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COMUNICACIONES MINI ORALES

Sabado, 9 de junio (10:45 - 12:15)

INFECTOLOGIA

Sala 122 (Planta 1)

701 10:45
TUBERCULOSIS EN LOS INMIGRANTES: ;ES UNA
ENFERMEDAD IMPORTADA?

M. Neus Altet Gomez, Celia Mild Augé, Maria Angeles Jiménez
Fuentes, Maria Luisa de Souza Galvao, Carles Valero, Jordi
Solsona Peir6, Concepcion Mata Perello, Matilde Barrios
Gutiérrez

Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis del CAP Drassanes,
Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Identificar la transmision de la
tuberculosis (TB) en la poblacion inmigrante para conocer si
los casos son importados o adquiridos en Espafia, durante
2005-06.

Métodos: Tras el diagnostico del caso de TB (caso indice) se
realiz6 el Estudio Convencional de Contactos (ECC), segiin nor-
mativas establecidas. Se practico prueba de tuberculina (PT) se-
gun técnica estandar de la OMS (se considerd positiva una PT
> 5 mm de induracion). En los infectados se realizaron las téc-
nicas apropiadas para el diagnostico de TB. Se considera como
brote a la deteccion de uno o mas casos relacionados con el
caso indice; caso importado: definidos por criterios clinicos:
cuando llegan ya diagnosticados de tuberculosis, o son diag-
nosticados en los 3 primeros meses de llegada, o posterior-
mente pero con sintomas en los primeros 3 meses. Caso adqui-
rido en Espafia: definidos por criterios clinicos: cuando se
constata el C.I auténtico habria producido el contagio ya en Es-
pana; y/o criterios microbiologicos: formar parte de un “agru-
pamiento”.

Resultados: Se han diagnosticado 229 casos de TB, de los que:
41 (17,9%) eran nifios y 115 (52%) inmigrantes. Se diagnostica-
ron 62 brotes de los que 28 (45,2%) eran en inmigrantes; se in-
vestigaron una media de 13,3 contactos por brote; el 64,3% de
los casos involucrados en brotes eran inmigrantes recientes. To-
dos los casos de TB en ninos fueron casos adquiridos en Espa-
fna, pero en los adultos convivientes el 54% se consideraron ca-
sos probablemente importados, El 30,69% como casos
adquiridos en Espafia y en el 14,85% no se pudo determinar.
Conclusiones: En los brotes de TB en inmigrantes el nimero
de niflos involucrados es menor que en los autdctonos, proba-
blemente relacionado con factores socioeconémicos asociados
a la inmigracion reciente. Una proporcion importante de TB en
inmigrantes no es importada, sino que ha sido adquirida en Es-
pafa. La epidemiologia molecular investigara el tipado geno-
mico de las cepas de M. Tuberculosis.

Trabajo financiado por el FIS Expediente PI041710.
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702 10:52
ROTAVIRUS COMO CAUSA

DE INGRESO HOSPITALARIO

Maria Dolores Hernandez Gil, Lorena Conesa Hernandez,
Isabel Maria Valcarcel Diaz, Maria Isabel Martinez Lorente,
Maria José Arroyo Marin, Santiago Alfayate Miguélez, Lluis
Marin Vives

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccion: Las gastroenteritis (GEA) siguen constituyendo
una causa importante de ingresos hospitalarios; de ellos, los
producidos por rotavirus son los mas frecuentes en paises de-
sarrollados y en nuestro entorno oscila en cifras entre el 30-40%,
sobre todo en niflos menores de 2 afos. La aparicion de una va-
cuna eficaz en el Gltimo ano hace que estudios de incidencia,
morbi-mortalidad o coste tengan un valor, no solo estadistico-
epidemioldgico, sino que es importante valorar el impacto de
las nuevas vacunas.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinico-epidemiologicas
de las infecciones por rotavirus en nifios menores de 5 afos en
el drea de influencia de nuestro hospital.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo del afio 2006,
utilizando como fuente de informacion la base de datos CMBD,
de todos los ingresos por GEA aguda en nifios menores de 5
anos, seleccionando las producidas por rotavirus.
Resultados: Durante el ano 2006 ingresaron en nuestro hos-
pital 216 nifios con GEA, de los que 99 lo fueron por rotavi-
rus (45,41%). El 60 % ocurri6 en lactantes menores de 12 me-
ses, con una incidencia muy elevada de infeccion
nosocomial (26%). Existe un pico maximo de incidencia en-
tre los meses de diciembre y febrero, que supone mas del
70% de los ingresos. La estancia media fue de 4’3 dias, en los
que la causa principal fue la GEA y de 11,2 dias en los no-
socomiales (mayoritariamente bronquiolitis). Se produjeron
2 cuadros de sepsis durante el ingreso de 2 lactantes, uno
con dermatitis atopica y ambos sin inmunodeficiencia, y un
éxitus por enterocolitis necrotizante en un prematuro con
pluripatologia.

