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TUBERCULOSIS: UN IMPOSTOR BENIGNO SIMULANDO UN
CANCER PULMONAR!. A PROPOSITO DE UN CASO

FORERO SANTIAGO, ROBAYO ANA MILENA, BARRETO GUSTAVO, DiaZ EDWARD
Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. El cancer y la tuberculosis son dos enfermedades comunes que afectan
la salud globalmente. La tuberculosis tiene una presentacion clinica variable, simulando
diferentes patologias, entre ellas el cancer pulmonar.

Diseifio. Estudio observacional descriptivo, reporte de caso.

Métodos. Masculino de 32 afios, antecedente de dislipidemia; consulta por cuadro
de 2 semanas de evolucién consistente en tos seca, acompaiada de disnea de mode-
rados esfuerzos. Dentro los estudios de extensidn, se document6 masa intrapulmonar
en el segmento anterior del 16bulo superior izquierdo, con bordes espiculados, de
aproximadamente 43x34x32mm asociado a micronddulo adyacente, con ganglios
prevasculares izquierdos altamente sospechoso de proceso infiltrativo con didmetro
de 20x10 mm y ganglios biliares adyacentes a la masa descrita. Se realizé PET/CT
con 18F-FDG reportando masa pulmonar hipermetabdlica paramilitar izquierda,
neopldsica, con nédulo satélite localizado en el segmento anterior del 16bulo superior.
Adenopatias hipermetabdlicas de aspecto tumoral localizadas en estacién 2L, 4R, 41,
6,7,11 izquierda. Dada la localizacién, se realiz6 EBUS con biopsia transbronquial,
descartandose malignidad. La histopatologia demostré un granuloma necrotizante
caseificante, con cultivo, pruebas moleculares y tinciones negativas para tuberculosis.
Se realizé prueba de interfer6n gamma con reporte positivo. Se inicié tetraconjugado
con RHZE. El paciente presenta una evolucion favorable y a los 3 meses se repitié
tomografia de torax contrastada, sin evidenciar los hallazgos previamente descritos.

Discusién. La tuberculosis puede simular una malignidad tanto radioldgica como cli-
nicamente a pesar del uso de las técnicas de imagen disponibles més sofisticadas. En
estos casos, los diagndsticos correctos se pueden hacer con certeza solo con biopsia.

Conclusiones. En ocasiones, la tuberculosis a menudo se diagnostica erroneamente
con el resultado de un inicio tardio del tratamiento y procedimientos de diagndstico
innecesarios.
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FACTORES DE RIESGO MAS PREVALENTES RELACIONADOS
CON MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN UNA COHORTE DE
PACIENTES COLOMBIANOS QUE VIVEN CON VIH

HERRERA-CAVIEDES LEIDY VIVIANA, FIGUEROA-PINEDA CLAUDIA Lucia, VEGA-VERA
AGUSTIN, ORTIZ-MARTINEZ YEIMER, MELO-AMAYA MAR{A JOSE, SOLANO-GONZALEZ
RiCARDO ANTONIO.

Hospital Universitario de Santander. Bucaramanga (Colombia).

Introduccion. Desde la introduccion de la terapia antirretroviral (TAR), la historia
natural de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se ha mo-
dificado y la mortalidad intrahospitalaria ha disminuido sustancialmente, sin embargo,
en entornos de recursos limitados se observan tasas de mortalidad mayores. El objetivo
de este estudio fue determinar los factores de riesgo mds prevalentes relacionados
con mortalidad intrahospitalaria en adultos infectados por VIH en un hospital de
Bucaramanga, Colombia.

Disefio. Estudio observacional de cohorte exploratoria prospectivo.

Métodos. Estudio realizado en pacientes =18 afios hospitalizados con VIH en donde
se incluyeron variables sociodemogréficas, clinicas, metabdlicas y hematoldgicas. Se
realizaron andlisis univariados y bivariados mediante el modelo Chi-cuadrado de Pear-
son para investigar factores de riesgo relacionados a mortalidad en pacientes con VIH.

Resultados. Un total de 81 pacientes fueron incluidos en este estudio. 78% eran
hombres y la mediana de edad fue 38 afios (RIC 29 - 47). 42 (51%) pacientes perte-
necian a programa de VIH y se encontraban recibiendo TAR. En 49 (65%) pacientes
se documentd CD4<200 células/mm3 y en 24 (31%) carga viral>100.000 copias/ml.
La mortalidad intrahospitalaria fue del 21% y los factores relacionados fueron anemia,
leucopenia, trombocitopenia, deshidrogenosa lactica (LDH) elevada, hipoalbuminemia,
hiponatremia e ingreso a UCI. Pertenecer a programa de VIH y estar recibiendo TAR
se comportaron como factores protectores.

Conclusiones. Similar a otros paises en desarrollo, la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con VIH sigue siendo alta. Se identific6 una carga sustancial de citopenias
relacionadas a mortalidad y esto sugiere que en los pacientes con VIH deben realizarse
con frecuencia pruebas de deteccidon de anomalias hematolégicas. Nuevamente la TAR
se comporta como factor protector, es por tanto que se deben encaminar esfuerzos a
monitorear y optimizar la adherencia y el mantenimiento en los programas de VIH
para maximizar el beneficio del tratamiento.
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VASCULITIS CRIOGLOBULINEMICA ASOCIADA A BACTERIEMIA
POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

DuENAS ANDRES, GONZALEZ L1zA, CONTRERAS DANIEL.
Colsubsidio Calle 100. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. La vasculitis crioglobulinémica estd asociada a muiltiples patologias
principalmente a linfoma de células B, infeccion por virus de la hepatitis C (VHC) y
enfermedades autoinmunes; la asociacion con infeccién por Staphylococcus Aureus
(S. Aureus) es poco frecuente. Se presenta el caso de una paciente con vasculitis crio-
globulinémica posterior a bacteriemia por S. Aureus.

Caso clinico. Presentamos el caso de paciente en postoperatorio de angioplastia fe-
moral derecha, con complicacion de pseudoaneurisma e infeccion de sitio operatorio
con bacteriemia por S. Aureus, quien posteriormente desarrolla lesiones compatibles
con vasculitis cutdnea, con crioglobulinas en suero elevadas y biopsia de piel con
vasculitis leucocitocléstica, en quien se descartaron otras causas de crioglobulinémia.
Se consider6 como causa principal la bacteriemia por S. Aureus, se descarté endocar-
ditis; se inici6 tratamiento con esteroide oral y antibiético dirigido, con lo cual tuvo
evolucién satisfactoria.

Discusion. La vasculitis crioglobulinémica es una enfermedad rara (<5 casos por
10,000 habitantes), presenta manifestaciones clinicas mdltiples como afectacion
cutdnea, renal y articular.

