45,5 U/L lipase. Regarding the hemogram the median levels were the
following: 4,36x 108 /uL RBC; 6,25x10% /uL; 12,25 g/dL Hb; 34% Hc
and 257x103 /uL platelets.

Conclusions: Scaling-up HIV/AIDS laboratory facilities and infrastructure
in rural Africa is feasible, effective and could be affordable as a global
health intervention to fight the AIDS pandemic in resource poor settings
world wide. A private-public partnership model as we have shown is
required to strengthen local capacity and to sustain such interventions
successfully.
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149. Evaluacién de un programa de mejora de
vivienda rural en el departamento de Santa Cruz
(Bolivia). Impacto de la intervencion en la
prevencion de la enfermedad de Chagas

FJ. Bornay*, J. Verdd, MC. Parada, MT. Ruiz Cantero. Universidad
Miguel Hernandez. Alicante*.

Correspondencia: f.bornay@umbh.es

Introducciéon: Durante el afo 2001 se realiz6 un programa de mejora-
miento de viviendas en comunidades guaranies del Departamento de Santa
Cruz (Bolivia), consistente en construccién, de las viviendas y pintado de
las mismas con una pintura con propiedades insecticidas (Inesfly 5A IGR®).

Objetivos: 1. Determinar la prevalencia de infeccion por Tripanosoma
cruzi en la region de estudio. 2. Evaluar, 4 anos después, el impacto de la
intervencion realizada.

Sujetos y métodos: Se ha estudiado una muestra compuesta por 235
habitantes, de 0-14 afos, distribuidos en 11 comunidades indigenas.
Disefio: ensayo casi-experimental en dos grupos, uno con las 4 comuni-
dades donde se realizé el programa (A), y otro con las 7 comunidades en
las que no se realiz6 la intervenciéon (B). Los sujetos se agruparon en
relacion a la edad 1: 0-4 afos; 2: 5-14 afos. La deteccion de anticuerpos
anti-T. cruzi se realizd mediante aglutinacion en gel, hemaglutinacién
indirecta, inmunofluorescencia indirecta y ensayo inmunoenzimatico. Las
prevalencias de infeccion se compararon mediante los test de Fisher y la
prueba de Chi-cuadrado.

Resultados: La seroprevalencia total en la serie analizada fue del 28,08%.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.52)
en la prevalencia de anticuerpos anti-T cruzi en las comunidades interve-
nidas y no intervenidas en el grupo de individuos de 5-14 afos: A2,
37,50% (n=64); B2, 33.77% (n=119). Sin embargo, en el grupo de O-
4 anos, se encontrd una marcada diferencia A1, 0% (n=29) y B1, 13,04%
(n=23), que no llega a ser significativa (p<0,17) dado el bajo nimero de
casos estudiados.

Conclusiones:
1. Se confirma la alta prevalencia de enfermedad de Chagas en las
comunidades guaranies analizadas.

2. La ausencia de anticuerpos anti-T. cruzi en nifios de 0-4 afios naci-
dos en las comunidades intervenidas, es altamente sugerente de la

Grupo 6: Otros

151. Parasitosis intestinales en nifos inmigrantes

C. Manzardo, G. Griera, F. Zarzuela, B. Trevifo, J. Cabezos. Unidad de
Medicina Tropical y Salud Internacional. Drassanes. Barcelona.

Correspondencia: 14928jco@comb.es

Introduccién: Las parasitosis intestinales son un grupo de patégenos muy
frecuente en niflos inmigrantes, con una sintomatologia larvada ¢ nula, pero
que puede favorecer la malnutricién y producir complicaciones severas.

Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo, de sujetos meno-
res de 16 afos, visitados de enero 2001 a septiembre 2004.

efectividad de la intervencién realizada, sobre la transmision vectorial
de la enfermedad.

Trabajo financiado por la Universidad de Alicante (Convocatoria Proyec-
tos Cooperacién 2005).

150. INESFLY 5A IGR como alternativa para el
control de vectores de la enfermedad de Chagas:
experiencias en el chaco boliviano

C. Parada, J. Lopez Ferrer, C. Caceres. INESFLY Ingenieria de Salud
S.L., Valencia.

Correspondencia: crisparada@hotmail.com

Introduccion: El Ministerio de Salud y Prevision Social de Bolivia, prioriza
el control de la Enfermedad de Chagas en el pais, identificando a la trans-
mision vectorial como la mas vulnerable dentro de la cadena epidemiolégica.

El Distrito de Salud de Camiri (departamento de Santa Cruz) con el apoyo
de la Generalitat Valenciana, inicié en marzo de 1998 un proyecto de
rehabilitacién de viviendas y aplicaciéon posterior con pintura insecticida
de fabricacién espafola INESFLY.

Objetivo: Evaluacion de la eficacia del formulado INESFLY 5A IGR en el
control intradomiciliario de Triatoma infestans (Klug in Meigen, 1834).
(Hemiptera; Reduviidae) en la zona de Camiri.

Material y métodos: Se distribuyeron las viviendas en cuatro grupos
seglin sus diferentes caracteristicas de construccién y ubicacion. Reali-
zandose muestreos e inspecciones periddicas a las viviendas, asi como
distintas pruebas biolégicas de eficacia del formulado por parte de técni-
cos de la Universitat de Valencia y OPS en Bolivia.

Resultados: Tanto los entomolégicos como los de aceptacion, obtenidos a
0,9, 12, 24 y 72 meses del tratamiento con INESFLY 5A IGR, demuestran
que la buena efectividad intradomiciliaria del formulado frente a Triatoma
infestans se ha mantenido durante largos periodos de tiempo, potenciada
por el mejoramiento de las viviendas, asi como mantenimiento de unos
correctos habitos de limpieza e higiene por parte de sus habitantes, acepta-
cion del producto por parte de la poblacién, su influencia en la conserva-
cion y mantenimiento de las viviendas y su buena relacion coste/eficacia.

Conclusion: INESLY 5A IGR es una alternativa valida a los tratamientos
quimicos convencionales para el control de los vectores de la enfermedad
de Chagas.

Se utilizd la concentracion de formol-éter, tincion con Lugol, examen en
fresco 6 cinta de Graham si procedia.

Resultados: El nimero total de sujetos fue de 168, el 58% de sexo
masculino.

La distribucion por zonas geogréficas fue: Africa Subsaharina 52,4%,
América latina 32,1%, Asia 11,9%, Magreb 2,4% y 1,2% de Europa del
Este. Por paises destacan Guinea Ecuatorial con 29,8%, Ecuador 11,9%
y Camertn 8,9%.

El 53% presentd parasitacion por helmintos y / o protozoos. Por zonas
geogréficas, los pacientes de Africa subsahariana presentaban el 60,2%
de parasitosis, Asia el 55% y América latina el 46,3%.

Las geohelmintiasis fueron las més frecuentes (Trichuris trichiura 27,9%,
Ascaris lumbricoides 20% y Anquilostoma 11,3%), H. nana 7, S.
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intercalatum 3, y entre los protozoos, Giardia intestinalis 13,7% y E.
histolytica / E. dispar 7,14%.

Conclusiones: Encontramos una proporcién de parasitosis mayor de la
esperada si comparamos con otros autores en pot;laci(’)n inmigrante,
probablemente por la alta proporcion de pacientes de Africa Subsahariana.
Debido al potencial patégeno de algunos de los parasitos encontrados,
anquilostoma, esquistosoma, o E. histolytica, creemos justificado hacer
un examen coproparasitolégico de cribado a los nifios inmigrantes proce-
dentes de Africa subsahariana, América latina y Asia.

152. Ninos adoptados: las patologias frecuentes de
la infancia no siempre son de causa habitual

N. Rovira, S. Ricart, V. Fumadd, J. Pou. Unidad de Patologia importada.
Servicio de Pediatria. Agrupacién Sanitaria Hospital Sant Joan de Déu -
Clinico. Universidad de Barcelona.

Correspondencia: nrovira@hsjdbcn.org

Motivo de consulta: Nifia de 2 afios y 10 meses remitida para estudio de
lesiones cutaneas pruriginosas de meses de evolucion.

