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ERITEMANODOSO EN PEDIATRIA: UNA REVISION
DE70 CASOS

E. Peromingo Matute, M. Garcia Vallecillo, C. Tomé Bravo,
S. Lopez Ros y J. Navarro Gonzilez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes: El eritema nodoso (EN) es un sindrome plu-
rietiolégico que se caracteriza por la presencia de brotes de
nddulos cutdneos y subcutdneos, inflamatorios y dolorosos,
localizados predominantemente en regién pretibial. Es la for-
ma mads frecuente de paniculitis en pediatria. Las series es-
pafiolas publicadas, incluyen a la tuberculosis como causa
frecuente de eritema nodoso en nifios.

Objetivos: Conocer la etiologia del eritema nodoso en nues-
tro hospital, sintomas acompaiiantes y distintos datos epide-
miolégicos.
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Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospec-
tivo, de 70 nifios hospitalizados con el diagnéstico de EN
desde enero de 1985 a septiembre de 2001. Se han recogido
datos epidemiolégicos como la edad, sexo y ntimero de ca-
sos por afo, signos y sintomas clinicos acompaiantes, loca-
lizacién de los nédulos y pruebas complementarias realiza-
das: hemograma, PCR, VSG, ASLO, Mantoux, radiograffa de
térax, frotis/cultivo faringeo y coprocultivo.

Resultados: El nimero medio de casos por afio, hospitaliza-
dos por esta causa fue de 4 al afio; no encontramos diferen-
cias en la distribucién por sexos y la edad media fue de 6,46
anos. De los 70 pacientes, 34 tuvieron una etiologia tubercu-
losa (19 de ellos con enfermedad pulmonar activa); 21 fueron
catalogados de idiopaticos; 10 de infeccién estreptocécica; 1
caso de enfermedad de Behget y 1 de sarcoidosis; en 3 oca-
siones se relacioné con el uso de penicilina, previo a la apa-
ricién de las lesiones. Dos nifios tuvieron brotes recurrentes,
uno durante cuatro meses, el otro durante dos afios, ambos
de etiologfa desconocida. El 80% tenfan una localizacién pre-
tibial y en el 20% también en antebrazos, muslos o frente. En
el 35% apareci6 fiebre moderada, artralgias en el 17%, sinto-
mas respiratorios en el 24% y en un 9% habia antecedentes de
GEA, sin aislarse ningtin germen en el coprocultivo. En el 95%
de los casos estaban elevados los reactantes de fase aguda.
Conclusiones: El diagnostico del EN es clinico y encontrar la
etiologia no siempre es facil, pero en un nifio de nuestra zona
debemos seguir pensando en la tuberculosis como causa im-
portante. La evolucién clinica del EN es benigna y las recurren-
cias excepcionales, con resolucion espontdnea de las lesiones
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OSTEOMIELITISINFANTIL: REVISON DELOS
ULTIMOS15 ANOS

M. Gonzélez Balenciaga, N. Trebolazabala Quirante, J.M. Arana
Herreria, I. Pocheville Guruceta y E. Iturralde

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Introduccion: Ante la importancia del diagnéstico precoz
de la osteomielitis y adecuado tratamiento, decidimos reali-
zar un estudio de los pacientes afectos de tal patologia.
Metodologia: Estudio descriptivo de los pacientes ingresa-
dos con este diagndstico en los dltimos 15 afos. Revisamos
las historias clinicas analizando la edad y sexo, la clinica,
pruebas complementarias realizadas, el tratamiento recibido
y la existencia de secuelas a largo plazo.

Resultados: Se recogieron 17 casos de osteomielitis aguda, 10
nifios y 7 nifias, siendo la media de edad de 9 afios. Todos los
casos presentaban dolor y 10 pseudoparilisis, 14 casos signos
inflamatorios y fiebre. Localizacién mas frecuente el calcaneo.
Reactantes agudos elevados en todos los casos. Rx alterada al
ingreso en 13. Se realiz6 gammagrafia 6sea en 15 y RMN en
6, viéendose 2 abscesos, 2 piomiositis, 2 derrame articular. 9
hemocultivos positivos (53%), 7 a S. Aureus. Cultivo directo
de la lesion en 5 casos, 2 positivos (S. Aureus). Biopsia en 2
casos demostrdndose una inflamacién crénica. 13 de los nifios
habian consultado previamente, diagnosticados de tendinitis,
sinovitis o Sever. No incluimos 3 nifios diagnosticados de os-
teomielitis y que se trataban de patologia tumoral. Tratamien-
to: 13 nifios cloxacilina, 1 amoxi-clavuldnico y 1 SXT. Tiempo
medio de tratamiento 32 dias. 11 nifios inmovilizados con fé-
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rula. 2 casos drenaje articular y 1 drenaje absceso pélvico.
Complicaciones: 2 artritis sépticas, 2 abscesos y 1 abscesos
pulmonares. 12 nifios controlados por Ortopedia, un solo ca-
so de rigidez articular como secuela a largo plazo.
Conclusiones: La osteomielitis es una patologia poco fre-
cuente en nuestro medio, siendo los adolescentes el grupo
de edad maés afectado. La via hematdgena sigue siendo el
mecanismo mads frecuente de infeccion 6sea y el S. Aureus el
microorganismo predominante. Genera gran ndmero de re-
consultas hasta su diagndstico definitivo, y sobretodo, hemos
de valorar neoplasia ¢sea ante casos con evolucién térpida.
No son frecuentes las secuelas a largo plazo.
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LAINFECCION PORVIRUSDEINMUNODEFICIENCIA
HUMANA EN EL PACIENTE PEDIATRICO INMIGRANTE
M. Ortega Molina, M.A. Roa Francia, C. Ramos Navarro,

S. Albi Rodriguez y P. Puyol Buil

Hospital General, Mostoles.

Objetivo: La infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en la edad pediétrica ha disminuido sensible-
mente, fundamentalmente debido a la aplicacion de la profi-
laxis de trasmisién vertical. Fista disminucién coincide con el
aumento en este pais de la poblacién inmigrante, en muchos
casos de origen subsahariano, que puede ser el origen de los
nuevos casos de ésta infeccién. Presentamos las caracteristi-
cas de la infeccion por VIH en los pacientes inmigrantes
atendidos en nuestro centro de la periferia de Madrid.
Material y métodos: Se analizan de forma retrospectiva las
caracteristicas de 4 pacientes inmigrantes, con infeccién por
el Virus de VIH, valorando los siguientes pardmetros: edad
de diagnéstico, origen, estado inmunolégico y virolégico ini-
cial y actual, tanto por ciento de pacientes con infeccién VIH
que presenta este colectivo, tratamiento recibido y adheren-
cia al tratamiento.

Resultados: Estos 4 pacientes fueron originarios de Guinea en
dos casos, Nigeria y Honduras. Suponen el 80% de los diag-
nosticados en los ultimos 4 afios. La edad de diagnéstico fue
en el periodo neonatal en un caso y a los 2,6 y 9 meses en los
restantes, la media de carga viral al ingreso fue de 385.000 co-
pias (rango entre 47.100 y 900.000) y media de CD4 al ingre-
so de 14,75% (3-27%). En la actualidad la carga viral es de 1600
copias en un caso e indetectable en los tres restantes, mientras
los CD4 tienen una media, actualmente, del 30,5% (24-38%).
La categoria de la clasificacion del CDC con la que ingresaron
fueron Al en dos casos, B1 y B3. Los cuatro casos recibieron
tratamiento con triple terapia incluyendo un inhibidor de pro-
teasa y Gnicamente precisé cambio de tratamiento un pacien-
te por fracaso virolégico. El grado de cumplimiento terapéuti-
co y seguimiento fue excelente. Estos pacientes difirieron de
los restantes casos en la mayor edad y el mayor deterioro cli-
nico y analitico en el momento del diagnéstico.
Conclusiones: La infeccién por VIH pedidtrica en nuestro
medio se da fundamentalmente en nifios inmigrantes. Estos
pacientes acuden con estadios avanzados de la infecciéon por
VIH pero su adherencia y respuesta al tratamiento es exce-
lente. En el paciente inmigrante subsahariano siempre debe-
mos tener en cuenta el diagndstico de infeccién por VIH an-
te la presencia de posible patologia tropical.
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COMPLICACIONESDE LA VARICELA EN NINOS
SANOS: REVISION DE14 ANOS

N. Hernandez Gonzalez, M.]. Garcia Miguel, F. Baquero Artigao
y E. del Castillo Martin

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Analizar las complicaciones, epidemiologia, mo-
mento de aparicién y dias de ingreso de los nifios con vari-
cela entre los afos 1987-2000.