Existen 3 tipos de crioglobulinemia: tipo I asociada a neoplasias linfoproliferativas,
tipo II y III consideradas mixtas y frecuentemente asociadas a infeccién por VHC o
enfermedades autoinmunes. Se han descrito pocos casos de vasculitis crioglobuliné-
mica asociada a bacteriemia por S. Aureus en los que se ha confirmado endocarditis
infecciosa, también casos de meningitis por S. Aureus con crioglobulinemia y falla
renal como complicacion, sin embargo, no se conocen casos de vasculitis crioglobu-
linémica asociada a bacteriemia por S. Aureus sin endocarditis.

Conclusion. La bacteriemia por S. Aureus sin endocarditis puede estar relacionada
con la presentacién de vasculitis crioglobulinémica
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PERFORACI()N ESOFAGICA Y MEDIASTINITIS EN PACIENTE CON
INFECCION POR VIH

MORENO-RAMIREZ CARLOS ERNESTO, BOCANEGRA DIANA MILENA, BAQUERO GARY.
Hospital Universitario Santa Clara. Bogotd, D.C. (Colombia).

Introduccién. El diagnéstico de la mediastinitis en pacientes con infeccién por VIH
representa un reto debido a la variedad de causas que pueden estar implicadas, inclu-
yendo mediastinitis necrotizante descendente por infecciones orofaringeas, asi como
las complicaciones derivadas de lesiones esofdgicas causadas por microorganismos
oportunistas como citomegalovirus, candidiasis y Mycobacterium tuberculosis, entre
otros. En este reporte se presenta una paciente con infeccién por VIH, mediastinitis
secundaria a perforacion esofdgica por citomegalovirus y coinfeccion con tuberculosis
pulmonar.

Disefio. Reporte de caso.

Metodologia. Se llevo a cabo una revision del caso recopilando informacion de la
historia clinica, aplicaciones de laboratorio clinico e imdgenes diagndsticas, asi como
una bisqueda en la literatura.

Resultados. Paciente de 43 afios, que ingresé al hospital con disfagia progresiva en el
dltimo mes. Al examen fisico con taquicardia, sin alteraciones en otros signos vitales,
placas blanquecinas en orofaringe y roncus bilaterales. En paraclinicos se observé
linfopenia, con un conteo de linfocitos T-CD4+ de 5 células/mcL. La esofagogastroduo-
denoscopia revel6 una tlcera esofdgica perforante hacia el mediastino con abundante
drenaje de pus, mientras que la tomografia de térax con contraste mostré presencia de
colecciones en mediastino anterior. La biopsia de la tilcera mostr6 cambios citopéticos
compatibles con esofagitis por citomegalovirus, con carga viral sérica de 6,054 copias/
mL. Ademas, geneXpert/RIF del esputo identific6 Mycobacterium tuberculosis, sin
resistencia a rifampicina.

Conclusiones. Este caso ilustra la aparicion de mediastinitis secundaria a perforacion
esofdgica por esofagitis por citomegalovirus en una paciente con infeccién por VIH y
coinfeccidén pulmonar por tuberculosis. Estos casos representan un desafio diagndstico
en el manejo de pacientes con mediastinitis.

Palabras clave. Mediastinitis, infeccion por VIH, citomegalovirus, tuberculosis.
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MENINGOENCEFALITIS E HIPERTENSION ENDOCRANEAL
REFRACTARIA CAUSADAS POR NAGANISHA ALBIDA EN UN
PACIENTE CON VIH: UN REPORTE DE CASO

MoRENO-RAMIREZ CARLOS ERNESTO, CHAVES Luls CARLOS, AVILA NATALIA, BULA
Sinpy, CELEMIN CARLOS, GONZALEZ-CARO FRANCISCO.

Hospital Universitario Santa Clara. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccion. La Criptococosis meningea es una enfermedad oportunista caracteris-
tica de los pacientes con infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
particularmente con conteos de linfocitos TCD4+ menores de 100 células/microlitro.
Las principales especies identificadas corresponden a Cryptococcus neoformans y
Cryptococcus gattii, con algunos reportes de casos con aislamiento de otras especies
de basidiciomicetos como Papiliotrema laurentii (previamente conocido como C.
laurentii) y Naganisha albida (previamente conocido como C. albidus) en pacientes
con alteraciones en la inmunidad celular, incluyendo uso de farmacos inmunosupreso-
res, enfermedades crénicas como la diabetes mellitus e infeccién por VIH, causando
infecciones pulmonares, compromiso multisistémico, y muy raramente compromiso
meningeo.

Disefio. Reporte de caso.

Metodologia. Revision de caso obteniendo informacién de la historia clinica, aplica-
ciones de laboratorio clinico e imdgenes diagndsticas, complementando con bisqueda
en la literatura.

Resultados. En este reporte se describe el caso de un paciente masculino con inmunosu-
presion por VIH con antecedente de meningoencefalitis por Cryptococcus neoformans,
quien culmina tratamiento y presenta posteriormente meningoencefalitis e hipertension
endocraneal refractaria con aislamiento microbiol6gico en liquido cefalorraquideo de
Naganisha albida, requiriendo 42 dias de manejo con anfotericina B deoxicolato y
fluconazol para lograr negativizar liquido cefalorraquideo.

Conclusiones. La infeccidn fingica invasora en el paciente con VIH corresponde a un
reto diagndstico, particularmente en este caso donde el aislamiento microbiolégico de
Naganisha albida es inusual, incluso en estadios avanzados de enfermedad.

Palabras clave. Cryptococcus albidus, Cryptococcus no-neoformans, meningoence-
falitis fungica, infeccién por VIH.
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HISTOPLASMOSIS PULMONAR ¢ ES FRECUENTE EN PACIENTES
INMUNOCOMPETENTES?

CARDENAS JUAN, AMAYA R1CARDO, ORDOREZ JORGE, TURCIOS DANIEL, LOPEZ CRISTIAN
Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccion. La histoplasmosis en pacientes inmunocompetentes es subdiagnostica-
da, ya que los pacientes son asintomdticos o cursan con sintomas leves, autolimitandose
en el 95%. Se ha determinado que menos del 1% de las personas expuestas a esporas
desarrollan la enfermedad; dependiendo la gravedad de la infeccién se determinara
el manejo, incluyendo el manejo expectante en casos leves.

Diseifio. Estudio observacional descriptivo, tipo reporte de caso.

Métodos. Se presenta caso de masculino de 39 afios, quien consultd a otra institucion
por sintomatologia de tres semanas consistente en fiebre intermitente, escalofrios y
diaforesis, en sitio de remision consideran cursa con sindrome febril prolongado des-
cartando infecciones por gérmenes comunes y oportunistas, inico hallazgo es nédulo
solido (16x12x17mm) en el I6bulo superior del pulmén izquierdo por tomografia de
térax, ingresa asintomdtico a Clinica Colombia, realizando exdmenes de extension
descartando origen neopldsico, autoinmune e infeccioso, finalmente se realiza biopsia
por toracoscopia con reporte histopatolégico que sugiere infeccion por Histoplasma,
indicando egreso sin manejo médico y seguimiento ambulatorio, a los tres meses
recurre con sintomas considerando iniciar manejo ambulatorio con Itraconazol lo-
grando mejoria.