Conclusiones: Las gastroenteritis por rotavirus ocasionan un
porcentaje muy importante de ingresos hospitalarios, sobre
todo en lactantes menores de 12 meses, con un pico de inci-
dencia en los meses de invierno en los que se asocia a otras
patologias frecuentes, como la bronquiolitis, lo que provoca
un gran nimero de casos de enfermedad nosocomial. Aun-
que suele ser una enfermedad benigna, tiene unas cifras de
mortalidad muy similares a las de la varicela y complicacio-
nes graves (deshidrataciones, sepsis, etc.) dificiles de enten-
der en una sociedad desarrollada, existiendo una vacuna efi-
caz.
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703 , - 10:59
BOCAVIRUS, ALGO MAS QUE UNA INFECCION
RESPIRATORIA

Olga Carvajal del Castillo, Cristina Martos Lozano, Gloria Rodrigo
Garcia, Maria Luz Garcia Garcia, Pilar Pérez Brefna, Inmaculada
Casas, Francisco Pozo, Cristina Calvo Rey

Servicio de Pediatria del Hospital Severo Ochoa, Leganés (Madrid) y
Laboratorio de Gripe y Virus Respiratorios del Instituto de Salud Carlos III,
Madrid.

Antecedentes: El bocavirus humano es un parvovirus identifi-
cado en agosto de 2005 en infecciones respiratorias de nifios
hospitalizados. Por tratarse de un parvovirus podria ser un agen-
te causal también de patologia no solo respiratoria.

Objetivos: Describir los casos clinicos de tres pacientes con in-
feccion por bocavirus en los que se asocio patologia hematolo-
gica o rash petequial.

Pacientes y métodos: Fruto del estudio prospectivo de las in-
fecciones respiratorias virales llevado a cabo en nuestro centro
mediante PCR (reaccion en cadena de polimerasa) durante las
temporadas 2004/05 y 2005/06 en pacientes hospitalizados detec-
tamos 117 nifios con infeccion por bocavirus. Se describen las ca-
racteristicas clinicas de tres de ellos, por su presentacion atipica.
Caso clinico 1: Nina de 14 meses remitida por petequias de 14
horas de evolucion en el contexto de cuadro catarral sin fiebre.
Analitica al ingreso: 14.000 plaquetas, resto de series: normales.
Estudio de coagulacion: normal. Ingresa con el diagnostico de
purpura trombocitopénica idiomatica, recibiendo tratamiento
con gammagloblulina i.v. con buena evolucion. En el aspirado
nasofaringeo (ANF) se detecta bocavirus. La serologia realizada
con posterioridad presenta IgG positiva para parvovirus.

Caso clinico 2: Nino de 12 meses con cuadro de 10 dias de
evolucion de tos, febricula, amigdalas con exudado y adenopa-
tias cervicales. En las altimas 24 horas desarrolla exantema pe-
tequial generalizado y fiebre hasta 39,3 °C. Se objetiva leucoci-
tosis con desviacion izquierda (20.120 leucocitos) y PCR: 22
mg/L. Frotis faringeo, hemocultivo y cultivo LCR: negativos.
Ante la sospecha de sepsis ingresa con tratamiento antibiotico
i.v. Mantiene fiebre durante 4 dias, con buen estado general. Se
aisla bocavirus en el aspirado nasofaringeo.

Caso clinico 3: Nifio de 3 aflos que acude por fiebre elevada
de 20 horas de evolucion, regular estado general y aparicion de
petequias en tronco. El hemograma, bioquimica y coagulacion
fueron normales. Hemocultivo: negativo. PCR: 80 mg/L. Ingre-
sa con tratamiento antibiotico i.v. por sospecha de sepsis, evo-
lucionando sin complicaciones. En el aspirado nasofaringeo se
detecta bocavirus.

Conclusiones: El bocavirus es un patdgeno frecuente en las in-
fecciones respiratorias pedidtricas. Su expresividad clinica parece
ser mas amplia y agresiva que el resto de los virus respiratorios.