Material y métodos: Revisién de las historias clinicas de los
nifios inmunocompetentes de entre 1 mes y 14 afios de edad
que ingresaron con complicaciones de la varicela en un pe-
riodo de 14 afos (1987-2000).

Resultados: Ingresaron 202 nifios presentando 237 complica-
ciones. Edad media 3,8 + 3,1 afios; el 53,3% varones; el 57%
de los ingresos se produjeron entre los meses de mayo vy ju-
lio. El namero de dias de evolucién desde la aparicién del
exantema hasta la manifestacion de la complicacién fue de 4,0
+ 2,6 dias (media de ingreso de 7,0 + 5,0 dfas). Las complica-
ciones mas frecuentes fueron las cutaneas: 131 casos (55,2%),
neurolégicas: 45 (18,9%), neumonias: 28 (11,8%)- 5 con de-
rrame pleural-, gastroenteritis agudas: 14 (5,9%), otorrinola-
ringolégicas: 13 (5,4%): 7 otitis medias- una de ellas con mas-
toiditis asociada- 4 faringoamigdalitis y 2 sinusitis; artritis 4
(1,6%)- 2 bacterianas y 2 reactivas-y 2 osteomielitis (0,8%).
Dentro de las cutdneas, el impétigo fue la mds frecuente
(54,2%), seguida de celulitis (31,3%). Las neurolégicas mas
frecuentes fueron las cerebelitis (33,3%) y las crisis febriles
(28,8%); meningitis (17,7%), encefalitis (15,5%), 2 crisis no fe-
briles y 1 caso de sindrome de Guillain-Barré. Las que antes
se manifestaron fueron las convulsiones febriles (el 100% apa-
recieron antes de los 3 dias del inicio del exantema varicelo-
so), siendo las cerebelitis las més tardias (6,2 + 2,7 dias). El
85,7% de las neumonias aparecieron en menores de 4 afos,
las meningitis afectaron a los nifios mds mayores (media 7,1
+ 3,8 anos). S. pyogenes fue la bacteria mds frecuentemente
aislada dentro de las complicaciones bacterianas: 46% de los
frotis cutdneos, 60% del liquido pleural, en los 2 casos del li-
quido articular y en el 10,8% de los hemocultivos.
Conclusiones: 1) Las complicaciones cutdneas son la pri-
mera causa de ingreso por varicela, siendo el impétigo la mas
frecuente. 2) Las cerebelitis son las complicaciones neurol6-
gicas mas frecuentes y las mds tardias en manifestarse. 3) S.
pyogenes es el germen mds frecuentemente aislado. 4) El 55%
de los nifios eran menores de 3 afios. 5) El 57% de los in-
gresos fue entre los meses de mayo Yy julio.
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ENCEFALITIS: COMPLICACION DELA INFECCION
POR VIRUS EPSTEIN-BARR

M. Ortega Molina, J. Torres Mohedas, C. Ramos Navarro, M.
Villares Alonso, A. Cufiarro Alonso y M.A. Roa Francia
Hospital General, Méstoles.

Introduccion: La mononucleosis infecciosa por el Virus de
Epstein-Barr (VEB) es una enfermedad frecuente en la infan-
cia. Las complicaciones neurolégicas de la infeccién por VEB
se pueden dar hasta en un 7% de los casos, siendo la mani-
festacion mas frecuente la pardlisis facial. La menigoencefali-
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tis por el VEB es infrecuente (< 1% de los casos). Presenta-
mos un caso de encefalitis por VEB.

Caso clinico: Nifia de cinco afios que acude al servicio de ur-
gencias de nuestro centro por presentar un episodio convulsi-
vo(crisis generalizada ténico-clénica) coincidiendo pico febril
que se mantuvo durante 50 minutos cediendo tras la adminis-
tracién de 2 dosis de diacepam y perfusién de 400 mg de fe-
nitoina iv. Cuatro dias antes habfa comenzado con fiebre y sin-
tomas catarrales. En la exploracion fisica pasada la poscrisis se
objetivé; somnolencia llamativa, adenopatias cervicales e in-
guinales, hepatoesplenomegalia e hipertrofia amigdalar. La
analitica mostré leucocitosis con 60% linfocitos(8% atipicos) y
aumento de transaminasas. Los anticuerpos heteréfilos frente
al VEB fueron positivos. Ingres6 con los diagnésticos de mo-
nonucleosis infecciosa por VEB vy status convulsivo. Los dias
siguientes persistié la somnolencia de forma patolégica, apa-
reciendo hiperreflexia y temblor distal de miembros, por lo
que se realizan; TAC(muestra hipodensidad nodular en 16bulo
frontal izquierdo), EEG(muestra trastorno global en la actividad
bioeléctrica de fondo con brotes ondas lentas/agudas multifo-
cales en dreas frontal y frontotemporal), RNM (muestra lesio-
nes hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 en corteza y nt-
cleos de la base), Punciéon lumbar (muestra bioquimica normal
y cultivo estéril con PCR para enterovirus y herpesvirus nega-
tivo y IgVCAVEB = 32). Buena evolucién clinica. Asintomdtica
en revision al mes del alta.

Conclusiones: A pesar de que la encefalitis como compli-
cacién de la infeccién aguda por VEB es infrecuente, se de-
be tener en cuenta ya que supone hasta el 5% del total de
encefalitis viricas agudas. El diagnéstico se debe realizar
combinando datos clinicos, analiticos y de neuroimagen.
Aunque en la gran mayoria de las ocasiones la recuperacion
es completa (85% de casos), supone la causa mas importan-
te de mortalidad por el VEB.
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CELULITISORBITARIA Y PERIORBITARIA: REVISION
DE45 CASOSY PROPUESTADEUN PROTOCOLO
L. Martinez Rodriguez, 1. Ferré Franch, F. Martinez Huguet

y J. Sala Franco

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

La celulitis orbitaria es una enfermedad relativamente fre-
cuente en la edad pedidtrica. Suele aparecer como complica-
cion de una sinusitis aunque otras posibles causas son trau-
matismos, infecciones 6culolacrimales, picaduras de insectos,
infecciones dentarias, de la piel, etc. Se clasifican en celulitis
periorbitaria (inflamacién presptal) y celulitis orbitaria (infla-
macién postseptal). La etiologia de la celulitis varia segin la
puerta de entrada, siendo los gérmenes mas frecuentes Hae-
mophilus influenzae B, staphylococus aureus y streptococo
pneumoniae. Debido a su localizacién, esta enfermedad pue-
de presentar complicaciones graves que es posible evitar con
el diagndstico y tratamiento precoces.

Se revisan 45 casos de celulitis (12 orbitarias y 33 periorbi-
tarias) ingresadas en nuestro hospital durante los tltimos 10
anos (perfodo comprendido entre 1999-2001), de pacientes
menores de 14 afos. Se evalia: puerta de entrada, agente
etiolégico (hemocultivo, cultivo secrecién conjuntival, culti-
vo drenaje absceso), los métodos diagndsticos (radiologia
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convencional y TAC), el tratamiento administrado y la res-
puesta al mismo.

Se comprueba una disminucién del Haemophilus influenzae
como agente etiolégico lo que se atribuye a la importante co-
bertura de la vacuna asi como un aumento en la incidencia
de las mordeduras de animales, canes fundamentalmente. La
baja rentabilidad de los cultivos plantea la necesidad del apo-
yo en datos clinicos y epidemiol6gicos para elaborar un ade-
cuado abordaje terapéutico. En funcion de los datos recogi-
dos y revisiones bibliograficas de nuestro medio, proponemos
un nuevo protocolo terapéutico que contemple las actuales
caracteristicas epidemiolégicas de esta enfermedad infecciosa.
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MASTOIDITISAGUDA EN LAINFANCIA.