Resultados. La incidencia de histoplasmosis en paciente inmunocompetente ha au-
mentado, se discuten varias técnicas para obtener un diagndstico, siendo la biopsia el
estandar de oro; el tratamiento varia de acuerdo a la gravedad y forma de presentacion.

Conclusiones. La histoplasmosis en paciente inmunocompetente es poco diagnosticada
ya que no es un diagndstico que se tiene en cuenta en esta poblacion, tiende a generar
sintomas leves en este tipo de pacientes, por lo que el diagnostico representa un reto
clinico, como en el caso presentado, tratindose de un paciente joven y previamente
sano.
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MANIFES’TACION POCO COMUN DE UN ANTIGUO ENEMIGO:
INFECCION DISEMINADA POR NEUMOCOCO A PROPOSITO DE
UN CASO

Soto VIVIAN, PEDREROS VALENTINA, APONTE ANGIE, APARICIO DAVID, R1CO ANDRES,
MARTINEZ JUAN CARLOS.

Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccion. La infeccion neumocdcica diseminada es una entidad caracterizada por
la presencia de neumonia, bacteriemia y meningitis, siendo esta tltima la infeccién
causada por neumococo més frecuente del sistema nervioso central (40%), sin embargo,
la enfermedad diseminada es algo infrecuente, se presenta en pacientes con enferme-
dades crénicas debilitantes, diabetes y abuso de etanol, su presencia incrementa de
manera exponencial la mortalidad. Presentamos el caso de una infeccion diseminada
por neumococo en ausencia de estos factores.

Diseifio. Estudio observacional descriptivo, reporte de caso.

Métodos. Mujer de 59 afios con antecedente de hipertension arterial, cuadro gripal
de 2 semanas de evolucidn, que progresa a alteracion del estado de conciencia. A la
valoracidén de urgencias paciente con hipoxemia, y signos de irritacién meningea. Se
realiza puncion lumbar, se inicia antimicrobiano empirico, ampicilinay dexametasona.
La paciente progresa a falla ventilatoria, se asegura via aérea, posterior paciente con
parada cardiorrespiratoria en 3 ocasiones, con tiempo inicial de 6 minutos y posteriores
de 2 minutos para el retorno a circulacion espontdnea, se obtiene reporte de hemo-
cultivos y film array del LCR con evidencia de neumococo. Paciente con evolucién
desfavorable que culmina con signos de muerte encefalica.

Discusion. La meningitis es causada hasta en un 40% por neumococo en el adulto,
siendo la via aérea superior la asociaciéon mds frecuente, seguida de la neumonia, y de
otras vias primarias del sistema nervioso central, sin embargo el hallazgo concomitante
con neumonia y bacteriemia dan la definicién de infeccidén diseminada. El manejo
antimicrobiano, y el uso de esteroide son medidas que mitigan la morbimortalidad,
sin embargo en la época actual la mortalidad se eleva hasta un 30%, la importancia
de la sospecha y el manejo temprano son factores determinantes en el tratamiento.

Conclusiones. La infeccién neumocdcica diseminada puede afectar a pacientes in-
munocompetentes, con una tasa de mortalidad elevada.
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HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN PACIENTE CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: REPORTE DE CASO

MARTINEZ JUAN CARLOS, VIVAS DIEGO ALEJANDRO, GONZALEZ JAIME ALEJANDRO,
ToNCON JUAN SEBASTIAN, APONTE ANGIE DANIELA.

Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. La histoplasmosis es una infeccion fiingica endémica, causada por
Histoplasma capsulatum, con un aumento en la presentacién diseminada, posterior al
descubrimiento del virus de inmunodeficiencia humada adquirida (VIH). Aunque la
mayor incidencia se ha descrito en estadios de SIDA, condiciones de inmunosupresion
diferentes a etiologias infecciosas, se han relacionado con su presentacion. En el
caso del lupus eritematoso sistémico (LES)., las alteraciones en la quimiotaxis, reco-
nocimiento de membranas, leucopenia e hipocomplementemia han sido identificados
como mecanismos fisiopatolégicos que incrementan el riesgo de infeccion.

Diseifio. Estudio observacional descriptivo, tipo reporte de caso.

Presentacion del caso. Mujer de 33 afios con antecedente de LES. Consulta por sin-
tomas de una semana de evolucién consistente en odinofagia, tos productiva, astenia
y adinamia. En la revisién por sistemas refiere pérdida involuntaria de peso de 8
kilos. Los paraclinicos evidencian pancitopenia y hepatoesplenomegalia, enfocadas
inicialmente como manifestaciones de actividad ldpica. Sin embargo, ante la ausencia
de respuesta al tratamiento y hallazgos tomograficos pulmonares, se solicit6 antigeno
en orina para histoplasma con resultado positivo. Aspirado de medula ésea evidencia
de multiples micro granulaciones con levaduras intracitoplasmadticas compatibles con
histoplasmasmosis diseminada. Se instaura manejo con anfotericina B con posterior
mejoria clinica y de lineas sanguineas.

Discusion. Los pacientes con LES, tienen defectos en el sistema inmune humoral y
celular asociado a defectos intrinsecos relacionados con la terapia inmunosupresora que
aumentan el riesgo de histoplasmosis diseminada. Los sintomas de la histoplasmosis
diseminada imitan los sintomas relacionados con LES, siendo dificil de diagnosticar
ante lesiones focales en los mismos 6rganos afectados.

Conclusiones. Los sintomas por histoplasmosis diseminada pueden imitar los sintomas
en LES; las alteraciones inmunoldgicas incrementan el riesgo de infeccion.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLIiNICAS
Y DESCENLACES EN EL PRIMER PICO DE COVID 19 EN
BUCARAMANGA.

GARCIA SUSAN, FIGUEROA CLAUDIA, RODRIGUEZ LADY, CASTILLO DARLYN,
RobRiGUEZ DAviD, RUBIANO CAMILO, LEAL RAMON.

Hospital Universitario Santander. Bucaramanga (Colombia)

Introduccion. A finales de 2019 se identificé un nuevo coronavirus como causa de
casos de neumonia con miltiples complicaciones en corto plazo. Actualmente hay
6.365.994 casos en Colombia. Se observd que caracteristicas clinicas y comorbilidades
se relacionaban a aumento de complicaciones y muerte en estas poblaciones.

Disefio metodolégico. Estudio observacional, longitudinal, analitico, cohorte retros-
pectiva.