704 11:06
SINDROME DE ESCALDADURA ESTAFILOCOCICA:
REVISION DE 26 CASOS EN LA ULTIMA DECADA

Ana Pilar Nso Roca, Fernando Baquero Artigao, Maria Jests
Garcia-Miguel, F. Javier Aracil, Maria Isabel de José Gomez,
Fernando del Castillo Martin

Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Materno Infantil La Paz,
Madrid.

Antecedentes y objetivos: El sindrome de escaldadura estafi-
lococica es una enfermedad cutdnea ampollosa causada por S.

aureus productor de exotoxinas de presentacion clinica y evo-
lucion caracteristicas. Sin embargo, no existen estudios sobre la
epidemiologia de la enfermedad en nuestro medio.

Métodos: Estudio observacional de cohortes en el que revisa-
mos todos los casos de escaldadura estafilococica controlados
en nuestro hospital en los Gltimos 10 afios (enero 2007-diciem-
bre 2000).

Resultados: Durante el periodo de estudio obtuvimos un total
de 26 casos, 7 en los primeros 5 afios y 19 en los siguientes. La
edad media al diagnostico fue de 29 meses, apareciendo 4 ca-
sos (15%) en el periodo neonatal. El 67% de los casos tuvo lu-
gar en primavera y verano. Las manifestaciones clinicas fueron:
eritrodermia con aparicion de ampollas y descamacion poste-
rior (100%), afectacion costrosa perioral (54%), fiebre (46%),
conjuntivitis (42%), y edema palpebral o labial (31%). En la ana-
litica no se detectdé aumento significativo de leucocitos ni de re-
actantes de fase aguda (cifras medias de leucocitos: 11.264/pl y
PCR: 9,14 mg/D. El diagnostico fue principalmente clinico, con
aislamiento del S. aureus en frotis nasal o conjuntival en el 54%
de los casos. Todas las cepas fueron sensibles a cloxacilina, clin-
damicina y vancomicina. El tratamiento se realizd con cloxaci-
lina con evolucidén favorable, aunque en tres pacientes se susti-
tuyé empiricamente por vancomicina al presentar una
evolucion mas lenta.

Conclusiones: El sindrome de escaldadura estafilococica pa-
rece ser mds frecuente en los Gltimos anios y debe sospecharse
en un nino con eritrodermia aguda y afectacion conjuntival o
peribucal, incluso en el periodo neonatal. La fiebre s6lo apare-
ce en la mitad de los casos y no se detectan alteraciones anali-
ticas significativas. En nuestro estudio no hemos detectado la
presencia de cepas meticilin-resistentes. El tratamiento con clo-
xacilina consigue la curacion sin secuelas.

705 11:13
UTILIDAD DE LA INMUNOFLUORESCENCIA
INDIREC]'A EN EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO EN
PEDIATRIA

Juan Arnaez Solis, Miguel Angel Roa Francia, Leticia Albert de la
Torre, Javier Blumenfeld Olivares, Maria Rosario Cogollos Acuna,
Agustin Benito, Aida de Lucio, Mercedes Rodriguez, J. Miguel
Rubio Munoz, Pedro José Pujol Buil

Hospital de Mostoles, Madrid y Instituto Nacional Carlos III, Madrid.

Introduccion y objetivos: El nimero de casos de malaria im-
portada en la poblacion pediatrica es cada vez mas numeroso.
La técnica diagnostica de eleccion es la visualizacion directa al
microscopio de los parisitos en una muestra de sangre tefiida
con Giemsa. La deteccion de anticuerpos anti-P. falciparum con
inmunofluorescencia indirecta (IFD en el suero de los pacien-
tes resulta poco util en el diagndstico de rutina ya que un re-
sultado positivo sefnala una infeccion previa por Plasmodium
sin caracterizar el caracter agudo-actual o pasado de la misma.
Sin embargo, esta técnica podria tener su utilidad en pacientes
sin exposicion previa al pardsito como ocurre en los casos de
paludismo del viajero.

Meétodos: Revision de las técnicas utilizadas en el diagnostico
de los pacientes con paludismo del viajero en los tltimos 10
anos con especial atencion a la serologia.

