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Infeccion Urinaria en Lactantes.
Diagnostico y terapeutica

Azrak, MA; Fernandez, Z; Merlino, R; Peruffo, MV; Costa,L; Trevisan H.
Servicio de Lactantes. Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=< angelesazrak@yahoo.com.ar

Introduccion: la infeccion urinaria es la segunda en frecuencia en lactantes luego de la respiratoria. Cobra
jerarquia por su mayor asociacion con bacteriemia, sepsis y escaras renales. Condiciona internacion, antibioti-
coterapia parenteral y estudios posteriores.

Estudio: retrospectivo, descriptivo, observacional.

Objetivo: analizar caracterssticas de la IU en este grupo erario.

Metodologia: se evaluaron retrospectivamente las historias clihicas de lactantes internados con diagnostico de
IU (afios 2005-2006), y las variables edad, sexo, dias de internacion, signos y sintomas de presentacion, resul-
tados de analisis (hemograma, ERS, PCR, sedimento urinario, cultivos de orina, sangre, LCR), tratamiento an-
tibiotico y estudios por imagenes.

Resultados: ingresaron en el estudio 60 pacientes, 55% de sexo masculino, con promedio de edad de 4.16m
y de dias de internacion 9.73. Los sihtomas mas frecuentes fueron fiebre (90%), vomitos y diarrea (23%).
Hallamos bajo peso en el 32% (89.4% tenia patologia asociada). Se constato leucocitosis en 27/59, ERS > 30
en 15/16, PCR> 8 en 33/43. De 46 sedimentos urinarios, 31 fueron patologicos (67%). E1 95% de los urocul-
tivos fueron positivos (57/60) siendo E.Coli el germen mas frecuente (77%) con un 75% sensible y 4.5% sen-
sibilidad intermedia a cefalosporina de 1°G. Los hemocultivos fueron positivos en 11% (6/54). Realizamos
puncion lumbar en 18 pacientes (83% menores de 3 meses) siendo solo una positiva. Realizamos ecografia
renal al 73% y CUGM al 51.6%, hallando RVU en el 19%. El 36.6% recibio cefalosporinas de 1°G, 46.6%
cefalosporinas de 3° G y un 10% gentamicina.

Conclusiones: la infeccion urinaria es causa frecuente de sihdrome febril sin foco, siendo importante la reali-
zacion de orina completa. El germen mas comun fue E.coli sensible, por lo que las cefalosporinas de 1° gene-
racion resultarian adecuadas para tratar las infecciones urinarias. Jerarquizamos la importancia de realizar es-
tudios por imagenes durante la internacion dada la desercion en los controles posteriores.
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Infecciones urinarias en pacientes
con Mielomeningocele (MMC)

Turcato, G*, Vescina, C*, Camilletti, G**, Giugno, S$*.

*Bioquimica. Sala de Microbiologia. **Bacteriologa. Sala de Microbiologia. Laboratorio Central.
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.

=< turcatog@yahoo.com.ar

Introduccion: Mielomemeningocele (MMC) es un defecto congenito del tubo neural, donde el diagndstico
y tratamiento precoz de las infecciones urinarias son importantes para preservar el dario renal.

Objetivo: evaluar el porcentaje de positividad de los cultivos de orina, los microorganismos mas frecuente-
mente aislados y su resistencia (R) a los antibicticos en pacientes con MMC.

Metodologia: estudio retrospectivo, sobre 332 muestras de orina recibidas en la Sala de Microbiologia de pa-
cientes con MMC, entre 0-18afios y en el periodo comprendido entre 1/1/2004 y 31/12/2006. Las muestras
se procesaron de la manera habitual. Para la tipificacion de germenes se utilizo metodologia convencional y
las pruebas de sensibilidad segun Normas CLSI.