Resultados. Se evalué 214 pacientes que ingresaron a hospitalizacién durante
el primer pico epidemioldgico en Bucaramanga encontrando una mediana de 59
afios, 62%sexo masculino, el 53% de poblacion residia en Bucaramanga seguido de
Piedecuesta y girén, 42% escolaridad primaria, mediana 72kg peso,newsscore2 de
ingreso 60% >7 comorbilidades como hipertension arterial 31.3%, diabetes mellitus
23,3% enfermedad renal crénica 13,5% tabaquismo 21% y alcoholismo 17,2% el
14,4% habia recibido corticoide previo a ingreso y 4% antibidtico. Los desenlaces
encontrados fueron neumonia severa 71% con hallazgo radiolégico multilobar 74%
y el 50% requiri6 ventilaciéon mecdnica;30,8% desarrollo nefropatia aguda mediana
de 6 dias al evento y 10,8% requirié hemodidlisis,88%sobrevivio a 1 semana y 58,4%
al egreso hospitalario. El antecedente de diabetes se relaciond con neumonia severa
y menor sobrevida a 1 semana; edad mayor a 60 afios y newsscore2 >7 se asocid a
neumonia severa, ventilacion mecdnica, menor sobrevida a 1 semana y al egreso
hospitalario p 0.000.

Conclusiones. Los hallazgos se equipardn a los encontrados en Latinoamérica en
cuanto a caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas (diabetes e Hipertension), pero
con la diferencia de que enfermedad renal crénica (ERC) fue la tercera comorbilidad
mads frecuente. Otro hallazgo diferencial fue el patrén radiolégico multilobar difiriendo
de la presentacion en vidrio esmerilado reportada. Se Corrobora que la edad, newscore2
>7, hipertension arterial, diabetes y ERC se relaciona con mayores complicaciones y
menor sobrevida de la poblacion.
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COMPROMISO MENINGOVASCULAR POR TUBERCULOSIS.
REPORTE DE UN CASO

GARCiA-S1sSA DINAEL MAURICIO, PALENCIA-BOADA MARIA ANGELICA.
Hospital Universitario Santa Clara. Bogotd, D.C. (Colombia).

Introduccién. La meningitis tuberculosa tiene la de mayor morbilidad dentro de las
diferentes presentaciones de tuberculosis extrapulmonar, generando multiples com-
plicaciones en el sistema nervioso central. Una de esas complicaciones es la vasculitis
cerebral, que pueden generar infartos cerebrales con dafios residuales catastréficos.
Presentamos el caso de un paciente sin factores de riesgo, con clinica de menin-
goencefalitis, prueba molecular positiva para tuberculosis e imdgenes tomograficas
compatibles con compromiso meningovascular.

Disefio. Reporte de caso.

Metodologia. Se realiz6 una descripcion del caso utilizando los datos en la historia
clinica y los resultados obtenidos por laboratorio e imagenes diagnoésticas, se llevo a
cabo una breve busqueda de la literatura.

Resultados. Paciente de 21 afios de edad, sin antecedentes patolégicos conocidos,
con cuadro clinico agudo de cefalea, fiebre y cambios comportamentales. Al examen
fisico se encontré desorientacioén y incapacidad para realizar ordenes complejas, sin
signos de focalizacién. Una primera imagen de craneo descarto lesiones agudas del
cerebro, sin embargo, el desarrollo de miiltiples episodios convulsivos llevé a la
realizacion de una puncién lumbar, con documentacién de tuberculosis meningea
por GenExpert y cultivo. Se inici6 tratamiento. Posteriormente presentd deterioro
neuroldgico y desarrollé hemiparesia izquierda, un control tomografico document6
una lesion isquémica ganglio basal derecha y la angiotomografia de cerebro descartd
anormalidades en el llenado de contraste, se considerd isquemia y compromiso me-
ningovascular por tuberculosis.

Conclusiones. Este caso ilustra una de las complicaciones mas importantes de una de
las tuberculosis extrapulmonares mds raras, exponiendo lo catastréfico de la infeccion
del sistema nervioso central por tuberculosis, sus hallazgos clinicos mds frecuentes y
la relevancia del seguimiento neuroldgico estricto en este tipo de pacientes.
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COLECISTITIS ALITIASICA AGUDA SECUNDARIA A HEPATITIS B
AGUDA

SALGADO-MONTIEL Luis, ALMANZA-HURTADO AMILKAR, PAJARO-GALVIS NEHOMAR,
PUERTA-LIDUENAS ADRIANA.

Posgrado de Medicina Interna, Universidad de Cartagena. Gestion Salud IPS.
Cartagena (Colombia)

Introduccién. La colecistitis alitidsica (CA) es una complicacion extrahepdtica rara
de la infeccidn por el virus de la hepatitis B (VHB). Su curso clinico por lo general es
autolimitado, con muy pocos casos complicados con gangrena y perforacion. Presenta-
mos el caso de una paciente con hepatitis B aguda complicada con colecistitis alitidsica.

Presentacion del caso. Mujer de 61 afios con historia personal de hipertension arterial.
Presenta dolor abdominal tipo c6lico en hipocondrio derecho, asociado a nauseas, vo-
mitos e ictericia en escleras de tres dias de evolucion. Negaba fiebre u otros sintomas.
Al examen fisico con ictericia generalizada y signo de Murphy positivo. Laboratorios
con hiperbilirrubinemia a expensas de bilirrubina directa, elevacién moderada de ami-
notransferasas; fosfatasa alcalina y gammaglutamil transferasa elevadas. Hemograma,
tiempos de coagulacién, glucosa y funcion renal normales. Ecografia de abdomen con
colecistitis alitidsica, sin dilatacion de la via biliar intra ni extra hepatica. Se descartaron
infecciones como dengue y leptospirosis. El antigeno de superficie de hepatitis B fue
positivo. Hepatitis A y C negativos. Los estudios seroldgicos fueron compatibles con
hepatitis B Aguda. Una colangioresonancia descarto la presencia de coledocolitiasis y
masas en la via biliar. La paciente no presento clinica de hepatitis fulminante ni falla
hepatica aguda, progresivamente mejoraron los sintomas y la ictericia, por lo que fue
egresada a la semana de su ingreso con seguimiento ambulatorio.

Discusion. La CA es observada en el 4% de los casos de infeccion por VHB aguda. El
tratamiento consiste en manejo sintomdtico y medidas de soporte general. La mayoria
sigue un curso benigno con resolucién en 1-2 semanas. Actualmente no se recomienda
tratamiento antiviral en la hepatitis B aguda, la mayoria presentaran también resolucién
espontdnea y solo el 5% se cronificard por lo cual ameritan seguimiento. La hepatitis
viral por virus A, B y C debe incluirse en el estudio etioldgico de la CA.
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DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL A TUBERCULOSIS
DISEMINADA

LizarRAZO-JIMENEZ MARIA JOSE, MARTINEZ-AVILA MARiA CRISTINA, HERNANDEZ-
LiINARES ISABEL VIRGINIA, MOLANO-PULIDO ANA MARiA, CAMPANA-PERILLA LAURA
ANDREA, PLATA-PUYANA JUAN DAvID.

Fundacion Santa Fe de Bogotd, Universidad El Bosque. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccién. La tuberculosis peritoneal es una presentacion de tuberculosis extra-
pulmonar de baja incidencia y prevalencia que corresponde a una entidad de dificil
diagnéstico que puede llevar a retrasos en el inicio del tratamiento. Los pacientes se
presentan con sintomas inespecificos como dolor abdominal generalizado de caracter
insidioso y sintomas constitucionales. El cuadro puede simular otras patologias con
hallazgos imagenoldgicos similares como la carcinomatosis peritoneal. Por tal motivo,
se debe tener en cuenta la tuberculosis peritoneal como diagndstico diferencial de estos
pacientes en regiones con alta carga como Colombia.

