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V Simposio Estudiantil de Correlacion Clinica 2025a

Estudiantes de los programas de Microbiologfa y Bioanalisis de la Universidad Industrial de Santander (UIS), Bacteriologfa y Labora-
torio Clinico de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca (UCMC) y de la Universidad de Santander, campus Bucaramanga,
Clcuta y Valledupar, llevaron a cabo el V Simposio Estudiantil de Correlacién Clinica 2025A.

Este evento, organizado por estudiantes para estudiantes, se desarrollé en modalidad hibrida y tuvo como eje tematico las infecciones

virales: de la biologfa molecular a la salud publica.

Estudiantes y profesores organizadores —1 Simposio Estudiantil de Correlacion Clinica 2025a
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V Simposio Estudiantil de Correlacion Clinica2025A

El V Simposio Estudiantil de Correlacién Clinica 2025A se desarroll6 el 22 de mayo con una agenda académica y cultural enriquece-
dora. La jornada inici6 con el registro de inscritos y la apertura oficial, seguida de ponencias destacadas sobre el papel del VPH en
canceres distintos al de cuello uterino (UDES Bucaramanga), y coinfecciones por Dengue y Chikungunya asociadas a sindrome de
disfuncién multiorganica (UDES Cucuta). Seguidamente, se dio apertura con la conferencia titulada “Diagnéstico molecular en infec-
ciones virales con énfasis en casos de Influenza A y coinfeccién en pacientes de alto riesgo”, a cargo de la Universidad Colegio Ma-
yor de Cundinamarca. L.a mafiana cerré con una actividad interactiva titulada “;Si no sabes, pierdes!”. En la jornada de la tarde, los
asistentes disfrutaron de un acto cultural, seguido de ponencias sobre fiebre amarilla (UDES Valledupar) e influenza aviar como

i

amenaza pandémica (UIS). Finalmente, se realizé la premiacién de posteres y de la actividad “iSi no sabes, pierdes!”, concluyendo

con la clausura del evento.

Estudiantes y profesores organizadores del Simposio. V" Simposio Estudiantil de Correlacion Clinica.

Memorias del V Simposio Estudiantil de Correlacién Clinica
2025A

Infeccién por el Virus Oropouche: Importancia en la identificaciéon de casos en mujeres en edad fértil

Hernandez, N.'; Plata, ].C.; Ramirez, S.!

'Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Programa de Microbiologifa y Bioanalisis.

Autor de correspondencia: Nathalie Hernandez Monsalve, Calle 18 #32D-31, Escuela de Microbiologfa, Facultad de Salud, Uni-
versidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia. Teléfono: 3027132400, Correo electrénico:

Introduccién. El virus Oropouche (OROV) es una arbovirosis emergente en América Latina, transmitida por Culicoides paraensis, que
genera un cuadro clinico similar al dengue, dificultando su diagnéstico. En Colombia, aunque su circulacién se restringe a zonas
selvaticas, la posibilidad de transmisién vertical y sus implicaciones obstétricas justifican un seguimiento clinico y epidemiolégico
riguroso en mujeres gestantes o con planes reproductivos. Presentaciéon del caso. Mujer de 25 afos, sin antecedentes patolégicos,
quien tras viajar al departamento del Caqueta desarrollé fiebre, mialgias, cefalea y nauseas. Se descarté dengue mediante pruebas NS1
e IgM negativas. Tras una remisién parcial, present6 recurrencia de la fiebre con parestesias en miembro superior derecho. Se indicé
PCR para OROV por nexo epidemiolégico, con resultado positivo, seguido de seroconversion a IgM positiva en fase subaguda.
Discusién. El caso resalta la relevancia del diagnéstico diferencial en regiones endémicas donde coexisten varios arbovirus. La posi-
tividad de la PCR en fase aguda confirma su alta sensibilidad para detectar OROV tempranamente, mientras que la aparicién de IgM
especifica entre la primera y segunda semana post-infecciéon coincide con lo reportado en la literatura. Ademas, aunque la transmi-
sién transplacentaria de OROV no ha sido completamente confirmada, estudios experimentales indican su tropismo placentario, lo
cual podria implicar riesgo de desenlaces adversos como microcefalia o aborto espontineo. Conclusiones. En areas endémicas,
ante cuadros febriles con pruebas negativas para dengue, debe considerarse OROV como diagnéstico diferencial. La disponibilidad
de herramientas diagnésticas precisas como PCR e IgM es esencial para una deteccion oportuna, particularmente en gestantes, donde
la identificacién temprana podria prevenir complicaciones perinatales