Resultados: De los 58 casos diagnosticados de malaria impor-
tada, 14 pacientes fueron casos de paludismo del viajero per-
tenecientes al grupo denominado VFRs (Visiting friends and
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relatives) que adquieren la enfermedad al viajar a su pais de
origen durante estancias de 30 dias de mediana. Ninguno de
ellos realiz6 una quimioprofilaxis adecuada. La edad media en
este grupo es de 5,3 afios. Todos los padres procedian del Afri-
ca Subsahariana. Se realiz6 examen microscopico en todos los
pacientes, con resultado positivo. Se solicitd PCR para Plasmo-
diumen 9 e IFI en 8. Estas dos altimas pruebas no fueron uti-
les para el diagnostico ya que los resultados llegaron después
del alta hospitaria. La PCR permitio caracterizar la especie en
un caso no identificado con la microscopia y la IFI resultd po-
sitiva en todos los pacientes en los que se realizé excepto en
uno.

Conclusion: La técnica de IFI es de escasa utilidad en el diag-
nostico de rutina de la malaria debido a la incapacidad para di-
ferenciar un resultado positivo como infeccion reciente o pasa-
da, excepto en los pacientes no infectados previamente por el
parisito. El diagnostico con la microscopia fue positivo e inme-
diato en nuestra serie mientras que el resultado de la IFT se co-
noci6 después del alta hospitalaria.

Los CDC sefialan la utilidad de la IFI en la deteccion de donan-
tes con bajas parasitemias no detectables con microscopia; en
el paciente febril con sospecha de malaria y gotas gruesas re-
petidamente negativas o bien en el caso de un paciente tratado
recientemente por sospecha de malaria sin confirmacion diag-
nostica.

706 11:20
REVISION RETROSPECTIVA DE GERMEN EN CULTIVO
EN PACIENTES INGRESADOS POR INFECCION DEL
TRACTO URINARIO DURANTE UN ANO

Rocio Calvo Medina, Antonio Morales Martinez, David Moreno
Pérez, José Lopez Lopez, Ana Cordon Martinez, Antonio Jurado
Ortiz

Hospital Materno Infantil de Malaga.

Introduccion: La infeccion del tracto urinario (ITU) es la en-
fermedad bacteriana no epidémica mis frecuente en el nifo, asi
como la infeccion bacteriana grave mads comin en menores de
3 afos con fiebre sin foco. El conocimiento de los gérmenes
mas habituales en esta patologia es fundamental para orientar
la antibioterapia empirica. El uso de profilaxis antibidtica es con-
trovertido; uno de sus perjuicios es la seleccion de cepas y apa-
ricion de nueva flora.

Material y métodos: Revision retrospectiva del resultado del
urocultivo inicial en 206 ingresos por I'TU recogidos desde ju-
nio 2005 a junio 2006. Todas las muestras para cultivo fueron
obtenidas por sondaje transuretral. No existieron diferencias
en cuanto al sexo, salvo predominio masculino en menores
de 3 meses. Rango edad: 0 a 30 meses, media: 3’75 meses.
Hubo tres casos nosocomiales. 177 urocultivos resultaron po-
sitivos, el germen aislado mas frecuentemente fue E. coli
(75,7%) seguido de Klebsiella (9,6%). Resultados similares se
hallaron en 76 urocultivos positivos de los 99 pacientes me-
nores de 3 meses. Del total, hubo 19 reingresos, la mayoria
(84,2%) con profilaxis antibidtica, 17 de ellos con urocultivo
positivo: 47% E. coli, 11,7% Kleibsella 'y 11,7% E. coli multi-
rresistente (frente al 1,3% de E. coli resistente en primer in-
greso). Se aislaron en ambos grupos Proteus, Pseudomona,
Enterobactery otros en proporcion mayor al doble en el sub-
grupo de los reingresos.
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Conclusiones: E. colies el germen mas frecuente en todos los
grupos con descenso de su prevalencia en pacientes reingresa-
dos; en ellos aparece mayor flora poco habitual y mas resisten-
cias. En dicho grupo se debe vigilar la respuesta por la posibi-
lidad de fallo terapéutico. Se deben valorar siempre ventajas e
inconvenientes del uso de antibidticos en profilaxis y se deben
conocer los gérmenes habituales y los patrones de resistencias
locales.

707 11:27
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) A NIVEL
EXTRAHOSPITALARIO EN LACTANTES MENORES

DE 6 MESES

Eva Parra Cuadrado, M. Mercedes Bueno Campana, Sergio José
Quevedo Teruel, Cristina Calvo Rey, Inmaculada Casas, Alberto
Delgado Iribarren

Fundacion Hospital Alcorcon, Madrid y Hospital Severo Ochoa, Leganés
(Madrid).