Presentacion de caso. Se presenta el caso de una paciente femenina de 58 afios con
antecedente de espondilitis anquilosante en tratamiento con terapia bioldgica que
ingresa por cuadro de un mes consistente en dolor abdominal asociado a astenia,
adinamia pérdida de peso y fiebre intermitente. Se realiza ecografia de abdomen con
liquido libre intraabdominal de distribucién perihepdtica, periesplénica, en ambos
flancos y en pelvis, por lo cual se solicita tomografia de abdomen que identificé engro-
samiento nodular del omento mayor y realce del peritoneo parietal y adenomegalias
retroperitoneales que asociado a sintomatologia de la paciente sugiere carcinomatosis
peritoneal. En estudios de extension se evidencia en tomografia de térax numerables
micronddulos de distribucion aleatoria en ambos hemitérax y en marcadores tumora-
les, CA-125 elevado. Se realiza laparoscopia para esclarecer etiologia neopldsica con
toma de biopsias. Al considerar tuberculosis peritoneal como diagndstico diferencial
se realiza tinciones de histoquimica de Ziehl-Neelsen en muestras para bacilos dcido-
alcohol resistentes. Se realiza el diagndstico de tuberculosis peritoneal y pulmonar
iniciando manejo con tetraconjugado.

Conclusiones. En pacientes con sintomas inespecificos como dolor abdominal genera-
lizado y sintomas constitucionales de cardcter insidioso con hallazgos imagenoldgicos
que puedan sugerir carcinomatosis peritoneal se debe tener en cuenta la tuberculosis
peritoneal diseminada como uno de los diagndsticos diferenciales.
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EMPIEMA COMO CAUSA DE ENDOCARDITIS EN VALVULA NATIVA
POR EIKENELLA CORRODENS EN PACIENTE ONCOLOGICO:
UN REPORTE DE CASO

HENNESEY DIANA CAROLINA, ARIZA YENNY, MEJiA X1IOMARA, MONROY DAYANNA.
Instituto Nacional de Cancerologia. Bogotd D.C. (Colombia)

Introduccion. La Eikenella corrodens es un cocobacilo gramnegativo anaerobio,
pertenece al grupo HACEK. Este grupo de gérmenes son responsables del 1 al 3% de
las endocarditis bacterianas siendo esta bacteria la menos prevalente, considerdndose
como infeccion grave en huéspedes inmunocompetentes.

Caso clinico. Paciente masculino de 67 afios con diagnostico oncoldgico de adeno-
carcinoma de recto que ingresa por cuadro clinico de 3 dfas de evolucién consistente
en disnea, al examen fisico se encuentra en malas condiciones generales con signos
de dificultad respiratoria, requerimiento de oxigeno a alto flujo. Tomografia de térax
reporta lesiones nodulares cavitadas con relacion a metdastasis, liquido a nivel pleural
derecho. Cubrimiento antibiético inicial con Cefepime/Linezolid, cirugia de térax
realiza toracentesis obteniendo liquido purulento fétido que requirié toracotomia
cerrada. Hemocultivos aislan Eikenella corrodens y Streptoccocos contesllatus, con-
siderandose neumonia adquirida en la comunidad complicada por derrame pleural tipo
empiema ajustdndose a ceftriaxona. Ecocardiograma Transtordcico sin alteraciones, a
pesar de ello se solicita Ecocardiograma Transesofdgico confirmando presencia de dos
vegetaciones aorticas con colonizacién miiltiple, confirmando caso de Endocarditis por
criterios de Duke secundario a empiema por microorganismo del grupo HACEK, dado
compromiso metastdsico de enfermedad oncoldgica no se beneficia de manejo quirtir-
gico continuando esquema antimicrobiano con Ceftriaxona hasta completar 42 dias.

Conclusiones. La limitacién de su diagndstico y poca incidencia imposibilitan el
oportuno inicio de esquema antimicrobiano, considerandose la endocarditis como una
de las complicaciones mds relevantes y con alta tasa de mortalidad, reportandose el
primer caso de endocarditis infecciosa por Eikenella corrodens con vélvula nativa en
el Instituto Nacional de Cancerologia y Colombia teniendo como factores de riesgo
la inmunosupresion secundaria a patologia oncolégica.
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SINDROME DE LEMIERRE: UNA ENTIDAD OLVIDADA EN LA
EPOCA MODERNA

ViLLEGAS CLAUDIA, SANJUANELO ALBERTO, INFANTE MARIANA, QUINTANA LORAINE.
Fundacion Clinica Shaio. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccioén. El sindrome de Lemierre (SL), es una entidad que se caracteriza por
bacteriemia, tromboflebitis de la vena yugular interna y émbolos sépticos metastasicos,
secundarios a infecciones faringeas agudas en mds del 85% de los casos.

Reporte de caso. Mujer de 22 afios con antecedente de trastorno depresivo mayor.
Quien consulta por cuadro de 3 dias de evolucion de dolor pleuritico en hemitérax
izquierdo previo a amigdalitis aguda. Al ingreso se documenta disminucién de mur-
mullo vesicular en base pulmonar izquierda, y marcada elevacién de reactantes de
fase aguda. Se realizé estudio de angiotomografia de térax sin evidencia de tromboe-
mbolismo pulmonar; sin embargo, con nédulos pulmonares derechos compatibles con
embolismos sépticos y derrame pleural laminar izquierdo; adicionalmente con eviden-
cia en Doppler de trombosis venosa subaguda de la vena yugular interna proximal y
tromboflebitis superficial subaguda de la arteria basilica derecha. Durante la estancia
hospitalaria, con requerimiento de decorticacién y pleurectomia por parte de cirugia
de térax, tras desarrollo de empiema; junto con administracion de antibioticoterapia
de amplio espectro (cefepime, linezolid y metronidazol) por 28 dias. Ante favorable
respuesta clinica, paraclinica y tomografica, se egresa sin complicaciones.

Discusion. El SL es una entidad poco frecuente. Se estima una incidencia de 0,6 - 2,3
casos por millén de habitantes, con manifestaciones atipicas, que precisan de una
alta sospecha clinica. El agente mds cominmente implicado es el Fusobacterium
necrophorum, y la neumonia o empiema pleural la infeccién metastdsica mds usual.

Conclusion. El diagndstico de SL conlleva a un reto diagndstico. La deteccion tem-
prana es crucial el reconocimiento y la intervencién inmediata de esta entidad para
prevenir los desenlaces catastréficos y morbimortalidad derivada de esta patologia.
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TUBERCULOSIS PULMONAR COMO IMITADOR DE VASCULITIS
ANCA POSITIVO

GONZALEZ ALEJANDRO, ASTUDILLO CRISTIAN, HURTADO DI1ANA, MARTINEZ JUAN ,
Soto VivIAN, PEDREROS VALENTINA, MENDEZ CAROLINA.