Palabras clave: Arbovirosis, Infecciones por Orthobunyavirus, Fiebre de Oropouche, Vigilancia en Salud Publica.
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La poliomielitis una enfermedad erradicada

ICarrillo, V.; LAltamar, O

1Estudiantes, Programa de Bacteriologfa y Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, Universidad de Santander,
Campus Valledupar, Colombia

Autor de correspondencia: Owens Andrés Altamar Ramos. Diagonal 21 bis 4¢-56. bacteriologfa y laboratorio clinico. Facultad de
Ciencias Médicas y de la Salud. Universidad de Santander, Campus Valledupar, Colombia. 3023324864

Introduccion: La poliomielitis es una enfermedad viral altamente contagiosa causada por el poliovirus, que afecta principalmente a
nifios menores de 5 aflos y puede provocar paralisis permanente. Objetivo: Describir la situacién epidemiolégica de la poliomielitis en
Colombia, sus medidas de prevencién y el impacto de la vacunacién. Materiales y métodos: Se realiz6 una revisiéon documental
sobre fuentes oficiales como la OPS, el Ministerio de Salud y articulos cientificos, enfocandose en vigilancia, vacunacién y avances en
erradicacién. Resultados y Conclusiones: Colombia no ha registrado casos autéctonos de polio salvaje desde 1991 y fue certificada
libre de esta enfermedad en 1994. La vigilancia mediante el seguimiento de pardlisis flicida aguda ha sido clave en el control, asi como
la aplicacién sistemadtica de vacunas orales e inactivadas. A pesar de los logros, se requiere mantener una cobertura supetior al 95% y
fortalecer las medidas de saneamiento e higiene para evitar reemergencias. La erradicacién de la poliomielitis en Colombia refleja el
compromiso nacional con la salud publica, aunque la amenaza persiste globalmente.

Palabras clave: poliomielitis, poliovirus, vacunacion, paralisis flicida aguda, vigilancia epidemioldgica, salud publica

Virus linfotrépico de células T humanas tipo 1 Paraparesia espastica tropical asociada

1Chavarriaga, K.; 'Sierra, O.

Estudiantes, Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, Universidad de Santander,
Campus Valledupar, Colombia

Autor de Correspondencia: Katerin Chavarriaga Goez, Programa de Bacteriologfa y laboratorio clinico, Universidad de Santander,
Valledupat, Colombia. Teléfono: 3043461925. Cotreo eletrénico: 03210172048@mail.udes.edu.co

La mielopatia asociada con infeccién por el virus linfotrépico humano tipo 1, también conocida como paraparesia espastica tropical
(MAH/PET), es una enfermedad neuroldgica cronica y progresiva causada por HTLV-1 perteneciente a la familia Retroviridae. Esta
infeccién es endémica en regiones como América Latina, Asia y Africa Subsahariana, con prevalencias entre el 2% y el 17%, afectando
en su mayoria a personas asintomaticas. En Colombia, la prevalencia es significativa, especialmente en la regioén pacifica, y se observa
una mayor incidencia en mujeres. La transmisién del HTLV-1 se da principalmente por via sexual, transfusiones sanguineas o lactan-
cia materna. La MAH/PET sucle manifestarse en adultos tras un largo periodo de incubacion, desde dos afios hasta varias décadas. Se
caracteriza clinicamente por una parapatesia espastica progresiva que compromete la marcha, acompafiada de alteraciones esfinteria-
nas como vejiga neurogénica y estreflimiento. El diagnéstico requiere estudios de resonancia magnética cerebral y medular, asi como
pruebas serolégicas (ELISA) confirmadas por western blot. En cuanto a su fisiopatologia, se trata de una inflamacién crénica de la
médula espinal con infiltracién linfocitaria, desmielinizacion y pérdida axonal, inducidas por la persistencia viral. La enfermedad avan-
za lentamente, afectando considerablemente la calidad de vida del paciente. Aunque no existe tratamiento especifico, los esteroides, el
interferén y la fisioterapia pueden aliviar los sintomas. La identificacién de biomarcadores es clave para un diagnéstico temprano y
terapias futuras. La MAH/PET debe considerarse en pacientes con sintomas de mielopatia en zonas endémicas. La deteccién precoz
mejora el abordaje clinico y la calidad de vida.