Descripcion clinica: La familia referia lesiones sobreelevadas, pruriginosas
y evanescentes localizadas a tronco y extremidades. Aparecian con una
periodicidad semanal desde hacia 8 meses, sin desencadenante conoci-
do. Como antecedentes destacaba su adopcién en China hacia 12 meses.
A su llegada el screening parasitolégico en heces y orina fue negativo. La
familia no referia alergias conocidas.

Exploracion fisica a la consulta normal, sin lesiones agudas. Por la anam-
nesis se orientdé como una urticaria y dada su evolucién prolongada se
inicié estudio etioldgico; con serologias (TORCH, virus hepatotropos, H.
pylori) negativas; funcion tiroidea, hepatica e IgE total normales; y
hemograma con eosinofilia (6300 leucocitos, 38% eosindfilos). Dada la
procedencia geogréfica, la eosinofilia y anamnesis y exploraciones no
sugestivas de otras causas se orienté como parasitosis. La paciente pro-
cedia de Xi'an por lo que se realizd una gota fresca que no detecto filarias;
se descartd parasitacion por Strongyloides, Schistosoma y Paragonimus
mediante estudio parasitolégico en heces; y se realizd serologia para
Gnathostoma que fue positiva. Se tratdé con albenzadol con desaparicién
definitiva de los brotes urticariales.

Discusion: la gnathostomiasis es consecuencia de la migracion de larvas
del género Gnathostoma. Se caracteriza por la triada clésica de urticaria
migratoria, eosinofilia y el antecedente de procedencia o estancia prolon-
gada en zona endémica. En nifios la urticaria acostumbra a tratarse de un
proceso autolimitado y de etiologia banal; la causa mas frecuente es la
urticaria asociada a infecciones respiratorias agudas de causa viral. No
obstante, en nifios con clinica de larga evolucion y que proceden de paises
endémicos debe tenerse presente esta entidad. Su tratamiento es de im-
portancia no sélo para eliminar los sintomas cutaneos sino para prevenir
las consecuencias de la migracion larvaria a 6rganos vitales, en especial
en el sistema nervioso central donde puede manifestarse como hemorra-
gia subaracnoidea y dar secuelas a largo plazo.

153. Factores de riesgo nutricional en ninos
de grupos étnicos
J. Morais, F. Galvez, M. Gran, |. Delgado, A. Boada, R. Berrueco,

0. Vall, 0. Garcia-Algar. Servicio de Pediatria, Hospital del Mar,
Barcelona.

Correspondencia: morais.julio@gmail.com

La percepcién clinica de la existencia de habitos alimentarios inadecua-
dos entre los nifios menores de 2 afios de edad y el elevado porcentaje de
ninos de grupos étnicos atendidos en nuestro Servicio de Pediatria llevo al
disefo de un proyecto de investigacion nutricional en esta poblacién con
los objetivos de (1) conocer la prevalencia de los factores de riesgo
nutricional en nifios menores de 2 anos de grupos étnicos y (2) comparar
esta prevalencia con los nifios de la poblacion autéctona.

La metodologia utilizada fue el estudio caso-control, con criterios de
inclusion y exclusion, grupos de edad homogéneos, familias étnicas reco-
nocidas. Se utilizd un cuestionario de 14 preguntas incluyendo recomen-
daciones alimentarias sin variabilidad para definir los factores de riesgo
nutricional.

Destaca un predominio en la prevalencia de practicamente todos los
factores de riesgo nutricional entre los nifios de etnia gitana mientras que
el resto de autdéctonos y los nifios de grupos étnicos presentan cifras
similares. Se observd que los nifios de nuestro entorno presentan nume-
rosos factores de riesgo nutricional que requieren intervenciones preven-
tivas para mejorar su futura salud como adultos. Los nifios de grupos
étnicos no presentan no presentan factores de riesgo nutricional especial-
mente graves relacionados con su origen. El grupo de etnia gitana requiere
una intervencion de educacién sanitaria importante. Es necesario mejo-
rar la informacién por parte del personal sanitario sobre las recomenda-
ciones nutricionales y los factores de riesgo para evitar equivocos.

154. Comparacién entre la casuistica de ninos
no autoctonos y la casuistica de ninos autéctonos
en el Hospital del Mar en el ano 2002

J. Morais, S. Golia, C. Miranda, G. Quezada, M. Sanuy, S. Galan,
R. Berrueco, A. Zarzoso, O. Vall, O. Garcia-Algar. Servicio de Pediatria,
Hospital del Mar, Barcelona.

Correspondencia: morais.julio@gmail.com

Espafa presenta un envejecimiento demografico con una de las tasas de
natalidad mas bajas de Europa. Es en la compensacion del desequilibrio
demografico donde la inmigracién desempefa un papel esencial. Hasta el
momento no se conoce con exactitud el tipo de demanda de salud del
colectivo inmigrante en el ambito del sistema sanitario. Con este estudio
se pretende comparar la prevalencia de las patologias presentes en los
colectivos de nifios y recién nacidos de grupo no autéctono versus el
grupo autoctono dados de alta del Hospital del Mar durante el periodo de
1 afio.

Se realizd un estudio retrospectivo de prevalencias de diagndsticos al alta
hospitalaria en un afo. La recoleccién de informacion se realiz6 a partir
de las bases de datos utilizadas en los servicios de pediatria y neonatologia
del Hospital del Mar (Barcelona).Utilizamos el SPSS11.0 y Epi-Info2000,
asi como la clasificacién CIE-9 como herramientas de estudio.

Variables estudiadas en el grupo pediatrico: diagnéstico, etnicidad, edad.
En el grupo de neonatos: sexo, edad gestacional, peso al nacer, ingreso
hospitalario y diagndstico.

Resultados: En el grupo pediatrico se encuentran diferencias significati-
vas en las categorias diagnosticas de anemia y convulsién febril en no
autéctonos y de asma en autéctonos. En el grupo de neonatos se en-
cuentran diferencias significativas macrosomia y riesgo de infeccién en
no autéctonos y en prematuridad y consumo materno de toéxicos en
autoctonos.

Conclusiones: Existen diferencias significativas en algunas patologias de
los grupos estudiados en relacién probable a factores culturales y de
costumbres.
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155. Incidencia de sifilis congénita en el
Departamento Capital de Misiones (Argentina),
durante el ano 2005

RC. Piragine, M. Nave, J. Deschutter, F. Galarza, G. Silva, D. Torrus,
L. Acosta, L. Navarro-i-Martinez, FJ. Bornay*. Universidad Miguel
Herndndez. Campus de San Juan. Alicante*.

Correspondencia: f.bornay@umbh.es

Introduccion: En la provincia de Misiones (Argentina) se registran los
indices de salud materno-infantil mas desfavorables del pais y la mayor
incidencia de transmision vertical del VIH.

Objetivo: Registrar la incidencia de sifilis congénita en el Departamento
Capital de la provincia de Misiones, durante el afio 2005.

Sujetos y Métodos: Se describe el total de casos de sifilis congénita
confirmados y notificados al sistema nacional de salud, durante el ano
de estudio, en nifios nacidos en el Hospital Central “Dr. Ramon
Madariaga” de Posadas. Los criterios diagnosticos de sifilis congénita
son los utilizados por la OPS y los casos fueron confirmados mediante
VDRL y TPHA.

Resultados: De un total de 4260 partos (70,1% del total de la provincia)
se detectaron 110 casos de sifilis congénita (2,58% sobre el total de
partos) en nifios de madres residentes en hogares pobres del Departa-
mento Capital de Misiones. La edad de las mujeres fue de 13 a 44 afos.
Distribucion geografica de casos: 92 en ciudad de Posadas (218.685
habitantes) y 18 en la localidad de Garupa (26.980 habitantes). En 5
casos la sifilis congénita curso asociada a infeccién por VIH. En el mo-
mento actual se estan analizando variables sociodemograficas de las
madres, distribucién temporo-espacial de los casos, asociacién con HIV
y variables clinicas.