Introduccion: La IRA de origen viral es la causa principal de
morbimortalidad en los nifilos menores de 1 ano; sin embargo
existen pocos trabajos que investiguen las IRAs en lactantes pe-
queios en el ambito extrahospitalario.

Objetivo: Describir el espectro de IRAs virales, sus caracteristi-
cas clinicas extrahospitalarias y factores epidemiologicos en lac-
tantes menores de 6 meses.

Material y métodos: Estudio prospectivo en una cohorte de
RN reclutados al nacimiento en las Areas 8 y 9 de la Comunidad
de Madrid entre 1 de noviembre de 2005 y 31 de enero de 2006,
excluyendo aquellos con patologia neonatal grave o prematu-
ridad. El seguimiento (hasta 30-Abr-06), se hizo mediante lla-
madas quincenales, concertando una visita para la toma de as-
pirado nasofaringeo (ANF) cuando los sintomas sugerian IRA
segun criterios establecidos. La deteccidn viral se llevo a cabo
mediante PCR.

Resultados: Se reclutaron 316 RN. El 48,4% pertenecian al Area
8,y el 51,6% al Area 9. El 51,3% fueron varones. El 80,1% de las
madres eran de nacionalidad espanola. 37% tenian hermanos
en edad escolar y al final del estudio 7 acudian a guarderia. Se
concertd un total de 103 visitas por enfermedad en 80 nifios
(27%). Los sintomas mas frecuentes fueron rinitis (91%), tos
(69%), fiebre (15%) y dificultad respiratoria (12%). Se hizo Rx
torax en el 7,8% y analitica en el 11%. Fueron dados de alta tras
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la visita el 84,5%, con el diagnostico de CVA en el 83% de los
casos. Ingres6 un 15,5% de los ninos, siendo la bronquiolitis res-
ponsable del 29% de los casos; en el 47% el diagnostico fue otro
diferente a la IRA. Se recogié ANF para determinacion de PCR
viral en el 93% de los casos. De las 89 muestras de ANF recogi-
das para PCR, en 17 (19%) el resultado fue (+). Los virus en-
contrados fueron: rinovirus (38%), VRS (33%), adenovirus (5%)
y parainfluenza (16%). Las bronquiolitis con ANF (+) corres-
pondieron a VRS y rinovirus pero el diagnostico mis frecuente
con estos virus fue el CVA (81%). La tos y la dificultad respira-
toria fueron mis frecuentes en los nifios con deteccion viral po-
sitiva (OR 4 [1.049-15.412] para la tos y OR 5,55 [1.187-25.9] si
se asocia tos y dificultad respiratoria).

Conclusiones: 27% de los nifos presentaron IRA en los pri-
meros meses de vida, la mayoria banales. Un 15,5% requiri6 in-
greso. El rinovirus y el VRS fueron los virus mas frecuentes. El
cuadro clinico es inespecifico; solo la presencia de tos y difi-
cultad respiratoria se asociaron con mis frecuencia a presencia
de virus en ANF.

708 11:34
GASTROENTERITE AGUDA POR ROTAVIRUS NO
INTERNAMENTO DE UM SERVICO DE PEDIATRIA

Otilia Cunha, Mafalda Sampaio, Laura Soares, Virginia Monteiro,
Arménia Oliveira, Miguel Costa

Hospital de Sao Miguel, Oliveira de Azeméis (Portugal).

Introdugzio: O rotavirus é a causa mais comum de gastroenterite
na crianca. Associa-se 2 um elevado nimero de internamentos,
consultas médicas e absentismo laboral dos pais. A infec¢io por
rotavirus sendo altamente contagiosa, condiciona o aparecimento
ripido de novos casos a nivel comunitario e em meio hospitalar.
Objectivo: Avaliar o contributo da gastroenterite aguda por
rotavirus no internamento do Servico de Pediatria do Hospital
de Sio Miguel.