Palabras clave: HTLV-1, Miclopatia, Médula espinal, Paraparesia espastica tropical.
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Aislamiento de bacteri6fagos de aguas residuales y evaluacion de su actividad litica frente a cepas de Escherichia coli,
Salmonella enterica'y Shigella spp

Lépez, ].G!; Noble, J.P!; Garcfa, D.E!; Badillo, A.F!; Crispin, S.M'; Mantilla, L.V1; Barajas, L.A;
Dulcey, L.A1; Gutiérrez, J.AL

Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Programa de Microbiologfa y Bioanalisis, !Semillero de investigacion VITA-
KORA, Bucaramanga, Colombia.

Autor de correspondencia: José Arturo Gutiérrez Triana, Cra. 32 #29-3. Escuela de Microbiologfa, Facultad de Salud, Universidad
Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia. Teléfono: 6344000 ext 3163 Cotreo electrénico: jagutri@uis.edu.co

Introduccién: La resistencia a los antibiéticos desarrollada por cepas patogénicas de las especies Escherichia coli, Shigella sonnei y Salmo-
nella enterica, dificulta el tratamiento de infecciones graves como el sindrome urémico hemolitico, la disenterfa bacilar y la fiebre tifoi-
dea. La terapia con bacteriéfagos se presenta como una alternativa en la lucha contra la resistencia a los antibidticos. Objetivo: Aislar
bacteriéfagos presentes en aguas residuales con potencial actividad litica contra cepas de E.coli, Salmonella spp y Shigella sonnei. Meto-
dologia: Estudio descriptivo experimental, utilizando una muestra de aguas residuales de la Planta de Tratamiento de agua residual
de Floridablanca. El aislamiento se llevé a cabo mediante la técnica de doble capa de agar empleando cepas bacterianas ya nombra-
das. Resultados: El estudio revel6 la presencia de fagos para todas las cepas evaluadas. Se identificé un fago de S. enterica (Sa), tres de
8. sonnei (SH1, SH2, SH3) y dos de E. w/i (Ecl, Ec2). El fago Sa presenté un diametro de 1 mm con morfologia clara. En . sonnei,
SH1 midi6 9 mm con halo claro, SH2 midié 3 mm con halo y banda periférica, y SH3 midié 1 mm con halo claro. En E. /i, Ecl
midié 2 mm con halo y banda central, mientras que Ec2 midié 1 mm con halo claro. SH1 destacé por su mayor tamafio de placa y
halo definido. Conclusiones: Los bacteri6fagos aislados mostraron actividad litica frente a cepas resistentes, destacandose SH1 co-
mo un candidato prometedor para el desarrollo de alternativas terapéuticas frente a infecciones resistentes a antibioticos.

Palabras clave: Alternativa terapéutica, Bacteriéfagos, Aislamiento, Resistencia a antibiéticos, Capacidad infectiva.

Dengue grave: la importancia del diagnostico temprano y el manejo oportuno
Velasquez, M.A.'; Villamizar, S.L.1

IEstudiantes, Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Programa de Microbiologia y Bioanalisis.