Conclusién: La alta incidencia de sifilis congénita encontrada en la pro-
vincia de Misiones demanda investigar la magnitud de los determinantes
asociados a la mujer y su entorno y al funcionamiento de la atencién
primaria de salud.

156. Caracteristicas de la atencion a inmigrantes en
un Servicio de Urgencias Hospitalario

S. Costas, T. Rodriguez Benitez, CD. Perera, R. Colominas, J. Millan,
M. Santana, L. Huertas, V. Mayoral. Hospital Dr. Negrin de Gran
Canaria.

Correspondencia: vmayoral 1 @hotmail.com

Fundamento: En los Gltimos 10 afios se ha producido un importante
aumento de la inmigracion en Espafa y especificamente en las islas
Canarias.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas principales de la atenciéon en Ur-
gencias a inmigrantes y compararlas con la poblacién autéctona.

Método: Se realizd un estudio prospectivo una muestra aleatorizada de
las consultas realizadas por inmigrantes al Servicio de Urgencias hospi-
talarias durante 3 meses. En todos ellos se realizd un estudio protocolizado
que incluyé tanto las caracteristicas de los inmigrantes como diversos
aspectos de la atencién en Urgencias (procedencia, destino, motivo de
consulta, diagnoéstico al alta). Estos datos se compararon con los obteni-
dos en un grupo control de poblacién autéctona apareado por edad y sexo.

Resultados: El nimero de pacientes de ambos grupos fue de 389. Las
consultas realizadas por inmigrantes suponen el 3.92% de los pacientes
atendidos durante el periodo estudiado.

En lo que respecta al grupo de inmigrantes, el 52,95% procedian de
Sudameérica, siendo el grupo etario mas representado (52.18%) el com-
prendido entre 20 y 49 anos de edad. La distribucion por sexos fue
idéntica; el tiempo de residencia en Espaia era menor de 8 afios en el
68,4% y el 10,28% carecia de cobertura sanitaria.

El 67,6% de los inmigrantes frente al 45,5% de autéctonos acudieron sin
valoracién por facultativo de Atencién Primaria.

En cuanto a motivos de consulta y diagnosticos al alta existe una distribu-
cién similar en ambos grupos con algunas diferencias siendo las mas
destacables los grupos de traumatismos (18.5% inmigrantes / 26.22%
autdctonos), dolores del aparato locomotor no traumaticos (15.94%
inmigrantes / 11.31% autéctonos) y trastornos ansiosos y enfermedad
psiquiatrica (1,28% inmigrantes / 6,43% autoctonos)

Conclusiones: a. Los inmigrantes utilizan en mayor medida los servicios
de urgencias hospitalarias como puerta de acceso al sistema sanitario
que la poblacién autdctona. b. No existen diferencias entre ambos grupos
en los motivos de consulta con las excepciones ya mencionadas. c. Las
enfermedades importadas son anecdéticas como motivo de atencion en
Urgencias.

Agradecimientos: A Don Miguel Blazquez Gonzalez, Jefe del Servicio de
Urgencias del H. Dr. Negrin de Gran Canaria y al Personal de Enfermeria
y Administrativo de dicha unidad que han colaborado en la recogida de
datos para este trabajo.

157. Caracteristica de los pacientes captados en el
Programa de Atencién al Inmigrante (PAI)

B. Pérez Rodriguez, C. Ros, C. Daufi, A. Pellise, J. Bitria. Comisién de
Atencién al Inmigrante. Red Sanitaria y Social Santa Tecla.

Correspondencia: bperez@xarxatecla.net

Objetivos: Conocer las caracteristicas de la poblacién captada en el PAI
para orientar la asignacion de recursos.

Disefo: Descriptivo transversal.
Ambito de Estudio: 5 ABS poblacién de 95.000 habitantes.

Sujetos: Todos los inmigrantes que acuden a consulta de atencién prima-
ria con una estancia menor de dos afos, desde diciembre 2002 hasta
diciembre 2004.

Medidas: Registramos: area de procedencia, nicleo de convivencia, afno
salida del pais, ruta migratoria, idioma contacto, necesidad traduccién,
nivel instruccion, conocimiento idioma, religion, retornos pais de origen,
condiciones laborales, elaboracion duelo y solicitud analitica cribaje se-
gln PAI.

Resultados: Captamos 1133 inmigrantes. 934 adultos. Analizamos datos
de adultos. 46,7% hombres. Media edad: 35 afos. Area procedencia:
44 8% Sudamérica, 31,9% Magreb 14% paises este, 9% procedencias
diversas. Nucleo convivencia: familia 69%, amigos 18%, solo 8%. Idio-
ma contacto: castellano 72%.Necesario traduccion 17,4%. Nivel ins-
truccion: estudios primarios 37,1%. Analfabeto 4,1%. Religion: registrada
42,3%. 41% musulmanes. Condiciones laborales registradas 723. 21%
trabaja economia sumergida. Elaboraciéon duelo registrada 25%. Analiti-
ca cribaje: Solicitada 23%.

Conclusiones: La poblacién captada es muy heterogénea en cuanto a la
procedencia, predominando Sudamérica y Magreb. Deberiamos valorar
la posibilidad de disponer de traductores el 17% necesita traduccion.
Observamos precariedad laboral por lo que debemos adaptar horarios
para mejorar la accesibilidad. Creemos necesario formar a los profesio-
nales en enfermedades importadas y multiculturalidad.
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158. Programa de atencion médica inicial para
inmigrantes interceptados en patera

P. Berenguel®, M. Garcia Martin!, A. Fernandez Fernandez!,

A. Rios Luna?, FM. Parrillal. Unidad de Urgencias y Cuidados
Criticos. Hospital de Poniente. Almeria. 2Universidad de Almeria.
Departamento de Neurociencias. Ciencias de la salud.

Correspondencia: pabloberenguelmartinez@hotmail.com

Objetivos: Se pretende averiguar:

— Volumen asistencial de un dispositivo sanitario de asistencia médica
“in situ”, a pateras.

— Patologias atendidas y frecuencia.
— Distribucion temporal de asistencias y meses de mayor incidencia.

Diseno: Estudio epidemioldgico descriptivo, retrospectivo y observacional
de un total de 1419 inmigrantes que llegaron a la costa entre Marzo y
Diciembre de 2005 en 40 pateras; con el fin de averiguar cuantos de ellos
recibieron asistencia médica por parte del dispositivo; la distribucién de
patologia atendida, cuél es la méas habitual, y su disposicién por meses,
obteniendo la frecuencia de la afluencia de este tipo de embarcaciones, y
viendo la contribucién del dispositivo a la reduccion de carga asistencial
para el sistema sanitario.

Emplazamiento: Atencion sanitaria “in situ”, a cargo de personal sanita-
rio y voluntario para Inmigrantes que llegan por mar “ilegalmente” en
“pateras” interceptadas por la autoridad competente.

Resultados principales:

1. Se registraron 1419 inmigrantes, 481 fueron atendidos y 938 no lo
necesitaron. De los 481, se realizaron 284 curas y 197 intervencio-
nes sanitarias (T.A, Inyectables...).

2. Problemas de salud mas frecuentes:

- 64,70%: quemaduras de primer y segundo grado.
- 13,10%: contusiones 22,81%, otras enfermedades.

3. Distribucién temporal: Agosto y Septiembre fueron los meses con
mayor nimero de asistencias.

Conclusiones: 1. Todo inmigrante de patera interceptada que necesitd asis-
tencia médica la recibié. 2. Se asistieron a 481 pacientes de 1419, de los
cuales solo se derivaron al hospital 15, lo que limita el uso de recursos.

159. Nuevas perspectivas en el diagnostico
de anemias: resultados tras 9 anos de estudio
en poblacién inmigrante

MA. Molina, MJ. Giménez Lépez*, JA. Garcia Bautista,

R. Pérez Moyano, MT. Cabezas, J. Salas?, AB. Lozano,

AM. Jiménez Gila, C. Avivar. Hospital de Poniente. El Ejido. Centro de
Area de Transfusién Sanguinea. Almeria*.