ESTUDIO DE19 CASOS

E. Pérez Belmonte, M.J. Lozano de la Torre, V. Madrigal Diez,
A. Mazén Gutiérrez, MJ. Conde Ruiz, C. Lopez Vilar,

G. Lunar Soriano, C. Martinez Pedrosa, A. Pérez Guerrero

y A. Ruiz Gonzélez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Introduccion: La mastoiditis aguda es una infeccion de las
celdas mastoideas asociada a lesion de la estructura ¢sea tra-
becular de la mastoides. Se produce como complicacién de
la otitis media aguda (OMA), siendo maés frecuente en nifios
pequenios.

Objetivo: Revision de los casos de mastoiditis aguda diag-
nosticados en nuestro Hospital en los dltimos 5 afios.
Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de
los pacientes menores de 14 afios ingresados en nuestro Hos-
pital con el diagndstico de mastoiditis aguda, entre el 1 ene-
ro de 1997 y el 31 diciembre 2001.

Resultados: Se estudiaron 19 pacientes, 10 varones y 9 nifias.
La edad media fue de 3 afios con un rango de edad entre 6 me-
ses y 11 6/12 afios. Siete casos se diagnosticaron en el tltimo
afio, siendo todos los pacientes menores de 3 afios. Catorce de
los 19 ninos habian sido diagnosticados de otitis media aguda
y tratados con antibidticos (betalactdimicos y macrélidos). Los
otros 5 pacientes debutaron con manifestaciones clinicas de
mastoiditis. E1 100% de los casos presentaron signos de infla-
macién mastoidea y despegamiento del pabellon auricular, aso-
ciando fiebre en el 84,2%. Todos presentaron leucocitosis (>
12000) y en 10 de 13 la PRC era > a 5 mg/dl. Se realiz6 culti-
vo de exudado 6tico en 10 casos (52,6%), siendo positivo en 4,
3 de ellos tratados previamente con antibiético. Se realizé Rx
mastoides en 11 nifios (8 normal y 3 hallazgos sugestivos de
otomastoiditis). La TAC confirmé el diagndstico de mastoiditis
en los 9 pacientes en que se realizé. Todos los pacientes fue-
ron tratados inicialmente con antibioterapia endovenosa du-
rante un minimo de 7 dias. Cinco pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente, ninguno en los dltimos 2 afios. Un paciente
de 10 afios presenté un absceso de Bezold.

Conclusiones: La mastoiditis aguda ocurre principalmente
en nifios menores de 3 afios y puede representar la primera
evidencia de enfermedad 6tica. En nuestro estudio hemos
observado una mayor incidencia en el dltimo afio, detectan-
dose en algunos casos un tratamiento incorrecto de su OMA.
El tratamiento médico precoz de la mastoiditis puede evitar
la intervencién quirtdrgica.
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NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS CARINII.
REVISON DEUNA DECADA

Y.M. Chica Fuentes, J. Blasco Alonso, O.M. Escobosa Sénchez,
L. Escudero Ruiz de Lacanal, V. Alonso, E. Pérez Ruiz,

F]J. Garcia Martin y A. Jurado Ortiz

Hospital General Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: El P. carinii (PC) es un patégeno oportunista
que infecta sobre todo a nifios menores de cuatro afios; produ-
ce neumonia intersticial severa casi exclusivamente en pacien-
tes inmunodeprimidos. Sigue siendo un reto para el pediatra,
pese a que la profilaxis adecuada ha reducido su incidencia.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 14 casos diag-
nosticados entre 1990 y 2002 en nuestro centro, analizando
variables epidemiolégicas, datos clinicos y analiticos y sobre
todo métodos de diagnoéstico etiolégico. Asimismo se valora
el tratamiento recibido y evolucién posterior.

Resultados: Las edades oscilaron entre 3 meses y 10 afios,
siendo igual numero de varones y de mujeres, diez caucésicos,
dos de raza gitana y dos de origen africano. Se encontr6 claro
predominio por debajo de 12 meses de edad (71,4%) y entre
los meses de junio y octubre (71%). En diez de los catorce ca-
sos la infeccién por PC fue la primera manifestaciéon de inmu-
nodeficiencia (ID): seis SIDA, cuatro ID congénitas (dos Com-
binadas Severas, un sindrome hiper-IgE y un déficit de expre-
sion MHCII) y cuatro hemopatias malignas (dos LNH y dos
LLA). En todos, la clinica fue similar, con afectacion moderada
del estado general, fiebre y dificultad respiratoria progresiva,
generalmente con hepatoesplenomegalia. La Rx térax demos-
tré patrén intersticial bilateral en todos excepto en uno. La LDH
aparecia elevada, siendo la media de 1722 U/. En diez pa-
cientes se logré el diagnéstico etioldgico a través de fibrobron-
coscopia por lavado bronco-alveolar (LBA), practicindose en
cuatro lavado a ciegas a través de tubo endotraqueal. La iden-
tificacién del parésito fue por IFD en cuatro casos, cinco por
metenamina argéntica, coincidiendo ambas en tres, y s6lo por
citologfa en otros dos. Todos recibieron TMP-SMX al menos 21
dias y s6lo ocho, por su gravedad (hipoxemia marcada), corti-
coides sistémicos. Nueve pacientes requirieron ventilacién me-
canica, durante 11 dias de media. Como complicaciones desta-
cables, tres derrames pleurales y cuatro fallecimientos.
Conclusiones: Un cuadro de neumonia intersticial aguda en
un paciente inmunodeprimido hace obligado el despistaje de
infeccion por PC. El diagnéstico de eleccion es el LBA, to-
mado a través de fibrobroncoscopia y el tratamiento de ini-
cio ha de ser precoz con TMP-SMX, asociando corticoides en
casos graves, para reducir la gran morbimortalidad que pre-
senta el cuadro.
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ERITEMANODOSO INDUCIDO PORQUERION
DECELSO: A PROPOSITO DEUN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

L. Sanchez Ganfornina, E. Peromingo Matute, M. Garcia Vallecillo,
S. Lopez Ros, P. Macias y J. Navarro Gonzalez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: El eritema nodoso inducido por Querion de
Celso puede ser interpretado como una reaccién de hiper-

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA. VOL. 56, SUPLEMENTO 5, 2002



51 CONGRESO DE LA ASOCIACION EsPANOLA DE PEDIATRIA

sensibilidad alérgica individual como resultado de la res-
puesta inmune del huésped a los productos alergénicos libe-
rados desde el sitio de la primoinfeccién, pudiendo producir
inmunocomplejos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un escolar de 4 afios,
sin antecedentes patolégicos de interés, que consulta por una
lesién en cuero cabelludo, tnica, sobreelevada con supura-
cién “en espumadera” y alopécica de 1 semana de evolucion.
En cara anterior de ambas piernas aparecen nédulos subcu-
tdneos, violdceos y dolorosos. No refiere ninguna otra sinto-
matologfa. En los exdmenes complementarios realizados se
objetivan esosinofilia relativa y aumento de la velocidad de
sedimentacién globular. Se diagnostica de eritema nodoso in-
ducido por Querion de Celso y se instaura tratamiento con
griseofulvina oral a 20 mg/kg al dia, repartida en dos dosis y
Ketoconazol topico. Los nédulos subcutdneos regresaron es-
pontaneamente en unos 10 dias y fue dado de alta, el segui-
miento lo realiza el servicio de Dermatologia.

Discusion: Lo interesante de este caso estriba en que la aso-
ciacion eritema nodoso y Querion de Celso no es habitual.
Son muy pocos los casos recogidos en la literatura. Las in-
fecciones desencadenantes mas comunes comprenden: fa-
ringitis estreptocdcica, tuberculosis, yersiniosis, histoplasmo-
sis, etc. Puede ser la primera manifestacién de una enfer-
medad inflamatoria intestinal, una sarcoidosis; o aparecer
tras una exposicién a sulfamidas, fenitoinas, o anticoncepti-
vos orales. Siempre hay que excluir la posibilidad de una en-
fermedad subyacente. Remite espontdneamente en el trans-
curso de 3 a 6 semanas. Es necesario aliviar el dolor, y el tra-
tamiento estd basado en el reposo en cama, la elevacién de
los miembros inferiores y la utilizacién de antinflamatorios
no esteroideos.
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NINOSADOPTADOS. PATOLOGIA IMPORTADA

P. Martin Fontelos, M. Garcia Lopez-Hortelano, J. Villota Arrieta,
M.L Pérez Jurado, M.J. Clilleruelo Ortega, M. Subirats Nufez,
V.M. Martinez Padial y M.]. Mellado Pefia

Hospital Carlos III, Madrid.