Autor de correspondencia: Marfa Alejandra Velasquez Ribero, Carrera 32 # 29 — 31, Escuela de Microbiologfa, Facultad de Sa-
lud, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia. Teléfono: 3158629339. Correo electrénico:

Introduccion: El dengue es una enfermedad viral, de alta incidencia en Colombia, transmitida por mosquitos del género Aedes. La
mayoria de los casos evolucionan de manera favorable, sin embargo, pueden llegar a progresar a formas graves asociadas a sangra-
do severo, dafio organico o shock. Reconocer signos de alarma es esencial para prevenir complicaciones. Se presenta un caso que
destaca la importancia del manejo oportuno en el dengue grave. Presentacion del caso: Mujer de 57 afios quien consult6 a medi-
cina general por dos dias de cefalea, mialgia, artralgia, fiebre persistente de 39°C y dolor retro ocular. Se confirmé infeccion por
dengue mediante prueba seroldgica. Acude posteriormente a urgencias por dolor abdominal, sangrado cutineo y petequias, refiere
uso de diclofenaco y actividad fisica. Se encontré trombocitopenia severa e hipertension, requiriendo hospitalizacién y monitoreo
intensivo. Se considerd traslado a UCI y transfusion plaquetaria preventiva. Tras cinco dias de manejo, fue dada de alta en condi-
cién estable. Discusion: El dengue grave suele manifestarse en la fase critica de la enfermedad. La automedicaciéon con antiinfla-
matorios no esteroideos (AINES) y la actividad fisica intensa agravan el cuadro, causando un impacto negativo por manejo inade-
cuado. A diferencia de otros casos reportados, donde la progresiéon hemorragica es mas acelerada, la paciente mostrd evolucion
lenta, lo que permiti6 el tratamiento oportuno para un desenlace positivo. Conclusiones: En areas endémicas, la promocion, pre-
vencién y el acceso temprano a servicios de salud son fundamentales para prevenir la progresién a formas graves de dengue y mini-
mizar las complicaciones clinicas asociadas.

Palabras clave: Dengue grave; Sindrome de Choque por Dengue; signos clinicos; educacién en salud.
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Aislamiento de bacteriéfagos liticos contra Pseudomonas spp.y Klebsiella spp. a partir de aguas residuales

Pinto,Y.A!; Hernandez, I.Al; Reyes, L.M!; Sevilla O.D?; Bonilla, A.O!; Vega, ] N'; Dulcey, L.A!; Gutiérrez, J.Al

1Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Programa de Microbiologia y Bioanalisis, !Semillero de investigacion VI-
TAKORA, Bucaramanga, Colombia.

Autor de correspondencia: José Arturo Gutiérrez Triana, Cra. 32 #29-3, Escuela de Microbiologfa,

Facultad de Salud, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia, Teléfono: 6344000 ext 3163 Correo electronico:

jagutri@uis.edu.co

Introduccion: Pseudomonas spp. y Klebsiella spp. se destacan por su gran variedad de mecanismos de virulencia y resistencia antimi-
crobiana, como la produccién de carbapenemasas , lo que contribuye al aumento de infecciones intratables. Se estima que, para el
2050, serd la primera causa de mortalidad global. Debido a esto, los bacteriéfagos entran como una alternativa util y prometedora.
Objetivo. Aislar bacteriéfagos liticos presentes en aguas residuales contra cepas de Pseudomonas spp y Klebsiella spp., mediante ensa-
yos de formacién de placas de lisis. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo-experimental bésico, utilizando mues-
tras de la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales de Floridablanca, donde fueron filtradas para aislar particulas virales. Posterior-
mente, empleando cultivos bacterianos enriquecidos como hospedadores, se aplicé la técnica de doble capa de agar para detectar y
aislar bacteriéfagos liticos Resultados: En el ensayo con Klebsiella spp., se observaron dos tipos de placas de lisis en las diluciones 10
3y 104 En la placa de 104, se aislaron dos fagos liticos: uno con placas de 4 mm de didmetro con halo claro y otro con placas claras
de Imm. En el caso de Pseudomonas spp., se detectaron placas de lisis homogéneas en la dilucién 10-1, a partir de la cual se realizé el
aislamiento. Conclusiones: Se aislaron bacteriéfagos liticos contra Psendononas spp. y Klebsiella spp, en aguas residuales. Ademas, los
resultados obtenidos destacan el potencial de fuentes ambientales, como reservorios de fagos aplicables en el desarrollo de nuevas

herramientas complementarias a los antibidticos convencionales.