Correspondencia: mmolinaa@aehh.org

Introduccién: El 30% de la poblacién presenta anemia, y un 50% puede
atribuirse a ferropenia. Los cambios migratorios suponen un incremento
en nuestra area de hemoglobinopatias y talasemias. Se estima que los
inmigrantes en Almeria suponen un 15%, 93.000 de 612.000 (afo
2005).

Objetivos: Describir los estudios de anemjas correspondientes a pobla-
cién inmigrante (la mayoria del magreb y Africa subsahariana), asi como
las hemoglobinopatias detectadas.

Material y métodos: Se han revisado los estudios de anemias solicitados
en el periodo enero-97 a diciembre-05. Desde octubre de 2002, conta-
mos con el sistema Hi-AUTO Alc 8160 (Menarini-R), de cromatografia
liquida de alta presion (HPLC) para dosificacién de HbAlc, que permite
detectar variantes de hemoglobina anémalas; su caracterizacion definiti-
va se ha efectuado mediante electroforesis en medio acido.

Resultados: De los 2.672 estudios de anemias solicitados, 364 pertene-
cian a pacientes inmigrantes (13,6%). En 170 se detect6 ferropenia
(46,7%) y 62 (17%) hemoglobinopatias: 14 HbAS, 14 beta-talasemia
minor, 11 HbAC, 6 HbS homocigota (HbSS), 4 beta-talasemia interme-
dia, 4 doble heterocigotos HbSC, 3 HbCC, 3 alfa-talasemia heterocigotas,
1 HbSS+alfa-talasemia y 1 HbSS+beta-talasemia. Tras detectar bandas
anémalas por el sistema HPLC, se han sumado 45 HbAS, 10 Hb AC, 4
beta-talasemia minor, 1 HbCC y 1 PHHF.

Conclusiones: Los estudios de anemias solicitados a inmigrantes supo-
nen un 13,6% del total. La anemia ferropénica sigue siendo la mas
frecuente. Las hemoglobinopatias pasan a ser patologia emergente en
nuestra practica, por lo que se deben incluir en el diagndstico de sospe-
cha, resultando de gran utilidad el sistema HPLC como screening.

160. Estudio de anemias en una consulta
de enfermedades importadas

R. Martinez Godi, D. TorrGs, C. Lopez Rodriguez, JF. Almazan, A. Tello.
Consulta de Enfermedades Importadas y Parasitologia Clinica, Servicio
de Medicina Interna, Hospital General Universitario de Alicante.

Correspondencia: torrus_die@gva.es

Objetivo: Describir la prevalencia de anemia y su etiologia en pacientes
atendidos en una consulta de Enfermedades Importadas.

Pacientes y método: Estudio descriptivo. Consulta de Enfermedades Im-
portadas y Parasitologia Clinica del HGUA; desde Junio de 2000 hasta
Febrero de 2006. Se revisan las historias clinicas de los pacientes con
anemia (Hb <12 g/dl) y se recogen variables clinicas y demograficas.

Resultados: De 502 pacientes atendidos 75 (15%) tenian anemia. Edad
(media=DS): 31 afos + 14. EI 68%(51) son mujeres. El 87%(65) inmigrantes,
64% de Africa subsahariana; 29% de Ameérica Latina; 4% de Asia 'y 2,7% de
Europa del Este. La anemia mas prevalente es la ferropénica por pérdidas
crénicas 41%, seguida de la secundaria a malaria 24%, secundaria a infec-
cién VIH 13%, rasgo drepanocitico 8%, B-talasemia 8% y anemia perniciosa
1,3%. Las variables asociadas con la presencia de anemia son: sexo femenino
(RR 2.26; 1C95%: 1,34 - 3,80; p =0,002), proceder de Africa subsahariana
(RR 3.64; 1C95%:2,18 - 6,08; p <0,0001), fiebre (RR 3.64; IC95%: 2,13-
6,22; p<0,0001), padecer paludismo(RR 5.81; 1C95%:2,94 - 11,49;
p<0,0001) o infeccién VIH (RR: 7,14; 1C95%: 2,79 - 18,25; p<0,0001) y
eosindfilos > 500/mm? (RR 1.87; 1C95%:1,05-2,32; p=0,029).

Conclusiones: 1. La anemia es un hallazgo clinico relativamente frecuen-
te en los pacientes procedentes de paises tropicales. 2. La probabilidad
de padecer anemia es mayor en las mujeres, los procedentes de Africa
subsahariana, en los pacientes con malaria o con infeccién VIH.

161. Variabilidad espacial en la densidad,
distribucién y capacidad vectorial de especies
anofelinas en una localidad de alta transmision
(Guinea Ecuatorial)

J. Cano!?, MA. Descalzo!, M. Moreno?, Z. Chen!, S. Nzambo?,
L. Bobuakasi?, JN. Buatiche?, M. Ondo?, F. Micha?, A. Benito®.
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!Laboratorio de Malaria. Centro Nacional de Medicina Tropical,
Instituto de Salud Carlos Ill. (Madrid, Espana) ?Centro de Referencia
para el Control de Endemias (Bata, Guinea Ecuatorial).

Correspondencia: jcano@isciii.es

La transmisiéon de la malaria es variable en el tiempo y en el espacio.
Los hébitos de cria de los vectores y la disponibilidad de criaderos son
factores determinantes de dicha variabilidad. En el afio 2002 se llevé a
cabo un estudio para determinar la variabilidad geografica del indice de
picadura humana (IPH), indice esporozoitico (IE) para Plasmodium
falciparum y tasa de inoculacién entomolégica (TIE), en una localidad
de la region continental de Guinea Ecuatorial donde la transmisién de la
malaria es alta. Se capturaron mosquitos adultos mediante trampas de
luz CDC, y se emplearon técnicas moleculares para la identificacion de
especies del complejo gambiae y deteccién de esporozoitos de P.
falciparum. Todas las viviendas de este poblado fueron georreferenciadas.
Se generd un sistema de informacién geogréfico (SIG) a partir de los
datos recogidos en cada vivienda: tipo de construccién, habitantes,
empleo de tela mosquitera e indices entomoloégicos. A partir de este SIG
obtuvimos la distancia minima de las viviendas a potenciales lugares de
cria. Se capturaron 279 Anopheles gambiae s.l. (217 A. gambiae s.s.
y 1 A. melas), 777 Anopheles m. mouchetiy 117 Anopheles carnevalei.
A. moucheti resultd ser el vector principal, con una TIE de 52.38 pica-
duras infectivas por persona durante el periodo de estudio. Se ha obser-
vado asociacion entre la distancia a los potenciales puntos de cria y la
variabilidad en la densidad anofelinica. La aplicacion de los SIG al
estudio de las enfermedades transmitidas por vectores mejora conside-
rablemente la gestién de la informacion.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espafiola de Cooperacién Inter-
nacional (AECI), el Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Medicina
Tropical) y la Red de Investigacién de Centros de Enfermedades Tropicales (RICET
C03/04).

162. Estructura poblacional de Anopheles gambiae
s.s. en Guinea Ecuatorial

M. Moreno!, J. Cano'?, J. Pinto3, JL. Vicente?, VE. do Rosario3,

P. Berzosa!, A. de Lucio!, M. Sanchiz?, J. Buatiche?, M. Ondé?,

S. Nzambo?, L. Bobuakasi?, A. Benito!. Centro Nacional de Medicina
Tropical. ISCIll (Madrid, Espana). ?Centro de Referencia para el
Control de Endemias (Guinea Ecuatorial). 3Centro de Malaria e Outras
Doencas Tropicais. IHMT (Lisboa, Portugal).