Unisanitas. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccion. Las vasculitis ANCA positivo, incluye granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis (EGPA), granulomatosis con poliangeitis (GPA), y poliangitis microscopica
(MPA). Estas entidades suelen generar compromiso pulmonar y renal, manifestandose
con tos, disnea y dolor tordcico, asi como proteinuria y hematuria. Por otra parte, la
tuberculosis (TBC), puede manifestarse de forma sistémica con sintomas constitucio-
nales y manifestaciones granulomatosas, condiciones similares en ambas entidades.

Diseifio . Reporte de caso.

Metodologia. Paciente masculino de 56 afios, remitido por nefrologia por lesion renal
aguda (LRA) y sospecha de glomerulonefritis rdpidamente progresiva, asociado a re-
porte de ANCAS positivos (>100). Previo al ingreso fue hospitalizado por hipoacusia
de rdpida progresion, tos, hemoptisis y sintomas B.

Ante opacidades reticulonodulares superiores, y sintomas descritos, se realizé biopsia
de nédulo pulmonar con hallazgo de enfermedad granulomatosa y necrosis caseifi-
cantes. Se realiz6 diagndstico histoldgico de TBC sin hallazgos microbiolégicos, con
inicié de primera fase de tratamiento. Durante la hospitalizacién , se inicia esquema
de induccidn con glucocorticoides, por biopsia renal percutdnea con glomerulonefritis
necrotizante crecentrica pauciinmune, y proliferacion extracapilar fibrocelular. Se
suspende tratamiento para TBC y se avanza inmunosupresién con ciclofosfamida por
diagndstico de GPA, con mejoria de los sintomas.

Discusion. Este caso, evidencia las dificultades para el diagnéstico diferencial entre
TBC y GPA, dadas sus caracteristicas clinicas e histopatologicas similares. Aunque
se ha descrito la presentacion de ambas enfermedades al tiempo, las caracteristicas a
favor del diagndstico de GPA sobre TBC, incluyen la rdpida instauracion de la LRA
y el sedimento urinario activo, que no son caracteristicos en la TBC.

Conclusiones. La TBC y la GPA tiene condiciones similares. El compromiso renal
con sedimento urinario activo no es una condicién frecuente en la TBC.
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MENINGITIS/PERITONITIS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ASOCIADA A DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL, CUAL ES
LA DIRECCION DE CAUSALIDAD?

ACEVEDO DIEGO, ARIAS ANDERSON, BARRAGAN JUAN, SEQUEA DAviD, ESTEVEZ
MARiA, ARIAS REINALDO.

Fundacion Oftalmologica de Santander Carlos Ardila Lule. Floridablanca (Colombia)

Introduccion. La meningitis es una de las principales infecciones del sistema nervio-
so central, con altas tasas de morbi-mortalidad sin un tratamiento adecuado (54%),
ademds, dentro del espectro de la enfermedad existen variaciones etioldgicas segiin
las comorbilidades y/o procedimientos neuroquirirgicos recientes, lo que implica
distintos abordajes diagndsticos y terapéuticos iniciales.

Reporte de caso. Masculino de 57 afios, antecedente de trasplante renal y meningitis
criptocécica con necesidad de derivacién ventriculoperitoneal (DVP) dada hipertension
endocraneana de dificil manejo; consulta por fiebre, dolor y distensién abdominal,
evidencia radiolégica de obstruccién abdominal, llevado a cirugia con hallazgos de
sindrome adherencial severo y peritonitis, cultivo liquido peritoneal positivo para S.
aureus meticilino resistente; se considero peritonitis secundaria DVP, en ese momento
sin clinica de meningitis, puncién lumbar negativa, se inicié vancomicina. Posterior-
mente deterioro neuroldgico, se realiza nueva puncién lumbar, liquido cefalorraquideo
compatible con neuroinfeccién, cultivo positivo para mismo germen. Se considerd
paciente con meningitis/peritonitis secundaria a DVP.

Discusion. Si bien se ha encontrado que el S. aureus es uno de los principales patoge-
nos causales de meningitis en pacientes con derivaciones de liquido cefalorraquideo,
es inusual la presentacion inicial como una peritonitis aislada sin evidencia clinica ni
paraclinica de compromiso neuroldgico, lo que implica un reto diagndstico y terapéu-
tico al definir la necesidad de cambio de dispositivos.

Conclusion. Cuando se habla de meningitis se tiene un gran espectro de signos y
sintomas indicativos de la enfermedad, sin embargo, en determinados casos esta en-
tidad se puede presentar de manera atipica, por lo que el personal de salud tiene que
estar preparado para identificar cudles son las condiciones propias del paciente que
lo pueden llevar a presentaciones inusuales de esta patologia.
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MUCORMICOSIS GASTRICA: REPORTE DE CASO

ARiAs F, SEQUEDA D, BARRAGAN C, ACEVEDO D, CASTILLO S, ARiAS R.
Fundacion Oftalmoldgica de Santander — FOSCAL. Floridablanca (Colombia)

Introduccién. La mucormicosis es una peligrosa infeccién que se presenta particu-
larmente en pacientes inmunocomprometidos. Las infecciones rino-orbital-cerebrales
y pulmonares son los sindromes mds comunes, la mucormicosis gastrointestinal es
una presentacion inusual. La enfermedad se caracteriza por infarto y necrosis de los
tejidos del huésped y su avance suele ser rapido. Presentamos el caso de una paciente
con mucormicosis gastrica.

Reporte de caso. Mujer de 82 afos con miltiples comorbilidades, ingresa por fascitis
necrotizante en gliteo derecho. Es manejada con antibiético de amplio espectro requi-
riendo estancia en UCI, posteriormente, es llevada a cirugfa y se realiza desbridamiento
+ colocacién de sistema VAC + colostomia en asa derivativa. Hemocultivos positivos
para E. coli sensible a la terapia instaurada. Por hemorragia de vias digestivas altas
se indica esofagogastroduodenoscopia y la biopsia gdstrica reporta gastritis aguda
severa necrotizante y presencia de hifas aseptadas, compatible con infeccién por mu-
cormicosis, ante alto riesgo de morbimortalidad, se inicia manejo con isavuconazol
endovenoso, la tomografia de crdneo simple y senos paranasales descarta compromiso
rinocerebral. La paciente continu6 con los tratamientos instaurados requiriendo manejo
paliativo dado escasa respuesta clinica y fallece posteriormente bajo sedacion paliativa.

Discusion. La mucormicosis gastrica es el sitio de infecciéon mas comun de todo el
tracto gastrointestinal. Se adquiere tras la ingesta de alimentos contaminados. Los
factores de riesgo mds prevalentes son diabetes mellitus, trasplante de 6rganos y tra-
tamiento con glucocorticoides, la tasa de mortalidad suele ser de 85%. Casi siempre
el diagnéstico se realiza pre-mortem, tal como ocurrié con nuestra paciente.