Palabras clave: Aislamiento, Bacteriéfago, Factor de Virulencia, Resistencia.

Fiebre amarilla: la amenaza reemergente que desafia la vigilancia epidemiolégica en Colombia

Arboleda, 1., Benitez, 171, Cruzate, ]'., Yepes, M!

IEstudiantes, Universidad de Antioquia, Escuela de Microbiologia, Medellin, Colombia.
Valentina Arboleda Forero, Microbiologfa y Bioanalisis, Escuela de Microbiologfa, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
Email: valentina.arboledaf@udea.edu.co

Introduccién: La ficbre amarilla (FA) es una arbovirosis endémica en regiones tropicales de Sudamérica y Africa. En Colombia,
entre septiembre de 2024 y abril de 2025, se confirmaron 83 casos y 37 muertes, siendo el Tolima el departamento mas afectado.
Ante este brote, el Ministerio de Salud declaré emergencia sanitaria nacional y lanzé una campafia masiva de vacunacién para conte-
ner su propagacion. Presentacion del caso: Paciente masculino de 32 aflos, agricultor, acude al servicio de urgencias en el munici-
pio de Villarrica, Tolima, sin antecedente vacunal, cursa con cuadro clinico de 5 dias de evolucién consistente en fiebre, gingivorra-
gia, ictericia, dolor abdominal y vémito. Examenes iniciales muestran compromiso hepatorrenal severo con elevaciéon de transamina-
sas, proteinuria y trombocitopenia. Presenta descompensacién a las 10 horas de ingreso requiriendo traslado a UCI para soporte
ventilatorio y dialitico sin mejorfa, falleciendo al cuarto dia de hospitalizacién. Se confirma FA mediante IgM especifica. Discusién:
Este caso corresponde a FA de transmision selvatica, atribuible a la exposicion en areas rurales. La llegada de casos a zonas urbanas
con presencia del vector y baja cobertura vacunal representa un desafio importante para la vigilancia epidemioldgica y el control de
brotes. En sus formas graves, la enfermedad puede evolucionar rapidamente hacia shock multiorganico, alcanzando una letalidad de
hasta el 60% en ausencia de atencién médica oportuna. Conclusiones: Es fundamental mantener la sospecha clinica de FA en pa-
cientes febriles de zonas endémicas, asi como diagnosticar, manejar oportunamente y reforzar acciones de salud publica para evitar
su expansion urbana.

Palabras clave: Fiebre amarilla; Brote; 1 acunacion; Diagndstico; Epidemiologia; S alud priblica.
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Coinfeccion por Dengue y Chikungunya asociada a Sindrome de Disfuncién Multiorganica

Torres, D.S.1, Lépez, P.A, Diaz, ].F.1, Rios, Y.K.2, Diaz, R.2, Ramirez, M.L..2, Olivares, M.P.2, Garcia, N.A.2

! Estudiantes, Universidad de Santander campus Cicuta, Colombia.
2Docentes, Universidad de Santander, Campus Cucuta, Colombia.

Autor de correspondencia: David Sebastian Torres Vanegas, Calle 11A Norte #3-19 Urbanizacion El Bosque. Programa de Bacte-
riologia y Laboratorio Clinico, Facultad de Salud, Universidad de Santander, Cicuta, Colombia. Teléfono: (+57) 3183810018. Correo
Electronico: 02210172029@mail.uedes.edu.co , sebastiantv2817@gmail.com.