Antecedentes y objetivo: Nuestra Unidad de Pediatria tro-
pical que clasicamente atendia a inmigrantes y viajeros, asis-
te a un incremento de la patologia importada con motivo de
las adopciones de nifios procedentes de paises en vias de de-
sarrollo. El objetivo de este trabajo es presentar estos datos.
Método: Realizamos en 376 nifios adoptados examen de sa-
lud: Historia clinica, exploracién, analitica basica, PPD, sero-
logia: VHB, VHC, VIH, RPR y pardsitos en heces. Si el nifio
procede de zona endémica: gota gruesa/PCR para paludismo,
microfilaria en sangre y piel y despistaje de esquistosomiasis
en orina.

Resultados: La edad oscilé entre 3 meses y 16 afos (edad
media: 2,7 a), 278 son nifias, y 98 varones. Procedencia: 211
India, 66 China, 52 Europa (22 Rusia, 18 Rumania, 6 Bulga-
ria, 3 Ucrania, 2 Polonia, 1 Hungria), 43 Sudamérica (10 Co-
lombia, 7 Méjico, 5 Perti, 3 Guatemala, 3 Panamd, 3 Ecuador,
3 Bolivia , 3 Paraguay, 2 Brasil, 1 Nicaragua, 1 Venezuela, 1
S. Domingo, 1 El Salvador ), 4 Africa (2 Marruecos, 1 Came-
ran, 1 Mali). Patologia: Parasitacién intestinal 145 (39%):
Giardiasis, trichuriasis, ascaridiasis, teniasis, amebiasis, y pa-
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rasitacion mixta. Malnutricion 131 (35%). Anemia 127 (34%):
a. ferropénica 110 (30%), talasemia 14, a. drepanocitica 3.
Hepatits B 27 (7%): crénica 16 (4%), curada 11 (3%). Infec-
cion TB 22 (5,8%). Bronconeumonia 23 (6%). Infecciéon cro-
nica por citomegalovirus 22 (5,8%), de ellos > 95% presenta-
ban malnutricién. Paludismo 18 (5%): 11 vivax, 4 falciparum,
1 malarie, 2 mixta; nuestros casos de malaria por P. falcipa-
rum recibieron halofantrina. Otras: ITU, GEA, retraso psico-
motor, otitis, varicela, molluscum contagioso.
Conclusiones: 1) Las patologias mas prevalentes encontra-
das en nifios adoptados son parasitacion intestinal, malnutri-
cién y anemia. 2) Los parésitos intestinales mds resistentes al
tratamiento son Giardia lamblia e Hymenolepis nana 3)
Destacamos la elevada incidencia de infeccion crénica por ci-
tomegalovirus asociada con malnutricién. 4) La prevalencia
de infeccién TB y HVB es superior a la de la poblacion pe-
didtrica de nuestro medio. 5) En nuestra experiencia, halo-
fantrina es segura y eficaz en el tratamiento del paludismo
por P. falciparum en nifos, con escasos efectos secundarios
y excepcional resistencia.
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MANEJ ANTIBIOTICO EN LASINFECCIONES
RESPIRATORIAS

A. Vazquez Florido, E. Peromingo Matute, J.A. Leén Leal,

C. Munoz Romén, G. Calderén Lopez, M.S. Camacho Lovillo,
J.M. Lopez Corona y M. Madruga Garrido

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes: La mayoria de las infecciones de las vias res-
piratorias pediétricas suelen ser de etiologfa virica y por tan-
to, no precisan antibioterapia. A pesar de ello la prescripcion
de antibidticos es una practica clinica frecuente.

Objetivos: Conocer el porcentaje y tipo de antibiéticos utili-
zados en las infecciones respiratorias pedidtricas en nuestro
Hospital.

Material y métodos: En el drea de urgencias del Hospital
Virgen del Rocio de Sevilla y durante el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 al 7 de marzo del 2001, estudiamos
a 238 pacientes con infecciones respiratorias agudas, de una
muestra de 500 nifios seleccionados al azar. Se excluyeron
de nuestro estudio todos los nifios con alguna patologia aso-
ciada.

Resultados: El 49% de los nifios con infecciones respirato-
rias son tratadas con antibiéticos, y los mds frecuentemente
usados son: amoxicilina-clavuldnico (43%), amoxicilina
(31%), macrélidos (18%) y cefalosporinas (8%). E1 81% de las
faringoamigdalitis son tratadas con antibidticos: 52% con
amoxicilina-clavuldnico, 38,5% amoxicilina, 5,7% cefalospo-
rinas orales y 3,8% macrélidos. En las neumonias se prescri-
be antibiéticos en el 100%: 41% macrdlidos, 27,6% amoxici-
lina, 20,7% amoxicilina-clavulanico y 10,2% cefalosporinas
orales. En las otitis media aguda se administré antibiéticos
en el 94%: 50% con amoxicilina-clavulénico, 18,7% con amo-
xicilina, 18,7% con cefuroxima-axetilo y 18,7% con otros. En
las sinusitis se prescribié antibidticos en el 66%: 50% con
amoxicilina y 50% con amoxicilina-clavuldnico. En las bron-
quitis el 13,5% fueron tratadas con antibiéticos: 57% con
amoxicilina-clavuldnico, 14,5% con amoxicilina y 28,5% con
eritromicina.
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Conclusiones: Las infecciones respiratorias representan un
alto porcentaje de las consultas realizadas en el servicio de
urgencias de los hospitales infantiles. A pesar de que la ma-
yoria de las infecciones respiratorias son de etiologia virica,
existe una alta proporcién de nifios tratados con antibiotera-
pia. Pensamos, que ayudaria elaborar mas guias de préctica
clinica, con el fin de poder reducir al maximo el porcentaje
de antibiéticos prescritos en este tipo de patologias.
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ANFOTERICINA BLIPOSOMAL EN EL TRATAMIENTO
DELEHSHMANIASISVISCERAL

S. Gonzélez de la Gandara, M.]. Herndndez Bejarano,

S. de Arriba Méndez, FJ. Fernandez Pastor, L. San Feliciano Martin,
M.A. Arias Consuegra, C. Herndandez Zurbano, G. Escudero Bueno,
J. Blazquez Garcia y R. Payo Pérez

Hospital Clinico Universitario, Salamanca.

Introduccion: La leismaniasis visceral (L. visceral) es una
zoonosis transmitida por insectos del género Phlebotomus y
cuyo reservorio principal es el perro. Dado que es mads fre-
cuente en paises de la cuenca mediterranea y presenta ma-
yor incidencia en lactantes y nifios pequefios, consideramos
que su conocimiento es importante para los pediatras que
desarrollan su trabajo en nuestro medio.

Objetivos: Conocer las ventajas del tratamiento con anfote-
ricina B liposomal (ABL) frente a los antimoniales pentava-
lentes (AP).

Material y métodos: Se recogen retrospectivamente las his-
torias de dos nifios diagnosticados de L. visceral en el servi-
cio de lactantes de nuestro hospital; el primero de ellos tra-
tado con AP (1995), y el segundo, tratado con ABL (2001).
Comparamos su evolucién clinica en funcion del tratamiento
recibido.

Caso 1: Lactante de 22 meses, no vacunada y de vida ambu-
lante con hermana tratada tres afios antes de L. visceral. In-
gresa por fiebre de varias semanas de evolucion, anorexia,
diarrea y vémitos. Esplenomegalia de 12 cm. Se practican di-
ferentes estudios llegando a la confirmacién del diagnéstico
por estudio de médula 6sea. Se inicia tratamiento con N-me-
til glucamina im. a 25 mg/kg/dfa, llegando a una dosis de
100 mg/kg/dia al cuarto dia, no remitiendo la fiebre durante
su ingreso (alta voluntaria al decimotercer dia).