Correspondencia: martamor@isciii.es

Conocer la estructura poblacional de los vectores de la malaria en una
zona endémica es de gran importancia para predecir y valorar los efectos
de las estrategias de control puestas en marcha, sobre la dispersion de
genes de resistencia y flujo genético. Con este objetivo, se ha comenzado
un estudio en Guinea Ecuatorial, seleccionando 10 microsatélites para el
analisis de la estructura poblacional de A. gambiae s.s. de dos localida-
des de la region insular: Sacriba (isla de Bioko) y San Antonio de Palé
(isla de Annobdn). Las secuencias de ADN de los microsatélites, amplifi-
cadas por PCR, se analizaron con el programa GeneMarker® y la base de
datos creada con GENEPOP En ambas poblaciones se observan Unica-
mente 2 loci con desvio Hardy-Weinberg, uno de ellos comin a las dos
localidades, lo que sugiere que estas poblaciones estan en equilibrio. La
poblacion de Annobdn revela una menor diversidad genética cuando se
compara con Sécriba (Annobdn, Heterocigotos esperados (He) =0.477,
n° medio de alelos=3; Sacriba He=0.745; n° medio de alelos=8). La
diversidad genética de Sacriba es comparable a los valores registrados
para poblaciones continentales de A. gambiae s.s. (Camerun). La distri-

bucién de los alelos para cada locus es considerablemente diferente entre
las poblaciones estudiadas, con el alelo mas frecuente compartido en
apenas 4 de los 10 loci analizados. Estas diferencias en la distribucion
de las frecuencias alélicas se traducen en valores de diferenciacion genética
significativos entre las dos poblaciones, tanto para el indice de fijacion Fg;
como para su analogo especifico para microsatélites Rg;.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espafiola de Cooperacién Interna-
cional (AECI), Instituto de Salud Carlos Ill (Centro Nacional de Medicina Tropical) y
la Red de Investigacion de Centros de Enfermedades Tropicales (RICET-C03/04).

163. Estudio de mutaciones en el gen KDR
en Anopheles gambiae s.s. en Guinea Ecuatorial

M. Moreno?, J. Cano!?, P. Berzosa?, A. de Lucio!, J. Buatiche?,

M. Ondé?, S. Nzambo?, L. Bobuakasi?, A. Benito!. {Centro Nacional de
Medicina Tropical. ISCIIl (Madrid, Espana). °Centro de Referencia para
el Control de Endemias (Guinea Ecuatorial).

Correspondencia: martamor@isciii.es

El empleo de insecticidas es comUln en las campafas de control de la
malaria, ya sea pulverizados (fumigacién) o impregnando telas mosqui-
teras. La aparicion de resistencias a estos insecticidas dentro de las
poblaciones vectoras hace necesario generar sistemas de deteccién rapi-
dos y eficaces. Durante el afio 2004 se llevd a cabo un estudio de resis-
tencias a insecticidas piretroides y DDT (ensayos OMS) en dos localidades
de la regidn continental de Guinea Ecuatorial. Los mosquitos que resulta-
ron fenotipicamente resistentes fueron seleccionados para estudios mole-
culares posteriores: identificacién de especie dentro del complejo Anopheles
gambiae, forma molecular (M/S) para A. gambiae s.s., y la presencia de
mutacion en el gen kdr, asociada a resistencia a piretroides, caracteristica
de Africa Occidental (kdr-w; TTA -TTT). En ambas localidades, las pobla-
ciones de A. gambiae s.s. presentan la mutacion kdr-w en baja frecuencia
y, en contra de lo esperado, se detectd en algunos ejemplares la mutacién
en este mismo gen caracteristica de las poblaciones de Africa del Este
(kdr-e; TTA-TCA). La simultaneidad de las dos mutaciones podria suge-
rirnos altos niveles de resistencia a piretroides en estas localidades, he-
cho que debe ser contrastado con los resultados obtenidos en los ensayos
de campo.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espafiola de Cooperacién Interna-
cional (AECI), Instituto de Salud Carlos Ill (Centro Nacional de Medicina Tropical) y
la Red de Investigacion de Centros de Enfermedades Tropicales (RICET-C03/04).

164. Estudio entomoldogico de los posibles vectores
de la dirofilariosis cardiopulmonar en Gran Canaria
(Islas Canarias, Espana). Datos preliminares

R. Morchon-Garcia!, M. Moreno?, A. Montoya?, R. Melero-Alcibar?,

R. Molina3, JM. Latorre-Estivalis*, MD. Bargues®, S. Mas-Coma*,

F. Simont. !Laboratorio de Parasitologia (CIETUS), Facultad de
Farmacia, Universidad de Salamanca. ?Departamento de Medicina
Interna y Parasitologia, Facultad de Veterinaria, Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria. 3Departamento de Parasitologia, Instituto de
Salud Carlos Ill, Centro Nacional de Microbiologia, Madrid. “Departa-
mento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de
Valencia, Valencia.

Correspondencia: rmorchongarcia@hotmail.com

La dirofilariosis cardiopulmonar producida por Dirofilaria immitis es
una enfermedad de transmision vectorial que afecta primariamente a
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perros y gatos, y accidentalmente al hombre. A diferencia de otros paises
de nuestro entorno, en Espafa no existen datos sobre las especies impli-
cadas en la transmision de este parasito. Se presentan los resultados
iniciales de un estudio entomolégico llevado a cabo en la isla de Gran
Canaria, donde estudios previos han demostrado una elevada prevalen-
cia de la dirofilariosis (58,89% en perros y 18% en gatos). Los muestreos
se realizaron con una trampa con cebo vivo, en tres puntos diferentes de
la citada isla, en los que habian sido detectados perros parasitados, y que
poseian unas caracteristicas ecoclimaticas diferentes (Las Palmas, Jar-
din Botanico; Artenara y Veneguera). La extraccion de ADN se realizd por
separado a partir de la cabeza/térax y del abdomen, para discriminar
entre mosquitos infectados y con capacidad real de transmision. La pre-
sencia de larvas de D. immitis se estudi6 mediante PCR con iniciadores
especificos de D. immitis en mosquitos (S2 y S16). Se capturaron 241
hembras pertenecientes a las especies An. cinereus hispaniola (76), Cx
pipiens (51), Culiseta longiareolata (3), Cx. laticintus (4) y Cx. tehileri
(117). Todos los analisis por PCR realizados dieron resultado negativo
debido, posiblemente, al bajo nimero de individuos capturados. Se com-
paran las especies identificadas en el presente estudio con las resefadas
en un estudio previo realizado en 1987.

Estudio financiado por los Proyectos RICET (No. C03/04) del FIS, Ministerio de
Sanidad, Madrid, y EDEN (No. 010284) de la Comisién de la Comunidades
Europeas (RDG, EC), Bruselas.

165. Culex pipiens es vector potencial
de Dirofilaria immitis en la Peninsula Ibérica.
Datos preliminares

R. Morchén-Garcia®, JM. Latorre-Estivalis?, MD. Bargues?,

S. Mas-Coma?, R. Melero-Alcibar?, R. Molina®, G. Cancrini*, F. Simén!.
!Laboratorio de Parasitologia (CIETUS), Facultad de Farmacia, Universi-
dad de Salamanca. 2Departamento de Parasitologia, Facultad de
Farmacia, Universidad de Valencia. 3Departamento de Parasitologia,
Instituto de Salud Carlos Ill, Centro Nacional de Microbiologia. *Dip. Di
Scienze di Sanita Pubblica, Universitéd “La Sapienza”, Roma, Italia.

Correspondencia: rmorchongarcia@hotmail.com

La dirofilariosis producida por Dirofilaria immitis es una enfermedad de
transmisién vectorial. Diversas especies de mosquitos culicidos han sido
identificadas como vectores de la enfermedad en distintas partes del mun-
do, pero en Espafia no se han realizado estudios de este tipo. Se presentan
datos iniciales sobre la capacidad vectorial de las especies de culicidos
presentes en un area endémica de dirofilariosis de la provincia de Salamanca
(oeste de Espafia), donde la prevalencia canina es del 33,3%, se ha obser-
vado una seroprevalencia humana del 21%, y se han diagnosticado casos
clinicos de nddulos pulmonares. Las capturas de hembras se realizaron
durante 2 anos (2004-2005), con una trampa con cebo vivo. Los mosqui-
tos fueron mantenidos en el laboratorio a 27 °C y 80% de humedad relativa
durante 6 dias para permitir el desarrollo inicial de las larvas. Se captura-
ron 325 individuos, la mayoria de los cuales pertenecia a la especie Cx.
pipiens (266). La extraccion de ADN se realizé por separado a partir de la
cabeza/térax y del abdomen, para discriminar entre mosquitos infectados y
con capacidad real de transmision. La presencia de larvas de D. immitis se
detectdé mediante PCR utilizando iniciadores especificos de D. immitis (S2
y S16) en el abdomen de un Cx. pipiens (prevalencia de 0,3%). Estos
resultados parecen indicar que Cx. pipiens podria ser vector natural de D.
immitis en Salamanca, aungque no se descarta la posibilidad de que otras
especies puedan transmitir también el paréasito.