Material e métodos: Estudo retrospectivo dos processos
clinicos das criangas por gastroenterite aguda por rotavirus entre
1 de Janeiro de 2005 e 31 de Dezembro de 2006. Foram
analisados parimetros epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais.
Resultados: Durante o periodo referido foram internadas 1486
criangas, das quais 333 (22,4%) por gastroenterite aguda, tendo
sido detectado rotavirus nas fezes em 102 (7%) criancas. Nas
102 criancas com gastroenterite por rotavirus, 56 (55%)
pertenciam ao sexo feminino e a média de idades foi de 19,2
meses (mediana 12 meses). Registou-se uma maior incidéncia
da infeccdo por rotavirus em Marco (37%). Clinicamente, 91
(89,2%) apresentaram vomitos, 53 (51,9%) sinais de
desidratacio e 52 (51,0%) febre. Analiticamente, constatou-se
hiponatrémia em 3 casos (2,9%) e hipernatrémia em 7 (6,8%).
A duracdo média de internamento foi de 2,8 dias (1-10 dias),
num total de 289 dias. Foram reinternadas 6 criancas. Todas as
criangas apresentaram uma evolucio clinica favordvel.
Discussio: A gastroenterite aguda por rotavirus continua a ser
uma causa importante de internamento em idade pediatrica.
Neste estudo constatou-se um nimero consideravel de
internamentos (7%) por este agente, que para além do
sofrimento causado a crianc¢a e a familia, acarretou grandes
custos econdmicos. Estima-se que o rotavirus seja responsavel
por cerca de 5% das mortes em idade pedidtrica e que por cada
crianga hospitalizada existam mais 32 criancas infectadas. Esta

casuistica ndo incluiu as infeccdes nosocomiais, que nos paises
industrializados afectam o mesmo nimero de crian¢as que
adquiriram o virus na comunidade. Apesar da melhoria das
condicoes de vida ndo se tem verificado uma diminuicdo da
incidéncia desta doenca. Assim, a introdu¢io da vacina podera
ser a forma ideal de resolver este problema de satde publica,
sem obviamente esquecer todas as outras formas de prevencao.

709 11:41
PREDICTORES CLINICOS Y ANALITICOS DE DERRAME
PLEURAL PARANEUMONICO Y DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

Maria Dolors Casellas Vidal, Andreu Penas Aguilera, Anna Ruiz
Llobet, Federico Pérez Alvarez, Montserrat Ros Miquel, Lluis
Mayol Canals, Jaume Macia Marti

Hospital Universitario Dr. Josep Trueta, Girona.

Antecedentes y objetivos: En los Gltimos afios la incidencia de
derrame pleural paraneumonico parece aumentar. Nuestro ob-
jetivo es determinar los factores clinicos y de laboratorio que
pueden estar asociados al derrame pleural y a mayor estancia
hospitalaria.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes menores de 14
afos ingresados por neumonia de junio 2005 a julio 2006. Se re-
cogieron datos demogrificos, clinicos, analiticos y de trata-
miento.

Resultados: Ingresaron 106 nifios con neumonia (edad media
2,3 anos). Presentaron derrame pleural 26 pacientes (24,5%). La
media de dias de fiebre hasta el ingreso-diagnostico fue de 5,35.
Se aisl6 germen en un 30,7% de los casos (S. Pneumoniae 75%).
El 11,5% requiri6 drenaje convencional y el 46% videotoracos-
copia. El Gnico factor que se asocio significativamente con de-
rrame pleural fue la edad (3-4 afos). No se asocio la inmuniza-
cion previa con vacuna heptavalente. La presencia de saturacion
de hemoglobina menor del 95%, proteina C reactiva (PCR) ma-
yor a 8 mg/dL, tabicaciones en el momento del ingreso y la
edad (menores de 3 anos) se asociaron a un mayor tiempo de
hospitalizacion (p < 0,05). La realizacion de videotoracoscopia
redujo la estancia media en comparacién con el drenaje con-
vencional. No influyeron los antecedentes (bronquitis o neu-
monia), la leucocitosis, o el tamarfio del derrame (mayor o me-
nora 1 cm).

Conclusiones: Los nifios de 3-4 anos presentan mas derrame
pleural paraneumonico. La hipoxemia moderada, la elevacion
de PCR, la edad y la presencia de tabicaciones pueden ser pre-
dictores de mayor estancia media. Puede reducir los dias de in-
greso favorecer la realizacion de videotoracoscopia precoz.

710 , 11:48
CITOMEGALOVIRUS CONGENITO: NOVEDADES

EN EL ABORDAJE DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO
Antonio Morales Martinez, Rocio Calvo Medina, Esmeralda
Nunez Cuadros, Maria Mercedes Chaffanel Peliaez, David Moreno
Pérez, Francisco Jests Garcia Martin

Hospital Materno Infantil, Malaga.