Caso 2: Lactante de 18 meses, sin antecedentes de interés, que
ingresa por fiebre de tres semanas de evolucién, anorexia, pér-
dida de peso y astenia. Destaca palidez y esplenomegalia (4
cm.). De nuevo se confirma el diagnéstico por estudio de mé-
dula 6sea. Se inicia tratamiento con anfotericina B liposomal a
3 mg/kg/dia i.v. durante 5 dfas. Poniéndose una dosis de re-
cuerdo al décimo dia. Tras dos dias de tratamiento la fiebre co-
mienza a remitir. Al quinto dia de tratamiento es dada de alta,
encontrdndose afebril y con minima visceromegalia.
Discusion: 1) La resistencia a los AP es posible y, a priori,
no previsible. 2) No se han descrito resistencias a ABL en in-
munocompetentes. 3) La ABL presenta mejor tolerancia y
mayor biodisponibilidad que los antimoniales. 4) La duraciéon
del tratamiento se reduce a 5 dias frente a las 3-4 semanas re-
queridas con AP 5) Actualmente la anfotericina B liposomal
es una terapia efectiva y se propone como primera linea de
tratamiento de L. visceral.
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INFARTO CEREBRAL EN MENINGITIS TUBERCULO SA
C. Tomé Bravo, M.L. Calder6n-Fedriani, J.S. Parrilla Parrilla,

J. Marquez-Rivas, G. Ferreras-Iglesias y C. Cintado Bueno

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

La meningitis tuberculosa es la infeccion de las meninges por
Mycobacterium tuberculosis, generalmente en el curso de
una primoinfeccién por diseminacién hematégena. Es la for-
ma mas grave de TBC extrapulmonar, y no son infrecuentes
las complicaciones meningovasculares como vasculitis de ar-
terias de mediano calibre, ocasionando AIT e infartos.

Caso clinico: Varén de 11 afios que ingresa por afectacién
del estado general, vomitos, cefalea intensa y fiebre alta. His-
toria previa de febricula, nduseas y cefaleas, en las 2 dltimas
semanas, tratado con antibiéticos por diagndstico de sinusi-
tis. Al ingreso: Regular estado general, febril, consciente, sig-
nos meningeos(+), no exantemas ni petequias. A las 48 ho-
ras comienza con disminucion progresiva del nivel de con-
ciencia, pardlisis del III y VI par bilateral y hemiparesia
izquierda, compatible con HTIC que requiere ventriculosto-
mia de urgencia.

Pruebas complementarias: Hemograma (leucocitos 11.600,
neutréfilos 74%, linfocitos 13%). PCR, LDH y VSG elevadas.
Hemocultivos(-). Puncién lumbar: liquido claro, 92 células,
95% mononucleares, glucosa 0,28, proteinas 1,4, controles re-
petidos sin modificaciones. Gram, Ziehl Neelsen, cultivos re-
petidos y PCR de virus neurotropos(-). ADA normal; Rx t6-
rax: normal. Baciloscopias seriadas(-). Mantoux(-). VIH(-).
Lowestein LCR: se aislan 2 colonias de Mycobacterium tuber-
culosis. TC crdneo seriados: microcalcificacién aislada parie-
to-occipital izquierda y apariciéon de imagen hipodensa en
capsula interna derecha. RMN créneo: Isquemia de cabeza
del nticleo caudado, regién anterior de ntcleo lenticular y
capsula interna del lado derecho, con afectaciéon del tracto
6ptico supraselar derecho del quiasma 6ptico, probablemen-
te secundario a vasculitis que afecta a la arteria cerebral me-
dia derecha. Arteriografias cerebrales: normales. EEG: Afecta-
cién cerebral difusa moderada de predominio derecho.
Evolucion: A pesar de encontrarse en estadio II-III, se evi-
dencia mejoria clinica desde la primera semana de trata-
miento con 4 tuberculostaticos y corticoides. Actualmente sin
secuelas.

Conclusiones: Llegar al diagndstico de certeza es dificil. La
sospecha clinica justifica el inicio de tratamiento especifico,
con objeto de reducir las graves secuelas y el éxitus.
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PALUDISMO EN LA EDAD PEDIATRICA. ESTUDIO
EN INMIGRANTES

A. Cunarro Alonso, M. Villares Alonso, C. Ramos Navarro,
A. Cervera Bravo, MA. Roa Francia y M.R. Cogollos
Hospital General, Mostoles.

Antecedentes y objetivos: Ante la llegada de cada vez ma-
yor nimero de inmigrantes, y de patologias nuevas o poco
frecuentes en nuestro pafs se hace preciso una adecuada y
constante formacion. Por lo anterior hemos estudiado los
casos de paludismo en nuestro hospital de la periferia de
Madrid.
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Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo del
periodo 1998-2001 donde se atendieron un total de 26 casos
y se analizaron los pardmetros: sexo, edad, tipo de Plasmo-
dium, sintomatologia, tratamiento, recaidas, y si habfan viaja-
do recientemente a su pais de origen, habiendo recibido pro-
filaxis o no.

Resultados: Se atendieron un total de 26 casos: 21 nifios y 5
nifias, todos de origen guineano. La clinica mas frecuente fue
de fiebre mas esplenomegalia, pero también se detectd esta
patologia en nifios asintomadticos; y con menos frecuencia
presentaron vOmitos, cefalea, e ictericia. En dos casos hubo
anemia hemolitica severa de mecanismo inmunolégico. Se
evidenci6 Pl falciparum en 19 casos, ovale en 2, spp. en 2 y
doble parasitaciéon por Pl falciparum y malariae en otros 3
casos. Tres nifios eran menores de un afo, nueve casos entre
uno y cinco afios, ocho entre seis y diez, y seis entre 11 y 15
anos. Cinco del total eran pacientes que siendo residentes en
Espafia se habian desplazado a su pais de origen por un cor-
to periodo de tiempo, sin haber recibido ninguno de ellos
profilaxis previa. Se objetivé Pl falciparum en cuatro de ellos
y ovale en uno. En el diagndstico se empled la gota gruesa y
el frotis fino, y se confirmaron los resultados y la efectividad
del tratamiento con la Reaccién en Cadena de la Polimerasa.
El tratamiento empleado fue Quinina + Sulfadoxina—Pirimeta-
mina en 18 pacientes, Halofantrina en 6, y Cloroquina + Pri-
maquina en 2 nifios. Todos los pacientes curaron.
Conclusiones: En Guinea es importante el Paludismo por PI.
Falciparum resistente a Cloroquina e incluso empiezan a apa-
recer resistencias a Sulfadoxina-Pirimetamina, y tendremos
que tenerlo en cuenta para el tratamiento. La utilizacién de
PCR para Plasmodium facilita la identificacién del pardsito y
permite conocer si los pacientes han curado. Los inmigrantes
residentes en nuestro pais o nacidos aqui y que viajan a zo-
nas de alta prevalencia, deben recibir profilaxis si se despla-
zan por un periodo inferior a cuatro meses. Por tltimo, tener
presente dicha patologia e investigar su posible existencia, in-
dependientemente de si hay o no clinica asociada.
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ENCEFALITIS HERPETICA NEONATAL. A PROPOSITO
DEUN CASO

AP. Galera Peinado, A. Mufioz Serrano, B. Rubio Gribble,

M. Garzén Gémez, . Blazquez Fernandez, 1. Olabarrieta Arnal,
C. Ferrero Martin, J.T. Ramos Amador, J. Martinez Sarrier

y J. Herrera Montes

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Antecedentes: Aunque las infecciones herpéticas en perio-
do neonatal son infrecuentes en nuestro pais, se asocian a
una elevada morbimortalidad. Es fundamental un diagndsti-
co precoz, con frecuencia dificil por la falta de sospecha, ya
que el tratamiento mejora el pronéstico.