Estudio financiado por los Proyectos RICET (No. C03/04) del FIS, Ministerio de

Sanidad, Madrid, y EDEN (No. 010284) de la Comisién de la Comunidades
Europeas (RDG, EC), Bruselas.

166. Caracterizaciéon molecular de Culiseta
(Allotheobaldia) longiareolata (Macquard, 1838)
(Culicidae: Culisetini) en base a secuencias

de marcadores del ADN ribosomal

JM. Latorre-Estivalis!, MD. Bargues!, R. Melero-Alcibar?, S. Sainz?,
R. Escosa®, S. Mas-Coma!. Departamento de Parasitologia, Facultad
de Farmacia, Universidad de Valencia. ?Servicio de Parasitologia,
Centro Nacional de Microbiologia, ISCIIl. 3Consorcio de Servicios
Agroambientales de las Comarcas del “Baix Ebre i Montsia” (CODE),
Tarragona, Espana.

Correspondencia: m.d.bargues@uv.es

Esta especie de Culiseta estd ampliamente distribuida en Espafia. Los
especimenes estudiados procedian del Delta del Ebro (Tarragona), Santa
Marta de Tormes (Salamanca) y Gran Canaria. La tribu Culisetini ha sido
poco estudiada, en comparacién con otros Culicidos. A nivel vectorial se
relaciona con Plamodium sp. de aves, aunque experimentalmente se ha
visto que es capaz de transmitir el Virus del Nilo y la Fiebre de Malta. En
los Culisetini se ha observado un amplio rango de variabilidad en sus
caracteres morfolégicos y por tanto las técnicas moleculares pueden ayu-
dar a una mejor clasificacion de las especies de esta tribu y caracteriza-
cion de sus poblaciones y razas. Esta es la primera vez que Cs. longiareolata
es caracterizada molecularmente. Los individuos utilizados fueron iden-
tificados morfolégicamente y su ADN fue extraido mediante el kit comer-
cial InstaGeneTM Matrix (Bio-Rad). El gen 18S del ARN ribosomal se ha
seleccionado como marcador filogenético. La secuencia completa de este
gen fue obtenida, siendo su longitud de 1942 pares de bases y su conte-
nido en GC del 45,4%. Ademas, se ha obtenido también la secuencia
correspondiente al segmento ITS1-5.8S-ITS2, siendo su longitud de 771
pares de bases y su contenido en GC 46,9%. Se han realizado estudios
comparativos de la secuencia del gen 18S con otras especies de Culicidos,
confirmando que es un buen marcador para la sistematica y taxonomia
de este grupo de insectos.

Estudio financiado por los Proyectos RICET (No. C03/04) del FIS, Ministerio de
Sanidad, Madrid, y EDEN (No. 010284) de la Comisién de las Comunidades
Europeas (RDG, EC), Bruselas.

167. Anélisis genotipico de especies de Anopheles
de la Peninsula Ibérica a través de secuencias
del ADN ribosomal

MD. Bargues!, JM. Latorre-Estivalis!, R. Morchon?, F. Simén?,

R. Escosa3, S. Sainz!, S. Mas-Comal. ‘Departamento de Parasitologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia. 2Laboratorio de
Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Salamanca.
3Consorcio de Servicios Agroambientales de las Comarcas del “Baix
Ebre i Montsia” (CODE), Tarragona, Espana.

Correspondencia: m.d.bargues@uv.es

El cambio climatico ha impulsado numerosas investigaciones sobre mos-
quitos en el Sur de Europa, principalmente Anopheles por el riesgo de
reintroduccién de malaria. Las secuencias completas del gen 18S y del
espaciador ITS-2 del ADN ribosomal han sido obtenidas para An.
atroparvus y An. plumbeus. La longitud del 18S de estas especies (1965
y 1981 pb) es similar en rango al de otras especies del género Anopheles.
El nimero de diferencias nucleotidicas en el 18S de estas dos especies es
muy alto cuando lo comparamos con las diferencias en este mismo gen en
otros invertebrados vectores. Dentro del género Anopheles, las especies
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con secuencias del 18S més cortas son mas ricas en AT que las mas
largas, las cuales son mas ricas en GC e incluyen regiones expandidas
ricas en GC. Tres pequefas regiones en las areas variables de la estruc-
tura secundaria V4 y V7 concentran la mayoria de las diferencias
nucleotidicas. Estos resultados no apoyan el uso de secuencias parcia-
les para analizar parentescos evolutivos entre Anofelinos. Para la re-
construccion filogenética se utilizaron todas las secuencias de Anofelinos
disponibles en el GenBank. Los arboles obtenidos, utilizando
Phlebotomus papatasi y Sergentomyia minuta como grupos de referen-
cia externos, apoyan totalmente las ordenaciones supraespecificas in-
cluidas en la méas reciente clasificacion de Anopheles. EI ITS-2 de An.
atroparvus no muestra variabilidad alguna entre las distintas poblacio-
nes europeas analizadas. Cuando comparamos ambos marcadores,
gen y espaciador, la secuencia completa del 18S del ADNr muestra ser
el mejor candidato para genotipar y caracterizar filogenéticamente
Anofelinos.

Estudio financiado por los Proyectos RICET (No. CO3/04) del FIS, Ministerio de
Sanidad, Madrid, y EDEN (No. 010284) de la Comisién de las Comunidades
Europeas (RDG, EC), Bruselas.

168. Haplotipaje y filogenia de especies
de Aedinos (Diptera: Culicidae) de Espaha basados
en las secuencias del gen 18s del ARN ribosomal

MD. Bargues!, JM. Latorre-Estivalis!, R. Morchén?, S. Sainz!,
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mento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de
Valencia. ?Laboratorio de Parasitologia, Facultad de Farmacia,
Universidad de Salamanca. 3Consorcio de Servicios Agroambientales
de las Comarcas del “Baix Ebre i Montsia” (CODE), Tarragona, Espana.
“Servicio de Parasitologia, Centro Nacional de Microbiologia, ISCIII.
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Los Culicidos son insectos de gran relevancia en el ambito de la salud
pUblica por la transmisién de numerosos agentes infecciosos. Los
Aedinos estudiados fueron capturados en Santa Marta de Tormes
(Salamanca) y Poble Nou (Tarragona). La clasificacion sistemética de
los mosquitos se realizd6 mediante la utilizacién de claves y compara-
cién con descripciones morfoldgicas existentes en la literatura. EI gen
18S del ARN ribosomal fue seleccionado como marcador molecular
filogenético. La secuencia completa de dicho marcador fue obtenida
para varias especies: Aedes (Aedimorphus) vexans, Fredwardsius
vittatus y Ochlerotatus (Ochlerotatus) caspius (Culicidae: Culicinae:
Aedini). La longitud de este gen fue de 1948 pares de bases (pb) para
Ae. vexans y O. caspius y de 1952 pb para F. vittatus. El alineamiento
de las secuencias mostrd un total de 64 diferencias, mayoritariamente
sustituciones. Se observé que tres regiones de la estructura secundaria,
V4 (hélices E23-3 y E23-5), V7 y V8, concentran la mayoria de las
diferencias nucleotidicas. Los distintos analisis filogenéticos efectuados
con los métodos de ML, NJ y MP proporcionaron arboles con idéntica
topologia y con elevados valores de bootstrap. Este gen puede ser el
mejor candidato para la reconstruccion de la filogenia de los mosquitos
Culicidae, ademéas de ser de utilidad en sistematica y taxonomia. Los
resultados apoyan completamente la ereccion de Ochlerotatus y
Stegomyia a nivel de género, y la inclusion de las especies aegypti y
albopictus en Stegomyia. Sin embargo, la clasificacion sistematica de
vittatus en Fredwarsius y las de caspius y punctor en el subgénero
Ochlerotatus no parecen estar correctamente resueltas.