Conclusion. La mucormicosis debe sospecharse en pacientes con factores de riesgo.
Nuestra paciente no presentd un desencadenante claro. Los estudios con respecto a los
mucorales son retrospectivos y limitados, hay una creciente necesidad de nuevos estu-
dios que permitan establecer otros factores asociados a la enfermedad y comorbilidad.
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FIEBRE DE TEXAS ACOMPANADA DE EXANTEMA; A PROPOSITO
DE UN CASO

DuLCEY-SARMIENTO Luis ANDRES, THERAN-LEON JUAN SEBASTIAN, CASTILLO-
GOYENECHE SILVIA FERNANDA, ESTEVEZ-GOMEZ MARIA JULIANA, GUTIERREZ-
Priero EMiLY YURLEY.

Universidad de los Andes. Mérida (Venezuela)

Introduccion. La babesiosis, también llamada fiebre de Texas, es una enfermedad
causada por protozoos intraeritrocitarios, transmitidos a través de la picadura de
un ixodoideo. Suele cursar con una infeccidon leve a moderada, sin embargo, su
presentacion severa aumenta el riesgo de morbimortalidad, sobre todo en pacientes
inmunocomprometidos.

Reporte de caso. Masculino de 29 afios, con antecedente de hepatitis A, consulta por
fiebre no cuantificada y dolor abdominal, asociado a episodios eméticos con contenido
biliar, ictericia y coluria. Al examen fisico exantema pruriginoso con multiples lesiones
tipo picadura, hepatomegalia, esplenomegalia y soplo en foco mitral. Paraclinicos
reportan anemia, leucocitosis con neutrofilia, hiperbilirrubinemia directa y amino-
transferasas elevadas. Se descarta endocarditis por resultados de ecocardiograma, y
malaria tras la no mejoria con manejo antimaldrico. Se realiza extendido de sangre
periférica que evidencia glébulos rojos fragmentados, con inclusiones en forma de cruz
de malta, por lo que se plantea la posibilidad diagndstica de babesiosis, inicidndose
tratamiento, con posterior resolucion del cuadro.

Discusion. Los sintomas y signos de la babesiosis son similares a la malaria, por lo
que pueden confundirse. Tipicamente se manifiesta con fiebre, cefalea, tos no produc-
tiva y artralgias, y con menos frecuencia esplenomegalia, hepatomegalia, ictericia y
exantema. Puede presentarse de forma leve a moderada, y en adultos mayores de 50
afios, con comorbilidades o inmunosuprimidos, puede ser severa. Entre las compli-
caciones de esta patologia se ha reportado sindrome de dificultad respiratoria aguda,
coagulacion intravascular diseminada, entre otras.

Conclusion. La babesiosis es una enfermedad infecciosa, dificil de diagnosticar por
sus similitudes con la malaria, que puede causar patologias graves e incluso la muerte,
sobre todo en pacientes inmunocomprometidos. Por esto es importante conocer su
presentacion clinica y realizar un diagndstico adecuado para llegar a un tratamiento
oportuno.

Acta Mep CoLoms VoL. 48 N°3 ~ 2023 (SuPLEMENTO DIGITAL) 54
BY SA



RESUMENES XXIX CONGRESO ACMI-ACP ¢ Cali, 2023 Infectologia

I-19

COMPROMISO CUTANEO EN PACIENTE CON FIEBRE POR
MORDEDURA DE RATA

VELAsco MARiA F, OQuenpo DiEGo, PEREZ JosE M.
Clinica Uros SAS. Neiva (Colombia)

Introduccién. La Fiebre por mordedura de rata es una enfermedad sistémica rara-
mente diagnosticada causada por una infeccién por Streptobacillus moniliformis,
Streptobacillus notomytis o Spirillum minus (1) (2). Presentamos el caso de un paciente
con fiebre por mordedura de rata quien consulta por aparicion de lesiones cutdneas
maculopapulares, petequiales y purpuricas en las cuatro extremidades.

Reporte de caso. Se trata de paciente de 28 afios que ingresa al servicio de urgencias
por cuadro de 3 dias de evolucién, posterior a mordedura de roedor, con aparicién de
lesiones maculopapulares pruriginosas a nivel de las cuatro extremidades, de predo-
minio en miembros superiores y compromiso palmar; asociado a fiebre cuantificada
hasta 39°C. Evolucionando a lesiones petequiales y purpiricas de igual distribucion.
(Imagen 1). Dentro de los paraclinicos de ingreso se encuentra un hemograma sin
leucocitosis ni neutrofilia, proteina C reactiva (PCR) negativa y perfil infeccioso (VIH,
sifilis, hepatitis B y C) negativo.

Se inici6 tratamiento antibiético empirico con ceftriaxona IV ante la sospecha de es-
treptobacilosis por mordedura de rata, con evolucién clinica favorable, defervescencia
alos 48 horas posterior al inicio de la terapia antimicrobiana y resolucién completa de
las lesiones cutdneas 1 semana después del ingreso, completd 14 dias de tratamiento
sin complicaciones.

Discusion: La estreptobacilosis por mordedura de rata es una enfermedad poco co-
mun y en ocasiones olvidada, se ha informado que el riesgo de infeccién después de
una mordedura de rata es tan alto como del 10% (3), es importante recordar su curso
clinico y las complicaciones graves asociadas como la endocarditis infecciosa (EI) (4)
para poder reconocerla e instaurar una terapia temprana ante el diagndstico netamente
clinico y asi evitar los posibles desenlaces desfavorables de dicha entidad.
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TUBERCULOSIS VERTEBRAL - MAL DE POTT UNA ENFERMEDAD
PRESENTE Y QUE NO DEBEMOS OLVIDAR: REPORTE DE UN
CASO CON REQUERIMIENTO DE MANEJO QUIRURGICO

MENDOZA FERNAN, JARAMILLO CLAUDIA, DE ORO FABI0, RODRIGUEZ ASTRID
LoRENA, CAPARROSO LACIDES, QUINTANA LORAINE , PAEZ VERONICA.

Fundacion Clinica Shaio. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccion. La tuberculosis (TB) espinal o mal de Pott es una manifestacion extra-
pulmonar poco frecuente. El diagnéstico puede ser tardio por la baja sospecha clinica,
condicionando una alta carga de morbilidad. Presentamos el caso de un paciente
inmunocompetente de 42 afios,con sospecha inicial de proceso tumoral , posterior
evidencia de TB torécica.

Disefio: Estudio descriptivo reporte de caso.

Resultados. Paciente masculino consulta por cuadro clinico de 8 meses de evolucién
consistente en dolor dorsal asociado a alteracion de la sensibilidad y pérdida progresiva
de la fuerza en miembros inferiores. Inicialmente, con resonancia de columna lumbar
con evidencia de hernia discal a nivel de L4-L5. Presenta progresion del cuadro clinico
hasta la limitacién para la marcha, por lo cual reconsulta. Al examen neurolégico de
ingreso con paraparesia espastica,con nivel sensitivo en T12. Se realizé resonancia
magnética de columna cervical y tordcica, con hallazgo de lesién compresiva a nivel
de T7 condicionando fractura patoldgica e invasion de canal espinal con compresion
medular y signos de mielopatia. Valorado por neurocirugia con sospecha de com-
promiso metastasico con primario desconocido. Se inici6 esteroide intravenoso y se
solicitaron otros estudios de extension.