Descripcion del caso: nifia de 27 dias de vida que acude a
urgencias por estatus convulsivo asociado a febricula. Como
antecedentes presentaba una gestacion controlada no pato-
l6gica con parto eutdcico y la aparicién al 5° dia de vida de
lesiones vesiculosas en cuero cabelludo, en punto de moni-
torizacion de electrodo. Por este motivo tuvo dos ingresos
previos en otros hospitales en los que habia sido tratada con
betalactdmicos y aciclovir intravenosos, y tratamiento tdpico
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para las lesiones cutdneas, quedando pendiente de resulta-
dos de cultivos virales de estas lesiones, que tras ingresar en
nuestro hospital se confirmaron positivos para virus herpes
simplex (HSV). Present6 alteracion en la bioquimica del LCR,
con 275 células (predominio de mononucleares), glucosa: 40,
proteinas: 363, hematies: 3630, y en el EEG, con reacciéon en
cadena de la polimerasa en LCR negativa para herpes y prue-
bas de neuroimagen normales. Se decidi6 tratamiento con
aciclovir a dosis de 60 mg/kg/dia durante 21 dias, con bue-
na tolerancia. A los dos meses present6 una recidiva cutdnea
en la que se objetivé inmunohistoquimica positiva para HSV
tipo 2 y con RM craneal notablemente alterada, por lo que
recibié un nuevo ciclo similar al previo. A seis meses vista,
contintia con profilaxis secundaria domiciliaria con este far-
maco y presenta leve retraso psicomotor con microcefalia.

Comentarios: 1) Es importante una sospecha y tratamiento
precoces para mejorar el prondstico en las infecciones her-
péticas neonatales. 2) El tratamiento con dosis altas de aci-
clovir durante 3 semanas fue bien tolerado. 3) Las pruebas
de neuroimagen pueden ser normales inicialmente, lo cual
no descarta la existencia de encefalitis. 4) Puesto que las re-
currencias son frecuentes, puede ser de utilidad la profilaxis
secundaria con aciclovir oral durante periodos prolongados.
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ENCEFALITISEN LAINFANCIA. ESTUDIO DESCRIPTIVO
S. Esteban, J. Pilar Orive, Y.L Fernandez, J.L. Bayon, J. Latorre,
M.T. Hermana e I. Pocheville Guruceta

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas, clini-
cas, microbioldgicas y evolutivas de los nifios diagnosticados
de encefalitis en nuestro hospital.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de
pacientes pedidtricos (nifios entre 1 mes y 14 afios) hospita-
lizados con diagndstico de encefalitis, entre enero de 1991 y
diciembre de 2001.

Resultados: Se describen veintidés casos, 16 nifios y 6 nifias,
con una edad media de 6,7 afios (rango 10 meses-13 afos).
Los sintomas predominantes al inicio del cuadro fueron: fie-
bre (91%), depresién del nivel de conciencia (68%) y con-
vulsiones (59%). Dieciséis (72,7%) requirieron ingreso en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos. El liquido cefalo-
raquideo mostré una media de 160 células (rango entre 1 y
900) de predominio linfocitario, presentando pleocitosis el
95,4% (21 casos). En 9 casos se obtuvieron datos microbio-
légicos del posible agente causal implicado. Los resultados
positivos fueron: serologfas Ig M de Ebstein-Barr virus (2), Vi-
rus Varicela Zoster (1), Coxsackie virus (4), M. Pneumoniae
(2), C. Pneumoniae (2) y PCR en LCR de Herpes Simplex Vi-
rus en un caso. Para el tratamiento especifico de la encefali-
tis se utilizoé aciclovir en el 77% de los casos, bien sélo o
combinado, antibiéticos (50%) y cortocoides (18%). La evo-
lucién clinica fue favorable, con presencia al alta de secuelas
neuroldgicas leve en 7 casos (31,8%) que desaparecen pos-
teriormente, salvo en 1 caso.

Comentarios: La Encefalitis en nuestro medio es una pato-
logia poco frecuente y requiere en muchas ocasiones hospi-
talizacién en cuidados intensivos. En nuestra serie se identi-
ficé una posible etiologfa infecciosa en el 40,9% de los casos.
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El Aciclovir se emple6 como tratamiento empirico inicial en
el 77% de los pacientes hasta descartarse la infeccién por
Herpes Simplex virus. La evolucién fue favorable en nuestros
pacientes, presentando tinicamente uno de ellos una hemi-
paresia residual.
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ENFERMED AD ESTAFILOCOCICA DISEMINADA EN
UNA PACIENTECON ANOREXIANERVIOSA

A. Roca Jaume, S. Vilanova Fernandez, B. Osona Rodriguez
de Torres, ]J. Figuerola Mulet, ].M. Romén Pifiana y S. Zibetti
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccion: La enfermedad estafiloc6cica diseminada es
una patologia infrecuente en la infancia, que se ve favoreci-
da por la malnutricién. Se presenta un caso clinico de trom-
bosis venosa profunda, osteomielitis, neumonia y lesiones
cutdneas en el contexto de enfermedad diseminada por stap-
hilococcus Aureus en una paciente con anorexia nerviosa.
Caso clinico: Paciente de 11 afios de edad, que durante su es-
tancia en la unidad de psiquiatria presenta un cuadro de fie-
bre, odinofagia y algias generalizadas. Frotis faringeo: staphi-
lococcus aureus meticilin sensible, inicidndose tratamiento con
cloxacilina oral. Posteriormente, 5 dias después de iniciarse el
tratamiento antibiético se instaura un cuadro de hipotensién
arterial, insuficiencia respiratoria y mala perfusién periférica.
Detectédndose hemocultivo positivo a S.A. A la exploracion fi-
sica, regular estado general, palidez subictérica, piel caliente,
relleno capilar enlentecido, AP: algtn estertor hiimedo en ba-
se izquierda. ABDOMEN: higado palpable 1.5 cm por debajo
de reborde costal. Resto de la exploracion normal. Requiere su
ingreso en UCI para ventilacién mecénica, soporte inotrépico
y antibiétioterapia. Evolucién: persiste la fiebre, con aparicion
de dolor en muslo izquierdo y lesiones cutdneas. El estudio
con gammagrafia 6sea, TAC y RMN permiten el diagndstico de
osteomielitis de fémur izquierdo. Como hallazgo acompanan-
te, sin presentar clinica, se detecta trombosis de vena femoral
izquierdo. Se completa tratamiento antibidtico endovenoso
con cloxacilina y terapia anticoagulante.

Comentarios y conclusiones: 1) La malnutricién puede ser
un factor de riesgo de enfermad diseminada por staphilococ-
cus aureus. 2) La osteomielitis aguda y la trombosis venosa
profunda son dos inherentes en la enfermedad diseminada
por staphilococcus aureus. 3) La presencia de la osteomieli-
tis aguda y de la trombosis venosa profunda requieren un tra-
tamiento agresivo con antibidticos apropiados, anticoagulan-
tes y drenaje quirtirgico, con un control multidisciplinario
cercano hasta la curaciéon del cuadro.
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TUBERCULOSISCAVITARIA EN UN LACTANTE,

SIN PRESENCIA DEINFECCION VIH

F. Cosseria Sanchez, M. Loscertales Abril, C. Tomé Bravo

y C. Cintado Bueno

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La tuberculosis es un problema de salud pu-
blica de primer orden ya que es la causa infecciosa mds im-
portante de mortalidad en todas las edades. La presentacion
en lactantes con cavitaciones pulmonares y la inexistencia de
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infeccion VIH concomitante constituyen un hallazgo inusual
en nuestro medio que merece ser estudiado, tanto desde el
punto de vista clinico como epidemiolégico.

Caso clinico: Lactante varén de 6 meses, 6° hijo de una fa-
milia con bajo higiénico social. Tiene ingresos repetidos por
cuadros respiratorios agudos desde el primer mes, requirien-
do asistencia en UCI en una ocasiéon. Diagndsticos previos:
sindrome coqueluchoide y bronconeumonia.

Ingresé por fiebre elevada de 48 horas evolucién y afectacion
del estado general. Exploracion: Sensacién de enfermedad,
piel palido grisicea. Deficiente desarrollo estaturo-ponderal
por debajo P3. Hipoventilacién y crepitantes en hemitérax iz-
quierdo. Resto exploracién sin hallazgos. Datos complemen-
tarios de interés: leucocitosis relativa con linfocitosis (69%),
VSG 107, Proteina C reactiva 28, Mantoux negativo, serologia
VHB, VHC y VIH negativa. Rx térax: condensaciéon en lébu-
lo superior e inferior izquierdo.

TC toérax: condensacion en l6bulos superior e inferior iz-
quierdos, con cavitacién en su interior e imagenes nodulares
en pulmoén derecho. En TC de control: Ganglios aumentados
en todos los compartimentos mediastinicos con calcificacio-
nes y atelectasia lébulo superior derecho. BAAR en jugo gas-
trico negativo. Lowestein: 1-10 colonias Mycobacterium tu-
berculosis. Fibrobroncoscopia y aspirado broncoalveolar: ais-
lamiento 100-1000 colonias P aeruginosa.