Introduccién: Dengue y chikungunya son arbovirosis que representan problemas importantes de salud publica en regiones tropi-
cales y subtropicales. Aunque ambas infecciones suelen cursar de forma autolimitada, la coinfeccién puede dar lugar a complica-
ciones graves, como el sindrome de disfuncién multiorganica (SDMO). Presentacion del caso: Se describe el caso de un hombre de
39 afios con antecedentes de hipertension y alcoholismo, quien presentd fiebre, artralgia, dolor abdominal y alteraciones neuroldgi-
cas. Las pruebas de laboratorio revelaron trombocitopenia, transaminitis e insuficiencia renal aguda. Los ensayos serolégicos fueron
positivos para infeccién por dengue y chikungunya. El paciente evolucioné con insuficiencia hepatica, encefalopatia, edema pul-
monar y shock séptico, requiriendo manejo intensivo. A pesar del soporte clinico avanzado, fallecié al séptimo dia de hospitalizacion.
Discusién: La coinfeccién por dengue y chikungunya puede potenciar la respuesta inflamatoria, agravando la disfuncién de 6rganos.
Ambos virus comparten mecanismos patogénicos, como la alteracién de la permeabilidad capilar y el dafio endotelial. Este caso
destaca la dificultad en diferenciar las manifestaciones clinicas de ambas infecciones y la necesidad de considerar coinfeccion en areas
endémicas. La evolucién a SDMO sugiere una interaccién sinérgica que supera el curso tipico de infeccién individual. Conclusiones:
La coinfeccién por dengue y chikungunya puede asociarse a un prondstico mas grave que la infeccién tnica, incluyendo el desarrollo
de SDMO vy alta mortalidad. Es fundamental mantener un alto indice de sospecha, realizar diagnésticos oportunos y brindar un
manejo intensivo temprano para mejorar el desenlace de estos pacientes.

Palabras Clave: Arbovirus, Chikungunya, Coinfecciéon, Dengue, Sindrome Disfuncién Multiorganica.

Influenza Aviar: Actual amenaza con potencial pandémico

Ramirez, S.1; Plata, J.C!.; Hernandez, N.!

1Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Programa de Microbiologfa y Bioanalisis.

Autor de correspondencia: Santiago Ramirez Remolina, Carrera 28 # 117-32, Escuela de Microbiologia, Facultad de Salud, Univer-
sidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia. Teléfono: 3203031193, Corteo electrénico: santiago_R_0673@hotmail.com

En el contexto actual, las pandemias representan una amenaza significativa para la estabilidad global. A pesar de los avances cientifi-
cos, eventos recientes como la pandemia de COVID-19 y el resurgimiento de enfermedades infecciosas, entre ellas la influenza aviar,
evidencian la continua vulnerabilidad frente a estos riesgos. La influenza aviar, provocada por subtipos altamente patdgenos del virus
de la influenza A, especialmente H5 y H7, ha cobrado relevancia por su virulencia, capacidad de mutacién y potencial zoondtico.
Mecanismos como la deriva antigénica, mutaciones puntuales y el salto interespecie han favorecido la aparicién de variantes capaces
de infectar humanos. Aunque histéricamente los casos humanos han sido esporadicos, su incremento reciente estd relacionado con
el contacto directo con aves, el crecimiento de la industria avicola, el comercio global, el cambio climatico y las alteraciones en los
patrones migratorios. En abril de 2025, México report6 su primer caso humano de influenza aviar H5N1. La paciente fue una nifia
de 3 afios de Gémez Palacio, Durango, sin exposicion directa identificada a aves infectadas. Inicié con fiebre, conjuntivitis, tos y
dificultad respiratoria, que progresaron a sintomas gastrointestinales, cefalea, sangrado y alteraciones del estado de conciencia. Fue
hospitalizada y tratada con oseltamivir, pero fallecié una semana después por falla multiorganica. El diagnéstico se confirmé median-
te pruebas moleculares que identificaron el subtipo A(H5N1), clado 2.3.4.4b, genotipo D1.1. Aunque no se ha documentado trans-
misién persona a persona, se implementaron medidas de contencién. Este caso resalta la necesidad de estrategias integrales bajo el

enfoque “Una sola salud” para prevenir futuras pandemias.