Tomografia de térax con masa en el 16bulo inferior izquierda;biopsia percutidnea que
report6 un granuloma tuberculoso necrotizante; con igual hallazgo en la biopsia de la
lesién de T7 tomada durante la intervencion neuroquiridrgica. Se confirmé diagnés-
tico histopatolégico de tuberculosis vertebral, ademas de PCR para Mycobacterium
Tuberculosa. Se inici6 tratamiento para TB, con mejoria neurolégica.

Conclusion. Sir Percival Pott, en 1779, reconocié la giba dorsal, el absceso y los
trastornos neurolégicos como una enfermedad del mismo origen etioldgico, lo que se
conoce como mal de Pott. La TB es una enfermedad endémica en donde es fundamen-
tal no olvidar las presentaciones extrapulmonares y la importancia de un tratamiento
oportuno con el fin de impactar en la morbimortalidad.
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CALIDAD DE VIDA EN MEDICOS RESIDENTES DURANTE
PERIODO DE PANDEMIA POR COVID-19

Di1az-QuijaNO DiANA, BASTIDAS-GOYES ALIRIO, R10S-BARBOSA FERNANDO,
Tuta-QUINTERO EDUARDO, DUQUE CRISTHIAN, MUNAR LAURA, HERNANDEZ MAarIA
PauLA, GUERRERO MANUELA, QUINTERO DANIELA, IBANEZ JULIANA MARCELA,
ECHEVERRI JULIANA, MOLINA MIGUEL ANGEL, QUINTERO ELIAS JOSUE.

Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana. Chia (Colombia)

Introduccion. La calidad de vida (CV) de los médicos durante su formacién académica
durante la pandemia por SARS-CoV-2 puede verse afectada por diversos factores,
como largas horas de trabajo, privacién del suefio, estrés y carga econémica.

Métodos. Cohorte prospectiva evaluando la CV de médicos en residencia de
primera especialidad utilizando el cuestionario de Evaluacién de la calidad de vida de
la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL). La evaluacién se realiz6 al ingreso,
al aflo y al tercer afio de residencia, comparando las mediciones durante el periodo de
pandemia vs sin pandemia por COVID-19.

Resultados. Ingresaron 420 sujetos con edad promedio de 27,9 (de:3) afios y el
63.3% fueron mujeres. Al comparar los periodos sin y con pandemia, el dominio de
salud fisica al ingreso mostré un puntaje de 50,2 (de: 12,85) y 46,5 (de: 13; p<0,001),
al afio de seguimiento 39,3 (de:11,66) y 42 (de: 9,27; p=0,002), y al tercer afio 54,3
(de:11,57) y 45,7 (de: 14,6; p<0,001). Al comparar los periodos sin y con pandemia,
el dominio psicolégico al ingreso mostré un puntaje de 65,9 (de: 10,32) y 62,5 (de:
9,36; p<0,001), y al afio y tercer afio no mostré diferencias. Al comparar los periodos
de sin y con pandemia, el dominio relaciones sociales al ingreso mostré un puntaje de
70,3 (de: 18,14) y 63,7 (de: 18,7; p<0,001), al afio no mostrd diferencias y al tercer
afio mostré un puntaje de 66,7 (de: 18,04) y 59,1 (de: 20,36; p<0,001). Al comparar
los periodos de sin y con pandemia, el dominio ambiente al ingreso mostré un puntaje
de 67,7 (de: 13,84) y 63,5 (de: 11,56; p<0,001), al afio de seguimiento 58,6 (de: 12,67)
y 60,8 (de:11,95;p=0.032) y al tercer afio no mostré diferencias.

Conclusién. La pandemia por COVID-19 afecto la CV de los residentes al ingreso y

durante su periodo de estudio, la CV es mayor en periodo sin pandemia y al finalizar
la residencia.

Palabras clave. Calidad de Vida, COVID-19, Pandemia, Estudio de Posgrado,
Cohorte.
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PRIMER CASO REPORTADO DE CELULITIS Y OSTEOMIELITIS
SECUNDARIA MIXTA POR CANDIDA ALBICANS Y
PRUPRALIBACTER GERGOVIAE EN COLOMBIA: INUSUAL
COINFECCION

GOMEZ-AYALA JAIME ALBERTOQ, STILVA-MARTINEZ PAULA ANDREA, GOMEZ-
CONTRERAS MARiA CAMILA, HERNANDEZ-SARMIENTO CARLOS JULIO, VEGA-
CARVAJAL MARTA ALEJANDRA, VARGAS-SANCHEZ JUAN SEBASTIAN.

Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB). Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. Las infecciones tegumentarias son causa comin de hospitalizacion,
frecuentemente asociadas a Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes, pre-
sentando generalmente buen prondstico, sin embargo, algunos casos presentan como
complicacién osteomielitis por gérmenes tipicamente gram negativos. Aqui se reporta
el primer caso en Colombia de celulitis por Candida albicans y osteomielitis secundaria
por Prupralibacter gergovidae, siendo este tltimo agente propio de aguas estancadas,
suelos y cosméticos en mal estado, por consiguiente, se han reportado pocos casos en
la literatura, asociados a inmunosupresion.

Disefio. Se presenta reporte de caso de coinfeccion por Candida albicans y Prupra-
libacter gergovidae.

Métodos. Paciente masculino de 39 afios que debut6 con lesion ulcerada, onicolisis y
secrecion purulenta en pulgar de mano izquierda. Como antecedente destaca Diabetes
Mellitus tipo 2 insulinorrequiriente. Consulté por intolerancia a la via oral, astenia,
adinamia, deposiciones diarreicas, fiebre subjetiva y escalofrios; a la valoracién en
regulares condiciones, taquipnéico, deshidratado, con bajo peso. Se realizaron para-
clinicos que evidenciaron cetoacidosis diabética severa, que fue manejada en Unidad
de Cuidado Intensivo y posteriormente en hospitalizacién general con evolucién
favorable en cubrimiento antibiético guiado por cultivos.

Conclusiones. Se realiz6 manejo con antibidtico endovenoso empiricamente con
ampicilina-sulbactam, el cual se escaloné segtin reporte de cultivos a cubrimiento dual
con fluconazol y meropenem con adecuado control de foco infeccioso.

Resultados. El paciente evolucion6 favorablemente, el Prupralibacter gergoviae es
un bacilo gram negativo que se asocia a inmunosupresion y a edades extremas de
la vida, los antimicrobianos de primera linea recomendados para casos de celulitis
y osteomielitis tienen débil efecto en €l, por lo que se requiere de cultivos para su
deteccidn oportuna y asi realizar abordaje adecuado.
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