Introduccion: El citomegalovirus (CMV) es la infeccion con-
génita mas frecuente a nivel mundial. La mayoria de los afecta-
dos son asintomaticos. Excepcionalmente causa secuelas neu-
rologicas, no disponiéndose de factores prondsticos para su
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desarrollo. Parece que la afectacion del sistema nervioso central
(SNO) y la sepsis podrian ser las Gnicas indicaciones de trata-
miento antiviral. La deteccion viral por reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) es un método rapido y fiable en el diag-
nostico de la infeccion.

Resultados: Presentamos dos casos de CMV congénito: Caso 1:
recién nacido (RN) en cuya ecografia prenatal se evidencian
ventriculomegalia y calcificaciones periventriculares, hallazgos
confirmados por ecografia transfontanelar postnatal. Hipertonia
leve de miembros. Caso 2: RN en el que se evidencia hiperto-
nia moderada del cuello y miembros, con discreta paralisis fa-
cial izquierda; se solicitd ecografia en que se halla hemorragia
subependimaria en evolucion, quiste porencefalico derecho de
1,8 c¢m, calcificaciones periventriculares e imagenes compatibles
con vasculopatia mineralizante. Se realizé despistaje de afecta-
cion multiorgdnica resultando negativo, confirmandose la afec-
tacion de SNC por TAC y RMN. En ambos casos el perimetro
craneal fue adecuado para la edad en todo momento. Ninguna
de las madres aportaba serologia a CMV en el embarazo. La se-
rologia 1gG e IgM de CMV resulto positiva en ambos, confir-
miandose el diagnoéstico a través de PCR con carga viral eleva-
da, tras lo cual se realiz6 tratamiento con ganciclovir i.v. El
primero de ellos present6 anemia y neutropenia en relacion con
el tratamiento, precisando transfusion de hematies y G-CSFE. Tras
4 semanas, prosigui6 con valganciclovir oral, que se suspendio
a los 4 meses del diagndstico. Presenta mejorfa en la neuroima-
gen y la hipertonia, sin hipoacusia, y con carga viral CMV inde-
tectable. El segundo recibe actualmente ganciclovir i.v.
Discusion: Es necesario recordar esta patologia en el RN con
sintomas neurologicos no explicados y/o afectacion radiologi-
ca del SNC. La PCR ayuda al diagnostico precoz permitiendo ini-
ciar tratamiento con prontitud. Ganciclovir i.v. seguido de val-
ganciclovir oral pueden mejorar el pronostico neurologico. Se
deberia reconsiderar la recomendacion de no realizar cribaje se-
rologico materno frente a CMV dada la prevalencia y potencia-
les secuelas.

711 , 11:55
ADENITIS POR MICOBACTERIAS ATIPICAS:

NUESTRA EXPERIENCIA EN 9 ANOS

Patricia Garcia Soler, David Moreno Pérez, Francisco Jesas Garcia
Martin, Pilar Bermtdez Ruiz, Antonio Jurado Ortiz

Hospital Universitario Materno-Infantil Carlos Haya, Malaga.

Objetivo: La linfadenitis cervical es la manifestacion mas fre-
cuente de la infeccion por micobacterias no tuberculosas (MNT)
en nifos. Establecer las caracteristicas clinicas, microbiologicas
y evolutivas de esta patologia en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo realizado durante
el periodo 1997-2006. El criterio de inclusion fue el aislamiento
de MNT en muestras ganglionares periféricas de pacientes < 14
anos.

Resultados: 11 pacientes (9 mujeres y 2 varones, 4,5:1) de edad
comprendida entre 8 meses y 6 anos (media: 33 meses). El tiem-
po medio desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico
fue de 33,9 dias, durante el cual 8 de los pacientes recibio tra-
tamiento antibidtico (ATB) empirico, siendo la amoxicilina-cla-
vuldnico el mas empleado. Dos pacientes presentaron fiebre en
las 48 h previas a la consulta; el resto no present6 sintomas sis-
témicos. Dos de los nifios tenian contacto con pajaros y en nin-