En el estudio epidemiolégico se diagnostica enfermedad tu-
berculosa, no detectada previamente, en todos los miembros
de la familia

Conclusiones: Es destacable la presencia de lesiones cavita-
rias especificas en un lactante de 6 meses de edad.
Resaltamos la necesidad de descartar infeccion tuberculosa
en nifios con procesos respiratorios desde los primeros me-
ses de la vida.

El caso que nos ocupa ha permitido descubrir un foco acti-
vo de tuberculosis en zona deprimida de Sevilla.
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DIFICULTADESDIAGNOSTICADASANTEUNA
IMAGEN QUIiSTICA RADIOLOGICA A PROPOSITO DE
UN DOBLE ABSCESO

C. Lorenzo-Legerén, S. Rey Garcia, P. Casado-Cembreros,

G. N6évoa Gémez y J.L. Garcia-Rodriguez

Complejo Hospitalario de Ourense, Ourense.

Introduccion: Ante una imagen radiolégica quistica de lo-
calizacion cerebral o pulmonar surgida como hallazgo no es-
perado en un paciente pedidtrico con episodios paroxisticos
como tnica expresién clinica, se producen interrogantes
diagnésticos y de actitud terapéutica a cuya aclaracién con-
tribuird la observacién que presentamos, correspondiente a
un nifio con un doble absceso cerebral y pulmonar, cuya in-
terpretacion inicial fue errénea.

Caso clinico: Nifio de 11 afios de edad que ingresa en esta-
do postictal inconsciente después de haber sufrido convul-
sién parcial que afecta a mano izquierda. En sus anteceden-
tes figuran crisis convulsivas hace 3 afios, con focalidad co-
micial electroencefalogréfica y normalidad en las pruebas de
imagen, por lo que recibe tratamiento con Carbamacepina.
Recuperado de la crisis cerebral la exploracién neurolégica
es normal. En las exploraciones complementarias el tnico
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hallazgo patolégico es una masa pulmonar derecha redonda
de densidad agua, que evolutivamente presenta nivel hidro-
aéreo. Posteriormente un TAC y una RMN craneal evidencian
una tumoracion parietal posterior y superior derecha. Se des-
cartan aparentemente enfermedades infecciosas y parasita-
rias. Con la hipdtesis diagnéstica de neoplasia cerebral el en-
fermo es sometido a cura quirtrgica con el hallazgo intra-
operatorio de absceso cerebral parietal derecho. Bajo
tratamiento antimicrobiano la imagen pulmonar regresa has-
ta la normalidad.

Discusion y conclusiones: Un absceso parenquimatoso
pulmonar en los nifios tiene una etiologia multiple, y puede
ser primario o metastdsico secundario a bacteriemia o embo-
lia séptica, expresandose clinicamente como proceso respira-
torio de cardcter infeccioso; sin embargo, nuestra observa-
cién evidencia la posibilidad de un curso clinico asintomati-
co, cuya primera expresion sea la complicacién metastasica
en otra localizacion.

P70

ABSCESO EPIDURAL DEORIGEN OTICO EN UNA
NINA CON CONVULSION FEBRIL ATIPICA

S. Martinez Gonzélez, J. Alvarez Pitti, E. Garcia Ojeda, L. Pocheville
Guruceta, ].M. Arana Herreria y M. Chouza Viturro

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Introduccion: La otitis media aguda (OMA) es una patolo-
gla frecuente en la edad pediatrica, sin embargo las compli-
caciones tanto intracraneales como extracraneales, constitu-
yen un hallazgo poco frecuente.

Caso Clinico: Nifia de 2 anos y 6 meses de edad, diagnosti-
cada previamente de OMA en tratamiento con antibi6tico t6-
pico, que consulta por fiebre elevada de 24 horas de evolu-
cién, asociada a episodios de desconexién, hipertonia gene-
ralizada, desviacion cefdlica y de la mirada, de breve
duracién, pero que cursan de manera repetida durante un pe-
riodo de una hora en domicilio. A la exploracién estd cons-
ciente, con respuesta a estimulos, temperatura axilar de 38,5
°C, timpano derecho hiperémico y abombado, con resto de la
exploracién por aparatos normal. En Urgencias presenta un
nuevo episodio de convulsion ténico-clénica generalizada,
con desviacion de la mirada a la izquierda, de 10 minutos de
duracién, que cede tras la administracién de medicacion anti-
comicial. En las pruebas complementarias realizadas presen-
ta: leucocitosis con desviacién izquierda, PCR elevada, con
LCR y radiograffa de torax normales; hemocultivo positivo a
Haemophilus Influenzae no b y Estreptococo pyogenes; EEG
con asimetria interhemisférica con depresion de la actividad
del hemisferio izquierdo y lentificacién en el derecho. En el
TAC se objetiva coleccién epidural compatible con absceso en
regién temporal derecha, ocupaciéon de oido medio y de cel-
dillas mastoideas del pefiasco derecho. Se instaura a su in-
greso tratamiento antibi6tico iv, con persistencia de picos fe-
briles inicialmente, manteniendo un excelente estado general,
con exploracién neurolégica normal. La evoluciéon es favora-
ble con tratamiento médico, sin requerir drenaje quirtrgico
del absceso Se realizé seguimiento durante 6 meses tras el al-
ta hospitalaria, manteniéndose asintomatica, con normaliza-
cion del EEG, y objetivaindose en el TAC de control la apari-
cién de un area residual temporal derecha.
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Comentarios: La convulsién febril atipica asociada a una
OMA debe hacernos descartar la presencia de complicacio-
nes intracraneales mediante pruebas de imagen. La existen-
cia de una membrana timpanica integra no excluye la posi-
bilidad de una complicacién 6tica, asi como la ausencia de
signos externos en la exploracién no excluye una mastoidi-
tis. El diagnéstico temprano es importante, ya que la morbi-
mortalidad asociada a las complicaciones o6ticas sigue siendo
elevada.

P71

ANALISISTERAPEUTICO DELA MASTOIDITISAGUDA
EN NINOS

A. Olivar Gallardo, ].M. Lépez Corona, C. Torres Gonzalez de
Aguilar, F. Jiménez Parrilla, J.S. Parrilla Parrilla y C. Cintado Bueno
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La mastoiditis aguda continua siendo una in-
feccién potencialmente peligrosa en la era antibiética, por lo
que es preciso una estrecha vigilancia y un tratamiento agre-
sivo para prevenir severas complicaciones.

Objetivo: Analizar el manejo terapéutico y la evolucién de la
mastoiditis aguda en nuestro centro.

Material y método: Estudio retrospectivo de 38 historias cli-
nicas con diagnéstico de mastoiditis aguda durante un perfo-
do de 3 anos (1998-2000).

Resultados: En todos los casos se instauré de entrada anti-
bioterapia intravenosa, en forma de monoterapia en 52% de
los casos y como doble terapia en el 48%. Cefalosporinas de
3° generacion (cefotaxima o ceftriaxona) se usaron en 31 ca-
sos, asocidndose en 18 casos a un aminoglucésido (amikaci-
na o tobramicina) y en 1 caso a cloxacilina. Otros antibiéti-
cos que se han usado: amoxicilina-clavuldnico (3), cefuroxi-
ma (1) y ceftazidima en un caso de OMC colesteatomatosa.
Duracién media de 6 dias.

En un 52% de los pacientes (19) se asoci6 al tratamiento an-
tibiético corticoides del tipo metilprednisolona a dosis de 1
mg/kg/dia como antiinflamatorio durante una media de 3.6
dias (2 — 13 dias). Se analiz6 la duraciéon media de los signos
inflamatorios en aquellos pacientes tratados con corticoides:
2.3 dias y en aquellos tratados sin corticoides: 2.9 dfas. La du-
raciéon media de los signos inflamatorios en el total de casos
fue de 2.5 dias.