Resultados: de las 332 muestras de orina procesadas, 127(38%) resultaron negativas 151(45%) positivas y
54(17%) contaminadas. La bacteria mas frecuentemente aislada fue Escherichia coli (E.coli) (n="70) siguien-
dole Pseudomonas aeruginosa (n=30) tribu Proteae (n= 17), Klebsiella spp (n=15), Enterococcus spp (n=8)
y otros (n=11). Tres episodios fueron polimicrobianos (dos germenes en tres muestras repetidas). Asimismo
sobre 84 cepas (8 de enterococos, 46 E. coli y 30 Pseudomonas aeruginosa) se evalugd la resistencia a los
antibioticos mas comunmente usados. En el caso de Enterococcus spp todas las cepas fueron sensibles a
Vancomicina, 2/8 R a Nitrofuranos y 3/8 a Ciprofloxacina. La resistencia a Ampicilina depende de la especie,
todos los aislamientos de Enterococcus faecalis fueron sensibles y los de Enterococcus faecium resistentes. En
cuanto a E. coli 71% fueron resistentes a Ampicilina, 53% a TMS, 48% a Cefalosporinas de 1generacion,
27% a Cefalosporinas de 3° generacion, 26% a Gentamicina, 15% a Ciprofloxacina, y 5% a Nitrofuranos.
De las 30 cepas de Pseudomonas aeruginosas estudiadas 37% fueron resistentes a Gentamicina, 13% a
Ciprofloxacina y 10% a Ceftazidima.

Conclusiones: el porcentaje de positividad en cultivos de orina de pacientes pediatricos con MMC fue del
45%. E. coli resulto el germen mas frecuente seguido por Pseudomonas aeruginosa. Respecto a las R antimi-
crobianas Ampicilina, TMS Y Cefalosporinas de 1° generacion, antibicticos ampliamente usados como pro-
filaxis han demostrado R elevadas en E. coli.

Sindrome Coqueluchoide en Lactantes

Peruffo, MV; Azrak, MA; Fernandez, Z; Merlino, R; Costa, L; Bettiol, M; Trevisan, H.
Servicio de Lactantes. Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=<1 mperuffo@intramed.net

Introduccion: en los ultimos afios, igual que en el resto del mundo, observamos un incremento de infeccion
por Bordetella Pertussis (BP). En lactantes es dificil la identificacion de casos probables dado que la sintoma-
tologia no se diferencia claramente de otras IRAB.

Estudio: retrospectivo, descriptivo, observacional.

Objetivo: describir caracteristicas actuales de infeccion por BP en lactantes.

Metodologia: evaluamos historias clihicas de lactantes internados durante el afio 2006 por IRAB, en quienes
con clihica subjetiva de coqueluche se investigo BP (PCR y cultivo) en aspirado nasofaringeo (ANF). Se divide
la poblacion en dos grupos segun resultado positivo o negativo de dicha determinacion, analizando en cada
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grupo las variables: edad, sexo, dias de internacion, dias de evolucion, signos y sihtomas de presentacion, re-
sultados de analisis (hemograma, ERS, PCR), patron radiografico y vacunacion, coinfeccion con virus respi-
ratorios (Ag en ANF). Los resultados se registran en numeros absolutos o porcentajes.

Resultados: ingresan en el estudio 76 pacientes, 25 PCR positiva para BP (2 cultivo +) y 51 PCR negativa.
Comparando resultado de variables entre grupo negativo / positivo: edad promedio(2.31/2.68 m); sexo: fe-
menino(57/52%); sintomas y signos: apnea (25.5/16%), tos quintosa (37/52%), CVAS (82/80%), dificultad
respiratoria (76.5/80%), fiebre (47/56%), hipoxemia (78.5/84%); hemograma: leucocitosis /20000 y 60000
(12.2/28.6%), >60000 (0/5%), linfocitosis (12.2/23.8%), trombocitosis (70.7/66.6%); patron radiografico:
normal (4/12%), hiperinsuflacion (96/68%), atelectasia (49/48%), intersticiopatia (85/68%), condensacion
(45/36%); infeccion con VSR (52.2/52%); epidemiologia viral+ (43.13/40%); promedio dias de evolucicn
(7/6.8d); promedio dias de internacion (12/10.8d); necesidad de UTI (5/4); ARM(3/2); no hubo obitos. Vacu-
nacion 12 dosis (37/40%), 22 dosis (6/8%), 3* dosis (2/0%).

Conclusiones: las diferencias clinicas significativas halladas son tos quintosa, dificultad respiratoria, leucoci-
tosis, linfocitosis y radiologia normal en grupo PCR + . Existe una clara superposicion entre ambas patologias
certificada con la elevada coinfeccion. Esto dificulta la sospecha clinica de Coqueluche siendo importante la
busqueda de BP ante IRAB en este grupo etario.

Etiologia del Sindrome Coqueluchoide

Oderiz, $*, Bettiol, M*, Fallesen, S*, Borsa, A*, Hozbor, D**, Gatti, B*.