Estudio financiado por los Proyectos RICET (No. C03/04) del FIS, Ministerio de
Sanidad, Madrid, y EDEN (No. 010284) de la Comisién de las Comunidades
Europeas (RDG, EC), Bruselas.

169. Necesidad vs. Utilidad del nuevo Reglamento
Sanitario Internacional

M. Minguez, M. Davila, I. Vera. Area Médica de Control Sanitario.
Subdireccién General de Sanidad Exterior. Direccién General de Salud
Pdblica. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Correspondencia: mminguez@msc.es

El atn vigente Reglamento Sanitario Internacional (RSl 1969) -Unica
legislacion internacional, sobre salud publica, vinculante-, recoge dispo-
siciones relativas a la notificacion obligatoria a la OMS de casos de tres
enfermedades infecciosas (colera, peste y fiebre amarilla -antes también
viruela-), y establece las medidas a adoptar en puntos de llegada y salida
de puertos, aeropuertos y puestos fronterizos, asi como en los transportes
internacionales.

La Asamblea Mundial de la Salud, en 1995, manifest6 la necesidad de
revisar este RSI, ante la emergencia y reemergencia de enfermedades
infecciosas -SRAS, gripe aviar (¢nueva pandemia gripal?)- asi como ver-
tidos tdxicos, escapes radiactivos, etc., y del riesgo de su propagacion
internacional (emergencias de salud publica de interés internacional),
refuerzan la idea de que un nuevo RSI era imprescindible. En mayo de
2005 la 582 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el nuevo texto del
Reglamento (RSI 2005) que entrard en vigor en junio de 2007.

El nuevo RSI rompe el esquema tradicional y se abre a todo aconteci-
miento que pueda suponer un peligro para la salud publica internacio-
nal, hace especial hincapié en la transparencia y rapidez de las
comunicaciones, el reforzamiento de los sistemas de vigilancia epidemio-
l6gica y los dispositivos de reaccién justa y proporcionada de los Esta-
dos ante las alarmas sanitarias. Se configura como una Illamada a la
colaboracion internacional, teniendo en cuenta la permeabilidad de las
fronteras a los problemas sanitarios y la necesidad de imponer meca-
nismos de coordinacion. (El nuevo RSI seréd (til para todo esto? Sélo
cabe una respuesta: Si.

170. Equipos de proteccion individual para
emergencias sanitarias

M. Davila, I. Vera, M. Minguez. Area Médica de Control Sanitario.
Subdireccién General de Sanidad Exterior. Direccién General de Salud
Pdblica. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Correspondencia: E-mail: mdavila@msc.es

La emergencia de enfermedades infecciosas que puedan poner en peligro
la vida de las personas como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SRAS), la reemergencia de otras como la peste o la tuberculosis y la
elevada posibilidad de que se produzca relativamente pronto una
pandemia de gripe, han puesto de manifiesto la necesidad de disponer de
adecuados equipos de proteccién individual (EPI's) cuyo objetivo es pro-
teger al personal que va a llevar a cabo una actuacion sanitaria sobre una
persona o una instalacién que pudieran estar contaminados. Todo ello en
sintonia con lo recogido en el Reglamento Sanitario Internacional y el
Real Decreto 1418/1986, sobre las funciones del Ministerio de Sanidad
y Consumo en materia de Sanidad Exterior.

Desde la Subdireccion General de Sanidad Exterior hemos revisado y
estudiado tanto la legislacion que sobre el tema existe en nuestro pais
(fundamentalmente el Real Decreto 773/1997, sobre disposiciones mi-
nimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores
de equipos de proteccién individual encuadrado en el marco de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales y el Real Decreto 664/1997, sobre la
proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
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exposicion a agentes biolégicos en el trabajo) como los documentos
publicados sobre el asunto por diferentes organismos sanitarios interna-
cionales (Organizacion Mundial de la Salud, CDC norteamericano, ECDC
europeo...). En base a todo ello, hacemos una propuesta de lo que debe-
rian ser los elementos integrantes de un EPI para la actuacion ante una
emergencia sanitaria.

171. Protocolos de Sanidad Exterior. Plan nacional
de preparacion frente a una pandemia de gripe

l. Vera, M. Minguez, M. Davila. Area Médica de Control Sanitario.
Subdireccién General de Sanidad Exterior. Direccién General de Salud
Pdblica. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Correspondencia: E-mail: ivera@msc.es

Desde que a finales de 2003 apareciesen en el Sudeste Asiatico los
primeros focos en aves de gripe causada por el subtipo HBN1 vy, tras la
aparicion en humanos de la enfermedad, la OMS ha mostrado su preocu-
pacién por la posibilidad de que se produzca una pandemia con afecta-
cion de gran parte de la poblacién mundial. El Ministerio de Sanidad ha
sido sensible a dicha preocupacién y, en mayo de 2005, aprobd en
colaboracion con las Comunidades Auténomas, el “Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Gripe”.

La Subdireccién General de Sanidad Exterior ha colaborado activamente

en su realizacion, elaborando un total de 9 anexos que desarrollan el

Plan, en los que se recogen diferentes aspectos relacionados con los
viajeros:

1. Consejos sanitarios para los viajeros que se dirijan a areas de ries-
go.

2. Consejos sanitarios para los viajeros que provengan de areas de
riesgo.

3. Tarjeta de consejos a los viajeros.

4. Cartel de consejos sanitarios para los viajeros que provengan de
areas de riesgo.

5. Ficha de recogida de datos de viajeros por via aérea provenientes de
areas afectadas de gripe aviar.

6. Recomendaciones para la prevencién y manejo de casos sospecho-
sos en cruceros internacionales.

7. Ficha de recogida de datos de viajeros previo al embarque en cruce-
ros en areas afectadas por gripe aviar.

8. Recomendaciones sanitarias generales ante las adopciones interna-
cionales realizadas en las areas afectadas por el brote.

9. Protocolo de actuacion a la llegada de pasajeros a Espana (via
aérea y maritima).

172. Inmigracion y discurso cientifico en los
articulos de investigacion sobre enfermedades
infecciosas

L. Otero, T. Blasco, B. Sanz. Centro Nacional de Medicina Tropical
(ISCIlI).

Correspondencia: LAOTERO@ISCIII.ES

Objetivo general: Conocer el discurso que se esta construyendo desde la

literatura cientifica producida por investigadores espafoles respecto a la
poblacién inmigrante y las enfermedades infecciosas.

Metodologia: Revision bibliografica en MedLine. Descriptor “emigration
and immigration”; el abstract incluye las palabras “infection” / “infectious
disease”; procedencia de los autores “Spain”; afos de publicacion, “2000-
2006". Para el analisis del discurso se utilizaron los abstract de los
articulos. Categorias mas relevantes: 1. Edad; 2. Sexo; 3. Género; 4.
Etnia; 5. Situacion socioeconémica; 6. Enfermedad ; 7. Disefio metodolé-
gico; 8. Visibilizacion de la diferencia autoéctono-inmigrante; 9. Enferme-
dad importada; 10. Cultura (habitos); 11. Centro de publicacion; 12.
Como se refiere a la poblacién inmigrante (ilegales, etc).

Resultados: Los articulos incluidos fueron 34, la mayoria realizados
desde atencion especializada (17). Los problemas de salud que se aso-
ciaron con maés frecuencia al término inmigrante fueron tuberculosis (15)
y VIH (16). Priman los articulos exclusivamente de adultos (29); realizan
distribucién por sexo dos; la perspectiva de género aparece en ocho; la
poblacién inmigrante es clasificada segin el lugar de procedencia (12);
las caracteristicas socioecondémicas se tienen en cuenta en cinco; la cate-
goria etnia no se utiliza en ninguno de los articulos analizados (0) y la
visibilizacién de la diferencia respecto a habitos (nutricionales, sexuales)
se da en tres.