El tratamiento antibi6tico inicial era completado con mirin-
gotomia en 11 casos de los 25 con timpano integro (44%) [en
cuanto al manejo quirtirgico se realizo 11 miringotomia (44 %)
de un total de 25 casos con timpano integro] e incisién y dre-
naje de absceso subperiéstico en 6 casos. No se coloco nin-
gtin tubo de aireacion transtimpdnica ni se realizo ninguna
mastoidectomia.

Tras el alta hospitalaria se continuo con antibioterapia oral,
principalmente amoxicilina-clavuldnico o cefuroxima-axetilo
por un periodo medio de 7 dias.

Conclusiones: El tratamiento antibiético debe instaurarse
desde los primeros momentos, usdndose una antibioterapia
efectiva contra las bacterias que mds comtnmente causan
OMA. Igualmente importante es la disminucién de la presion
tanto en oido medio como en proceso mastoideo mediante
la realizacién de miringotomia o la insercion de tubo trans-
timpénico de forma precoz.
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La asociacién de un corticoide sistémico no modifica de for-
ma significativa la evolucién de los signos inflamatorios o
complicaciones en la mastoiditis aguda.

P72

EVOLUCION DE LA TASA DE TRANSMISION VERTICAL
DELVIH EN LOSULTIMOS18 ANOS

L Falcon Neyra, M.S. Camacho Lovillo, R. Roldédn Guerrero,

A. Olivar Gallardo y J.A. Leon Leal

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes: Cada dia nacen en el mundo 1.600 recién na-
cidos infectados por VIH. La tasa de transmisiéon en paises
desarrollados es del 3,6-8%. Espaiia es el pais europeo con el
mayor nimero de casos de SIDA por transmisioén vertical, en-
tre 1981 y 1999 se han declarado 826 casos de nifios infecta-
dos por transmisién vertical representando un 92% de los ca-
sos de SIDA pediétrico en este periodo. En Espafia el mayor
ndmero de mujeres VIH se encuentran en edad reproductiva.
Gran parte de estas mujeres pertenecen a estratos deprimidos
siendo dificil el acceso a la asistencia perinatal.

Objetivos: Revision de tasa de infeccién VIH en hijos de ma-
dres seropositivas en nuestro centro de 1983 a 2001.
Material y métodos: Hemos estudiado 208 casos de hijos de
madre VIH basandonos en la historia clinica para la obtencién
de datos. Se encontraron 52 casos de infeccién VIH, en 50 de
ellos no se realizé terapia antirretroviral. En 1990 el 85% de
las madres seropositivas habfan contraido la infeccién por via
parenteral, el 15% restante por via sexual. En los 4 tultimos
anos un 54% de madres se contagiaron por via sexual y un
10% sin factor de riesgo conocido las madres. En muchos de
estos casos la madre desconocia su estado de portadora.
Conclusiones: El aumento en los dltimos afios de mujeres
fértiles infectadas por VIH por via sexual o desconocida y la
existencia de una profilaxis antirretroviral efectiva para evitar
la transmision vertical hace necesario la instauracién del test
gestacional de VIH universal.
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ABSCESO PABAVERTEBRAL Y EPI D URAL:
PRESENTACION DEUN CASO CLINICO

M.O. Blanco Barca, M. Somoza, L Iglesias Diz, J. Cutrin y F. Alvez

Hospital Clinico Universitario - Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.

El objetivo es mostrar un caso clinico, muy poco frecuente,
como es el desarrollo de un absceso paravertebral 12-14 y
epidural [2-C2, en un paciente sano, no sometido a ningtn
factor traumadtico o infeccioso desencadenante, salvo la reali-
zacion de una endodoncia tres dias antes del comienzo del
cuadro, en la cual no se realizé antibioprofilaxis. Se acom-
pana de iconografia donde se puede apreciar la intensa afec-
tacion medular.

Se trata de una nifia de 13 afos, sin antecedentes familiares o
personales relevantes, que comienza con dolor lumbar irra-
diado a extremidades inferiores, siendo diagnosticada inicial-
mente de lumbalgia. A los tres dias comienza con fiebre, al-
canzando 38 °C como temperatura maxima. Se realiz6 enton-
ces un hemograma y recuento leucocitario, constatindose
una importante leucocitosis con desviaciéon izquierda y au-
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mento de la velocidad de sedimentaciéon globular (100 mm a
la 17 hora). Ingresa en ese momento en su hospital de refe-
rencia, demostrandose a la exploraciéon afectaciéon del estado
general, dolor lumbar que se irradia a las extremidades infe-
riores y posteriormente hacia el cuello, tumefaccién a nivel de
la segunda vértebra lumbar (12), sin presentar afectacién neu-
rolégica sensitivomotora. Las exploraciones de imagen reali-
zadas (TAC y RMN) demostraban un absceso a nivel de la
musculatura paravertebral derecha a nivel de 12. Se instaur
en ese momento cobertura antibidtica (cefotaxima y cloxacili-
na), presentando en los cultivos de sangre un crecimiento de
staphilococcus aureus sensible a la cloxacilina. A los once di-
as del comienzo del cuadro (tres dias después del comienzo
de la antibioterapia) se constat6, mediante RMN, extensién
del absceso paravertebral hasta 14, afectacion de articulacion
interpofisaria 12-13 y extensién através del agujero de con-
juncién al espacio epidural, presentando una extension desde
12 hasta la segunda vértebra cervical (C2), con compresién de
las raices medulares. Se decidi6 en ese momento el traslado a
nuestro centro. Se realizé quirdrgico de la zona, con toma de
muestras y colocacion de un catéter de drenaje, creciendo en
los cultivos del pus drenado un staphilococcus aureus sensi-
ble a la antibioterapia realizada hasta ese momento. La anti-
bioprofilaxis se realiz6 empiricamente con vancomicina y me-
ropenem, posteriormente con clindamicina y cloxacilina du-
rante un total de cuatro semanas al conocer los resultados
microbiolégicos, con buena evolucién clinico-radiolégica
posterior, sin presentar secuelas neurolégicas.
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TOXOPLASMOSISCONGENITA

RM. Garrido Uriarte, S.M. Rupérez Pefia, MY. Ruiz del Prado,
M.L Poch Olivé, F. Cucalén Manzanos y M. Fuentes Calvo
Complejo Hospitalario de San Millan-San Pedro. Logroio.

Introduccién: La toxoplamosis congénita es una enferme-
dad con una prevalencia de 1/1.000 recién nacidos vivos,
que puede condicionar la aparicién de encefalopatias y se-
cuelas en el desarrollo.

Caso clinico 1: Primer gemelo, sexo femenino, edad gesta-
cional: 35 semanas, peso de recién nacido: 2.070 gr, Apgar 9
— 10. Parto distécico mediante cesdrea. Serologia materna:
IgM toxoplasma: negativa. Exploracién fisica: ausencia de
signos malformativos, soplo cardiaco cuya ecocardiografia
demuestra persistencia de ductus arterioso, resto de explora-
cién compatible con la normalidad. Pruebas complementa-
rias: IgM en sangre de cordén: 44 mg/dl (4,3 — 27), hemo-
grama y PCR normales. IgM especifica de toxoplasma: posi-
tiva. Liquido cefalorraquideo: pleocitosis mononuclear y
proteinorraquia. Ecografias cerebral y abdominal: normales.
Exploracién oftalmolégica: normal: Otoemisiones acusticas:
normales. Radiografia de crdneo: normal.

Caso clinico 2: Segundo gemelo, sexo varén, peso recién
nacido: 2.130 gr, Apgar 9 — 10. Exploraciéon y pruebas com-
plementarias superponibles a las del caso 1.

Evolucion: Ante el diagndstico de toxoplasmosis congénita
subclinica, se inicia tratamiento con pirimetamina a dosis de
1,5 mg/24 h y sulfadiacina a 100 mg/12 h mds acido folinico
durante 21 dias, y se repetirdn 4 ciclos de 21 dias durante el
primer afio.
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Conclusién: La toxoplasmosis congénita es importante por
el riesgo de secuelas que comporta. Debido a que la sero-
positividad de mujeres en edad fértil estd disminuyendo gra-
cias a la mejora de las condiciones higiénico sanitarias, hay
que insistir en estas medidas para evitar la primoinfeccion,
controlando la posible seroconversiéon durante el embarazo.
Es importante iniciar el tratamiento temprano para evitar se-
cuelas y mejorar el desarrollo de los nifios afectados.
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