*Sala de Microbiologia, Hospital de Nifios “Superiora Sor Marra Ludovica”. La Plata.
** IBBM, Instituto de Bioquiimica y Biologia Molecular, Fac. Cs. Exactas, UNLP.

=<1 blaga@uolsinectis.com.ar

Introduccion: la presentacion clinica del Stndrome Coqueluchoide (S.C.) asociado a virus respiratorios, prin-
cipalmente Virus Sincicial Respiratorio (RSV), o a Bordetella pertussis (B.P) es indistinguible y el diagnostico
de laboratorio es una herramienta de la cual el medico no puede prescindir.

Objetivos: establecer la etiologia del S.C. y evaluar el porcentaje de muestras en las que se hallo mas de un
agente causal.

Materiales y metodos: se sembraron 165 aspirados nasofaringeos con sospecha de S.C. para busqueda de B.P.
en agar Bordet-Gengou con 5% de sangre de carnero. Las placas se incubaron por 10 dias a 35°. Simultanea-
mente en el IBBM se realizo PCR (reaccion de la polimerasa en cadena) para la busqueda del gen de la toxi-
na pertusis. La busqueda de virus respiratorios (RSV, Influenza A y B, Parainfluenza 1, 2 y 3 y Adenovirus)
se realizo por IFD (inmunofluorescencia directa) por solicitud medica explicita.

Resultados: de 165 aspirados nasofarigeos, 52 dieron PCR positiva para B.P. (31,5%). Se recuperaron por
cultivo 3 cepas. De las 113 muestras con PCR negativa, 37 (33%) tuvieron virclogico positivo, 46 (41%) vi-
rologico negativo y a 30 (26%), no se le solicitd la busqueda de virus. De las 52 muestras positivas para B.P,
15 tuvieron viroldgico positivo (RSV), 27 sclo fueron positivo para B.P. y a 10 no le solicito viroldgico. El
porcentaje de positividad para ambos patogenos en la misma muestra fue de 29%. En la distribucion anual
se observo circulacion de RSV en los meses de mayo a julio y una distribucion mas uniforme de B.P. salvo
un pico en junio.

De los 165 S.C, 52 tuvieron PCR positiva para B.P, (15 con viroldgico positivo), 37 solo fueron positivas pa-
ra virus (32 RSV, 2 Parainfluenza 3, 2 Influenza A y 1 Adenovirus), 46 muestras fueron negativas y 30 mues-
tras sin solicitud de virologico.

Conclusiones: BP y RSV fueron los agentes hallados con mayor frecuencia. En el S.C es necesaria la busque-
da de B.P. y virus respiratorios simultaneamente. En pacientes con BP la coinfeccion con otros patogenos
puede estar presente. La presencia de RSV no excluye BP. El aumento de PCR positivas para B.P. en junio es
por la superposicion de sintomas con RSV, y en los demas meses del afio puede estar subdiagnosticada.
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Infeccion perinatal por virus herpes simple
a proposito de un caso

Ves Losada, JE; Zubiri, CE.
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=< jveslosada@hotmail.com

Introduccion: el Virus Herpes Simple produce infeccion de transmision vertical, por pasaje a traves del canal
del parto (HSV-2) en el 80% de los casos. En relacion con la transmision postnatal (10% de las infecciones
neonatales por HSV), las fuentes pueden ser diversas: los padres, el personal de la nursery, como tambien otras
personas que esten en contacto estrecho con el recien nacido. El HSV 1 es el mas frecuentemente relaciona-
do con esta forma clihica.

Objetivos: presentar un paciente con infeccion perinatal por herpes simple.

Caso Clihico: un paciente de 11 dias de vida, con infeccion diseminada por Herpes Simple congenito; inter-
nado en el HI.A.E.P SM.L durante el afio 2006.

Un caso retrospectivo de un paciente derivado a nuestro Hospital por presentar episodio convulsivo, tonico-
clonico generalizado. Como antecedente, presentaba lesiones microvesiculares en ramillete, con halo eritema-
toso, localizadas en piramide nasal, periorbitario, region cervical anterior, supra e infraumbilical, region pos-
terior de tronco, de tres dias de evolucion.

Se aislo herpes simple tipo 1 en liquido vesicular y en liquido cefalorraquideo.

Conclusion: los sihtomas del herpes neonatal son inespecificos, y el diagndstico es muy dificultoso en los pa-
cientes que no presentan lesiones cutaneas, por lo que se requiere un alto mdice de sospecha.