Conclusiones: Los estudios analizados responden a problemas de salud
que pueden tener un impacto potencial sobre la poblacion autdctona. El
impacto de los condicionantes socioecondémicos sobre la salud de la
poblacion, debe ser tenido en cuenta a la hora de realizar un analisis y
ofrecer respuestas que mejoren la salud de toda poblacion.

Financiado por: Instituto de Salud Carlos Ill. Referencia: 05/0013. Beca: “Per-
cepcién de los profesionales sociosanitarios de la Comunidad de Madrid sobre la
Tuberculosis en la poblacién inmigrante” y por el Proyecto RICET CO3/04.

173. ¢Somos los médicos culturalmente
competentes?

B. Pérez Rodriguez, C. Ros, C. Daufi, F. Rodriguez Casado, S. Borras.
ABS Tarragona 4 Llevant. ABS Torredembarra. Red Sanitaria y Social
Santa Tecla.

Correspondencia: bperez@xarxatecla.net

Objetivo: Detectar el grado de competencia cultural en la practica clinica.
Disefo: Descriptivo transversal.

Ambito de estudio: Seis areas bésicas de salud y hospital de referencia
(H).

Sujetos: Médicos de primaria (AP) y H.

Mediciones: Enviamos un cuestionario con cinco preguntas cuyas opcio-
nes de respuesta son: siempre, nunca y a veces. Interpretacion resultados:
competencia cultural (CPC): 5 “siempre”, sensibilidad cultural (SC): 4
“siempre”, conciencia cultural (CCC): 2-3 “siempre”, incompetencia cul-
tural (IC): =2 “nunca” y conocimiento cultural: el resto. Variables: edad,
sexo, especialidad, ambito de trabajo (AT), duracién y ndmero visitas.

Resultados: Total 159. Respondieron 76 (mujeres 61,8%), edad media
39,42, realizan mas de 25 visitas 47,4%. 59, 2% duraciéon < 10 minu-
tos. AT: AP 61,8% y H 38,2%.

AP detectamos: IC 27,7%, CC 31,9%, CCC 40,4%, SC 0%, CPC 0%.

H detectamos: IC 20,7%, CC 44,8%, CCC 24,1%, SC 10,3%, CPC 0%.
Mayor SC medicina interna e IC quirlrgicas, medicina familiar y urgen-
cias.

Segln nimero: > 25 visitas: IC 30,6%, CC 27,8%, CCC 41,7%, SC 0%;
< 25 visitas: IC 20%, CC 45%, CCC 27,5%, SC 7,5%.

Segln duracién: > 10 minutos: IC 25,8%, CC 41,9, CCC 22,6, SC 9,7%;
< 10 minutos: IC 24,4%, CC 33,3%, CCC 42,9%, SC 0%.
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Conclusiones: AP y urgencias son el primer nivel asistencial que conoce
el paciente inmigrante, el resultado obtenido en IC deberia inducir a una
profunda reflexion.

NUmero: > 25 visitas influye negativamente. No parece influir duracion.

La mayoria de médicos presentamos conocimiento y/o conciencia cultu-
ral; hemos iniciado el aprendizaje, entendemos las implicaciones de los
elementos culturales en las conductas de salud, pero para lograr la
habilidad de trabajar eficazmente es preciso todavia desarrollar técni-
cas y habilidades especificas, siempre con el apoyo de recursos apro-
piados.

174. Guia de enfermedades tropicales
en embarazadas y sus recién nacidos

J. Morais, S. Galan, M. Jiménez, S. Marcos, S. Marti, C. Salvado,
0. Garcia-Algar. Servicio de Pediatria. Hospital del Mar.

Correspondencia: morais.julio@gmail.com

El incremento en la llegada a los servicios de ginecologia y pediatria de
nuestro pais de gestantes y recién nacidos susceptibles de presentar
patologia propia de los paises tropicales se ha sumado a la gran dificul-
tad para el diagndstico y el manejo terapéutico de estas entidades clini-
cas en nuestro medio. Esto se debe en parte a la complejidad diagndstica,
la poca especificidad de los sintomas guia y a los largos periodos asinto-
maticos de algunas enfermedades. Esto nos ha llevado a la creacién de
esta guia de préactica clinica con el objetivo de presentar de forma prac-
tica a los sanitarios de nuestro entorno las pautas de actuacion diagnéstica
y terapéutica ante una mujer embarazada que ha presentado una enfer-
medad tropical o con sintomas sugestivos de ella en el embrazo y el
parto.

Metodolégicamente se trata de un estudio descriptivo basado en revisio-
nes de manuales de pediatria, ginecologia y medicina tropical asi como
en publicaciones de OMS, CDC y NLM. Utilizando como criterios de inclu-
sion para la seleccion de las enfermedades objeto de nuestra guia las
patologias mayoritarias en paises tropicales y subtropicales, con posible
afectacion al recién nacido y que no consten en los manuales de ginecologia
y pediatria mas utilizados en nuestro pais. Se excluyen aquellas enferme-
dades cosmopolitas y ya conocidas en nuestro medio, que no conlleven
riesgo en la gestacion y que ya hayan sido objeto de protocolos especifi-
cos de manejo.

El resultado es una guia que incluye: leishmaniasis, tripanosomiasis
americana y africana, filarias, malaria, parasitosis intestinales, lepra,

dengue y otras fiebres viricas hemorrégicas en la embarazada y el neonato
en nuestro medio.

175. Guia de manejo clinico de poblacién pediatrica
inmigrante proveniente de paises tropicales

J. Morais, S. Lakhwani, G. Iborra, E. Riera, S. Galan, R. Berrueco,
0. Garcia-Algar. Servicio de Pediatria y Servicio de Urgencias. Hospital
del Mar. Barcelona.

Correspondencia: morais.julio@gmail.com

La poblaciéon de origen inmigrante y pediatrica en nuestro pais va aumen-
tando progresivamente. Los nifios procedentes de paises en vias de desa-
rrollo pueden padecer distintos tipos de patologias. Lo més frecuente es
gue presenten enfermedades adquiridas en nuestro medio. También pue-
den tener enfermedades de base genética que sean mas frecuentes en el
pais de donde procedan Con menor frecuencia pueden tener patologias
importadas de su pais de origen, que son sobre todo enfermedades de
etiologia infecciosa, pero el desconocimiento de esas patologias lleva con
frecuencia a la inseguridad y a las dudas en la practica asistencial.

Esta guia de “patologia tropical en un pais no tropical” intenta sintetizar
los aspectos mas relevantes de cara a la asistenta de nifios inmigrantes o
adoptados de otros paises, con el objetivo de disminuir el miedo al desco-
nocimiento a patologias propias de ese colectivo de nifios mediante una
herramienta de fécil consulta.

El contenido de la guia estd constituido por varios bloques. En primer
lugar, una aproximacion a la primera visita de niflos inmigrantes aparen-
temente sanos. La segunda parte la forman un conjunto de capitulos de
diagnostico diferencial a raiz de diferentes motivos de consulta o hallaz-
gos analiticos. Los motivos de consulta méas frecuentes cuando presentan
enfermedades importadas son fiebre, diarrea o sintomas respiratorios.
Otro capitulo refleja las lesiones cutaneas mas frecuentemente importa-
das como la oncocercosis o la lepra. Y un tercer capitulo de diagndstico
diferencial de la anemia y otro de la eosinofilia. La tercera parte de esta
guia es una sintesis de las enfermedades parasitarias mas frecuentemente
importadas, con especial relevancia en el tratamiento de cada una de
ellas. También se incluyen algunas consideraciones relevantes en cuanto
a la tuberculosis en estos nifios.

Esta guia es parte del trabajo final del Master en Medicina Tropical y
Salud Internacional de la Universidad Auténoma de Barcelona, junta-
mente con el Servicio de Pediatria y el Servicio de Urgencias del Hospital
del Mar.
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