Palabras clave: Avian Influenza, Disease Outbreaks, Influenza A virus, H5N1 subtype, Public Health, Viral Evolution, Zoonoses
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La reemergencia de la fiebre amarilla: Reporte de un caso en paciente no vacunado en zona endémica

Patifio, M.C'; Florez, M.12

1Universidad de Santander, Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, Programa de Bacteriologfa y Laboratorio Clinico, Valledupatr,
Colombia.

Autor de correspondencia: Marfa Camila Patifio Quifionez, Programa de Bacteriologia y Laboratotio Clinico, Facultad de Ciencias
Médicas y de la Salud, Universidad de Santander, Valledupar, Colombia. 3128585915,

Introduccion: La fiebre amarilla es una enfermedad viral hemorrigica aguda, que continda representando un problema de salud pu-
blica en Colombia. Actualmente, se han reportado 60 casos confirmados con 24 fallecimientos, evidenciando un incremento en su
incidencia, especialmente en poblaciones no inmunizadas. La fiebre amarilla constituye un caso de enfermedad reemergente y, pese a
la existencia de una vacuna eficaz, en muchas zonas de riesgo no se vacuna de manera sistematica. Presentacion del caso: Paciente
masculino de 27 afios, residente en San José del Guaviare, Colombia, sin antecedentes de vacunacién contra la fiebre amarilla, presen-
t6 fiebre persistente durante 4 dias, cefalea intensa, mialgias, escalofrios, vomitos de contenido oscuro, dolor abdominal difuso e icte-
ricia progresiva en las ultimas 24 horas acompafiada de orina oscura. El examen fisico revel equimosis, petequias y signos de deshi-
dratacion. Los examenes de laboratorio revelaron leucopenia (3,200/mm?), trombocitopenia (48,000/mm?) y elevaciéon de transami-
nasas hepaticas (AST: 1,720 U/L; ALT: 950 U/L), bilitrubina total (7.5 mg/dL) y directa (5.1 mg/dL), y creatinina elevada (1.9 mg/
dL), TP prolongado (18 seg) ¢ INR en 2,1. La serologfa IgM y la PCR para ficbre amarilla resultaron positivas, confirmando el diag-
noéstico. Discusion: La falta de vacunacion en pacientes expuestos en zonas endémicas constituye un factor determinante para la
aparicién de desenlaces adversos. La confirmacién diagnodstica resulté fundamental para distinguirla de otras como malaria, dengue,
hepatitis viral y leptospirosis. Conclusiones: La vacunaciéon como medida preventiva critica y la vigilancia activa son estrategias fun-
damentales para prevenir nuevos brotes, disminuir la mortalidad y controlar la propagacion de este virus.

Palabras clave: Colombia, Diagnéstico, Fiebre amarilla, Inmunizacién, Vigilancia, Zona endémica

Mas alla del cuello uterino: El rol del VPH en otros canceres

ITriana-Cartefio, ].].; IReyes-Tinoco, D.V.; 'Ayala-Anaya, M.V.; 1Guerrero-Gémez, M.F.; 1Carvajal-Palomino, L.N.; IMojica-Vargas,
D.C.; 'Macias-Arrieta, ].M.; 1Gonzalez-Camacho, M.P.

IEstudiantes, Universidad de Santander, Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud. Bucaramanga, Colombia

Autor de correspondencia: Ayala Anaya Michel Valeria; Programa de Bacteriologfa y laboratorio clinico, Universidad de Santander,

Bucaramanga, Colombia. Teléfono: 3023427856. Cotreo electrénico: mvaleriaa2@gmail.com