Los neonatos que adquieren la infeccion en las primeras semanas de vida tienen la misma gravedad que los
que se infectan intraparto.

Se manifiesta en el primer mes de vida de diferentes formas: 1-infeccion localizada en piel, ojos y boca; 2- en-
cefalitis; 3- infeccion diseminada.

En todo neonato con sihtomas o signos compatibles con infeccion por HSV, sin antecedentes de herpes geni-
tal materno, se debe sospechar infeccion por HSV 1.

Circulacion de virus respiratorios en dos periodos
distintos en un hospital pediatrico

Fallesen, AS, Sartori, M, Borsa, AM.
Sala de Microbiologia. Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=<1 amborsa@hotmail.com

Introduccion: los virus son la primera causa de IRAB en el mundo, afectando principalmente a los ancianos
y nifios pequenios.

Objetivo: mostrar la diferencia en la circulacion de virus en los afios 2003 y 2006, en forma comparativa,
teniendo en cuenta incidencia, frecuencia mensual y asociaciones virales.

Materiales y metodos: se estudiaron 5428 muestras de ANF, 2003: 2827, 2006:2601. La poblacion se divi-
dio en tres grupos etareos: <5 afios, 5-14a, y > 15a. Respecto a condicion: 2003: internados:2342, ambula-
torios: 485; 2006: inter:2442, ambul:159. El diagnostico virologico se hizo por TIF Biorad y Dako.
Resultados: total muestras positivas 2003: 632/2827 (22.4%), RSV: 409 (14.5%), inter: 370, Flu A:91
(3.2%), inter 70, adenovirus: 81(2.9%), inter 75, parainfluenza: 48 (1.7%), inter40. Virus y grupo etareo:
<ba: 574(25.4%), 5-14a: 54(10.4%), > 15a: 4(9.1%). El pico correspondic a Junio con 46.6% de muestras
positivas. Asociaciones virales: 8. Afio 2006: 805/2601(30.9%), RSV: 632(24.3%), inter 609, parainfluenza
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89(3.4%), inter 83, FluA 26(1.0%), inter22, FluB 17(0.7%). inter 15, adenovirus 24(0.9%), inter 23, CMV:
16(0.6%), todos inter, Herpes tipol: 1, inmunocomprometido. Virus y grupo etareo:< 5a: 771(33.3%), 5-
14a: 33(12.5%), > 15a: 1(4.5%). Pico en Junio con 336 positivas (70.6%). Asociaciones virales: 26.
Conclusiones: mayor numero de muestras positivas para el afio 2006: 30.9% del total. RSV principal agente
etiologico, seguido de FluA, para 2003, y parainfluenza para 2006.

Hubo mayor numero de asociaciones para el 2006. El grupo etareo mas afectado para los dos afios: < 5 a.
El pico para ambos periodos de estudio fue junio, con alta positividad en 2006: 70.6%. En 2003 solo circulo
FluA, en 2006 FluA y B. En 2006, se hallo CMV en 16 lactantes menores de 6 meses de vida. Es importante
el estudio de la epidemiologia viral, pues hay cambios importantes afio a afio.

Complicacion intracraneana de sinusitis pedidtrica.
Presentacion de un caso clinico

Castellani, P; Podesta, MF; Rabino, M; Recupero, O; Taboada, A.
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=<1 utipludovica.residencia@gmail.com

Introduccion: la extension intracraneal de la sinusitis pediatrica es una complicacion infrecuente pero poten-
cialmente letal, cuya prevalencia no estd claramente determinada. Presenta mayor asociacion con el compro-
miso primario del seno frontal, predominando en varones preadolescentes. Describimos el caso de un varon
de 10 afios de edad que ingresa con sihdrome hipertension endocraneana y fallece en 24 hs.

Objetivo: presentar un caso cliico de observacion poco frecuente.

Material y metodos: estudio descriptivo observacional.

Paciente de 10 afios que ingresa al servicio de terapia de nuestro hospital, en febrero del 2007 con sihdrome
hipertension endocraneana, meningismo, anisocoria y edema caliente en region malar derecha, con antece-
dente de fiebre y sindrome infeccioso inespecifico de tres dias de evolucion.