An Pediatr (Barc) 2007;66(Supl 3):1-346

gun caso hubo exposicion a tuberculosis (TBC). Todos eran de
localizacion cérvico-facial, de predominio unilateral (9/11), sien-
do el area submandibular la mas afectada (6/13) y su tamano
oscilo entre 1,7 x 0,6 y 6 x 3 cm estimado por ecografia. El Man-
toux fue > 5 mm en 9 pacientes y en 7 de éstos fue > 10 mm.
La radiografia y TC toricica fueron normales en todos los suje-
tos. Se aislo M. avium en 10 pacientes y M. scrofulaceum en un
paciente. El analisis anatomopatologico halld granulomas ne-
crotizantes. Los antibiogramas muestran escasa sensibilidad a
claritromicina (50%), etambutol (50%), ciprofloxacino (40%) y
amikacina (50%). La rifabutina y rifapentina obtuvieron mayor
porcentaje de sensibilidad (80 y 86%, respectivamente). Siete
pacientes siguieron tratamiento especifico inicial (6 con isonia-
cida + rifampicina + pirazinamida 6 meses por supuesta etiolo-
gia tuberculosa y uno con azitromicina + etambutol), de los que
5 requirieron exéresis, uno suftio fistulizacion y uno alcanzo la
curacion. Un paciente recibid cirugia como Gnico tratamiento
con buena evolucion. En los otros 3 casos se practico drenaje
junto a ATB; de ellos, 2 necesitaron cirugia ulterior. Un total de
8 pacientes necesitaron exéresis quirdrgica, con una paralisis fa-
cial transitoria como complicacion.

Conclusion: Ante la sospecha clinica de infeccion por MNT (>
1 mes de evolucion, > 2 cm, sin sintomas sistémicos ni exposi-
cion a TBO) se recomienda la biopsia excisional dada la alta in-
cidencia de fallo terapéutico y secuelas con los ATB disponibles
actualmente. El Mantoux no permite diferenciar entre infeccion
por TBC de MNT.

712 12:02
EPIDEMIOLOGIA DE LOS INGRESOS PQR
ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN LOS ULTIMOS 30
ANOS EN LA REGION DE MURCIA

Isabel Marfa Valcarcel Diaz, Maria José Arroyo Marin, Santiago
Alfayate Miguélez, Lluis Marin Vives, Maria Concepcion Rex
Nicolds, Maria Dolores Herniandez Gil, Ana Almansa Garcia

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccion: La tuberculosis continta siendo un problema de
Salud Puablica importante. En los paises desarrollados, la mejora
de las condiciones higiénico-sanitarias y la aparicion de trata-
miento especifico supusieron una disminucion de la frecuencia
asi como una mejoria en el prondstico de la enfermedad. El sida
y los movimientos migratorios de paises con alta incidencia de
tuberculosis han representado un aumento de la incidencia.
Obijetivos: Conocer la evolucion de esta enfermedad como
causa de ingreso en el drea de incidencia de nuestro hospital,
con alto porcentaje de inmigrantes, asi como las diferentes for-
mas de presentacion, diagnosticos, tratamiento y complicacio-
nes de la misma.

Método: Revision de las historias clinicas de todos los nifios
menores de 10 afios en las que en su informe de alta se hubie-
ra codificado como uno de los diagnosticos el de tuberculosis
en cualquiera de sus formas en los Gltimos 30 afios. Se analizan
datos demograficos, diagnosticos y clinicos.

Resultados: Se encontraron 99 casos, de los cuales 70 fueron for-
mas pulmonares, 16 formas meningeas, 7 adenitis tuberculosas y
1 forma 6sea aislada. Cinco de los casos fueron formas mixtas,
meningeas y miliares. Por grupos de edad, el 52% fueron mayo-
res de 2 anos, detectindose que hasta un 10% del resto fueron
menores de 6 meses. En casi la mitad (46%) se encontraron an-
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tecedentes familiares cercanos o convivientes afectos de tuber-
culosis. Hubo un predominio en varones (61%). En cuanto al
diagnostico, el 62% presentd un Mantoux positivo, diagnostican-
dose el resto bien por biopsia ganglionar compatible o bien por
clinica compatible y adecuada respuesta al tratamiento. De todos
los casos revisados, solo se obtuvo la confirmacion microbiol6-
gica en 6 de ellos, por crecimiento en cultivo de Lowestein y uno
por observacion en jugo gastrico. Hubo complicaciones en 31 de
los 99 casos revisados, siendo las mis frecuentes las neurologi-

cas postmeningitis. 5 nifos presentaron complicaciones por el tra-
tamiento, todos por rifampicina, siendo 4 de ellas digestivas (he-
patitis) y otra hematologica (neutropenia).

Conclusiones: En esta revision se observa: un rebrote de tu-
berculosis en los Gltimos anos, aparicion de cepas resistentes
que ha hecho necesario rescatar antiguos tuberculostaticos. El
TAC supone un gran avance en el diagnostico de la infeccion
tuberculosa pulmonar. La poblacion inmigrante es, en los lti-
mos anos, diana de esta enfermedad.
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