Introduccion: El carcinoma orofaringeo asociado al virus del papiloma humano (VPH), especialmente el genotipo 16, ha cobrado
relevancia clinica por su asociacién con factores como inmunosupresién por VIH y tabaquismo, lo que favorece la persistencia viral y
la progresiéon maligna. Presentacion del caso: Paciente masculino de 45 afios, VIH positivo con adherencia irregular al tratamiento
antirretroviral, consulta por disfagia progresiva, pérdida de peso y lesiones orofaringeas. El examen fisico revel6 placas blanquecinas y
adenopatias cervicales. La endoscopia evidencié lesiones metaplasicas. El hemograma mostr6 pancitopenia leve; CD4 en 180 células/
uL y carga viral de 50,000 copias/ml.. La biopsia ¢ inmunohistoquimica confirmaron carcinoma epidermoide moderadamente dife-
renciado con positividad para p16, ademas de confirmacién de genotipo de VPH de alto riesgo determinado mediante las técnicas
moleculares de qPCR y RT-qPCR. Discusién: La interacciéon entre VIH, VPH y tabaquismo potencia la carcinogénesis mediante
disrupcion inmunoldgica y dafio epitelial persistente. El caso ilustra cémo la inmunosupresién por VIH facilita la replicacion viral,
alterando la médula ésea e incrementando el riesgo de neoplasias asociadas a VPH. Técnicas como inmunohistoquimica para p16,
PCR y RT-qPCR son claves para un diagnéstico preciso. Conclusiones: Este caso resalta la necesidad de incluir a hombres inmuno-
comprometidos en estrategias de prevencion contra el VPH, promover el diagnéstico molecular temprano y asegurar acceso a terapias

oportunas en contextos vulnerables.

Palabras clave: Carcinoma orofaringeo, Virus del papiloma humano, VIH, Tabaquismo.

Pagina 7


mailto:03210172030@mail.udes.edu.co

Memorias del V Simposio Estudiantil de Correlacion Clinica
2025A

Diagnéstico molecular en infecciones virales: Caso de Influenza A y coinfeccion
en paciente de alto riesgo

Robayo-Forero M.C. !, Hernindez-Cadena P.S.!

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Facultad de Ciencias de la Salud, Bacteriologfa y
laboratorio clinico

Autor de correspondencia: Robayo Forero Marfa Camila, 'Universidad Colegio Mayor de Cun-
Autores dinamarca, Facultad de Ciencias de la Salud, Bacteriologfa y laboratorio clinico, correo electrénico:

mcrobayo@universidadmayor.edu.co

Monica Y. Arias Guerrero

Introduccion. El diagndstico de enfermedades respiratorias infecciosas se ha basado en la anam-

nesis del paciente, la exploracién fisica, pruebas de laboratotio e imagenes diagnésticas, segin la

Editores disponibilidad en los centros de salud. El diagndstico molecular ha evolucionado para mejorar la

Marfa Cristina Vdsquez identificacién de patégenos, lo cual permite una deteccién mas sensible y especifica de infecciones
como, por ejemplo, la causada por el virus de la Influenza A, especialmente en pacientes de alto

riesgo. Objetivo: Determinar la relevancia del diagnéstico molecular en la identificacién de casos

de Influenza A, destacando su papel en el tratamiento y prevencion de complicaciones en pacien-

Campus Universitario tes de alto riesgo. Presentacion del caso. Se expone el caso clinico de un paciente masculino de

Lagos del Cacique 63 afios, con multiples comorbilidades y complicaciones, quien desarrolla una coinfecciéon viral y
Linea Gratuita 018000917144 bacteriana severa, comp-rorneuenAdo su fur}c10n resplratona.ASe realiza un ar%ahsls ep1dermolog%co,
se reconocen los mecanismos fisiopatolégicos, factores de riesgo, complicaciones y métodos diag-

PBX 57-7-6516500 nésticos que pueden llegar a mejorar los desenlaces clinicos, asi como la presentacién clinica de la
extension 1391-1395 infeccion por virus de la influenza A. Conclusion: El diagnéstico molecular es clave en la detec-

cién temprana y precisa de infecciones virales como la Influenza A, especialmente en pacientes
con factores de riesgo, al permitir la identificacién simultanea de coinfecciones bacterianas que
agravan el pronéstico. Los factores de triesgo condicionan a una baja respuesta inmunolégica

frente a infecciones respiratorias, aumentando el riesgo de desenlace critico.

Palabras clave: Influenza A, Neumonia, Coinfeccion, Diagndstico molecular, Factores de
riesgo.
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