Al ingreso recuento de blancos 5.800(77/0/0/17/6), PCR:150, plaquetas:15000, Glucemia 1.64. Acido Lac-
tico: 2.84. EAB 7.38/43/22/25/04; funcion hepatica, renal, inograma normales. Se coloca en asistencia ven-
tilatoria mecanica. Se realiza TAC simple de encefalo: imagen hipodensa en semiluna en 6 cortes, abarcando
region parieto-temporal derecha con desviacion de linea media menor 5 mm y colapso asta temporal ventri-
culo lateral con seno maxilar ipsilateral ocupado. Se realiza puncion lumbar: liquido incoloro, 70 elementos,
60% PMN, con glucorraquia y proteinorraquia normales. Es Intervenido por neurocirugia quien drena abun-
dante material purulento, deja drenaje y sensor de presion intracraneana. Se medica con ceftazidine, vanco-
micina y metronidazol. Fallece 24 hs. de ingreso con diagnostico de shock septico y sindrome fallo multior-
ganico secundario a empiema subdural por flora mixta a punto de partida sinusitis maxilar derecha.
Conclusion: creemos que esta entidad debe ser tenida en cuenta entre los diagnosticos diferenciales de las
complicaciones de la sinusitis pediatrica.

Vigil ancia epidemiol dgica de las infecciones
respiratorias agudas bajas ano 2006

Griffo Silvia, Verzeri Nora, Ramirez Nancy, Borsa Ana
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=< sgriffo@intramed.net.ar

Introduccion: las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) constituyen una de las cinco primeras causas
de mortalidad infantil en nuestro pais. Desde el punto de vista epidemiologico, en la €poca invernal, las IRAB
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ocasionan hasta el 50% de las internaciones y el 70% de las consultas ambulatorias, poniendo en crisis al sis-
tema de Salud.

Los cuadros clihicos de IRAB son laringitis, traqueobronquitis, sithdrome bronquial obstructivo y neumonia,
siendo la patologia mas frecuente en el menor de 2 afios la bronquiolitis, cuyo principal agente etiologico es
el virus sincicial respiratorio. Otros virus que tambien ocasionan esta patologia son influenza A y B, adeno-
virus y parainfluenza 1, 2y 3.

Objetivo: describir las caracteristicas epidemiologicas de las IRAB durante el periodo abril-septiembre, en los
pacientes internados en el hospital "Sor Maria Ludovica".

Material y Metodos: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se evaluaron los registros diarios de
casos de IRAB internados desde el 23 /04 al 30/09 del 2006, teniendo en cuenta edad, asistencia respiratoria
mecanica (ARM) y letalidad. La deteccion de antigenos virales, se realizo por tecnica de inmunofluorescen-
cia directa en todos los pacientes internados.

Resultados: se internaron 1111 pacientes por IRAB. El mayor nuimero de casos 124 Y 126 ocurrio en las sema-
nas 24 y 25 (11/06 al 24/06). Los < de 1 afio (840) representan el 76,36% del total. De estos 309 (36,78%)
son menores de 3 meses. En el servicio de recien nacidos se internaron 76 pacientes, 14.47% requirio ARM,
siendo su letalidad 5.26%. En terapia intensiva se internaron 62 pacientes el 67.74% requirioc ARM, leta-
lidad 9.67%.

El virus sincicial respiratorio (VSR) se detectd en el 84% de los casos.

Conclusiones: de la vigilancia epidemiologica surge la mayor incidencia de casos en las semanas epidemio-
logicas 24 y 25, destacandose la gravedad y letalidad. El VSR fue el principal agente etiologico.

Alerta epidemiol dgica por la presencia de Staphylococcus
aureus meticilino resistente de la comunidad (SAMR-com) en
pacientes internados con supuraciones de piel y partes blandas

Gatti Blanca, Merlino Rosario, Griffo Silvia, Verzeri Nora, Bettiol Marisa, Mosca Horacio,
Ramiiez Nancy

Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.

=<1 blaga@uolsinectis.com.ar

Introduccion: recientemente se ha reportado en el hospital la emergencia de SAMR-com en supuraciones de
piel y partes blandas de mayor gravedad, en muchos casos con fracasos a tratamientos ambulatorios. Dicha
cepa es geneticamente diferente al SAMR hospitalario, con virulencia especifica provocada por una exotoxi-
na asociada a procesos inflamatorios severos de piel y partes blandas, posee mayor rapidez de duplicacion ce-
lular y alta capacidad de diseminacion.

Objetivo: analisis de un brote de infecciones de piel y partes blandas a SAMR-com, desde el punto de vista
epidemiologico, clinico y bacteriologico.

Material y metodos: estudio retrospectivo observacional. Se revisaron las historias clihicas de pacientes inter-
nados en sala 22 del hospital "Sor Maria Ludovica", con infecciones supuradas de piel y partes blandas; se regis-
tro: edad, antecedentes de consulta y tratamiento previo, diagnostico y cultivos microbiologicos. Se realizo
busqueda de los aislamientos de SA de piel y partes blandas de todo el hospital desde 1/09 al 31/12 de los
afios 2004, 2005 y 2006.

Resultados: se registraron 18 pacientes en la sala 2%, el rango de edad fue de 1 a 13 afios, el 100% tenian el
antecedente de consultas y tratamiento previo por la infeccion; 10 eran celulitis y 8 piodermitis, en 4 pacien-
tes se aislo SAMR-com.

Con respecto a los numeros de SA aislados de todo el hospital, se constato un aumento paulatino de casos
de resistencia a la meticilina pasando de cero en el 2004 a 38% (8) en el 2005 y 77% (27) en el 2006.
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Conclusiones: el incremento en el numero de infecciones a SAMR-com en todo el hospital confirma la pre-
sencia de un brote que coincide con la ocurrencia de la diseminacion epidemica en otros paies. Se realizo un
alerta para conocimiento de la comunidad hospitalaria, poniendo enfasis en su gran virulencia, resistencia a
todos los beta lactamicos y su capacidad de diseminacion; jerarquizando el diagnostico, tratamiento y segui-
miento de estos pacientes.

Vigilancia Epidemiol dgica de Infeccion Hospital aria (IH)
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP) del Hospital de
Ninos "Superiora Sor Maria Ludovica" 2005-2006.

Merlino R, Todaro N, Griffo S, Ramirez N, Gatti B.
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
UTI y Servicio de Epidemiologia

Introduccion: la vigilancia de IH en UCIP, llevada a cabo en el marco del Programa Nacional de Prevencion
y Control de IH (ENPIHA-VIHDA) desde el afio 2005, generc una modalidad de trabajo interdisciplinario
que fomento la comunicacion para la instalacion de dicho trabajo. Ademas de los datos de la vigilancia en si,
se pudo realizar acciones con respecto a las particularidades de la IH en este servicio.

Objetivo: obtener resultados de incidencia de IH, especificados por procedimientos invasivos, antecedentes
patologicos y tiempo de estadsa.

Material y Metodos: estudio de incidencia de IH. Incluye el 100% de los pacientes que ingresaron a UCIP del
1/01/05 al 31/12/06 en la produccion de IH segun procedimientos invasivos y sin ellos. Se recolectaron los da-
tos diariamente durante estos dos afios y se discutio en forma interdisciplinaria cada episodio infeccioso. Los
datos seran expresados en porcentajes y numeros absolutos.

Resultados: en el afio 2005 se registraron 87 episodios de IH: neumonia asociada a respirador (NAR) 45
(51.7%), infeccion urinaria asociada a cateter urinario (CU) 15 (17.2%), infeccion asociada a cateter (CC) 7
(8%), infecciones no relacionadas a procedimientos vigilados (NR) 20 (22.9%). En el afio 2006 se registraron
88 episodios de IH: NAR 39 (44.3%), CU 22 (25%), CC 8 (9%) y NR 19 (21.5%). El 41% de las IH corres-
pondian a pacientes con antecedentes patologicos que tenian mas de 7 dias de internacion. En el afio 2006
18 (20%) de las IH correspondieron a politraumatismos, nifios sanos con menos de 7 dias de internacion. En
el 80% de las NAR se aislaron bacilos Gram Neg. Las IH asociadas a CU eran 80% debidas a Candidas. El
porcentaje de cepas multiresistentes fueron a traves de los semestres de 5, 34, 33, 21.

Conclusiones: la neumonia es la ler causa de IH en nuestra UCIP, le sigue en frecuencia la infeccion urina-
ria. El tiempo de permanencia es determinante en la adquisicion de IH. La precocidad de la IH en politrau-
matismo se debe a los multiples procedimientos invasivos. Pese a la estabilidad en el nimero de IH en los dos
afios, hubo un gran aumento de cepas multiresistentes.

SIRS-Shock septico: ;Un fastasma para el pediatra?

Castellani, P; Florencio, D; Podesta, MF; Rabino, M; Recupero, O; Taboada, A.
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=<1 utipludovica.residencia@gmail.com

Introduccion: la sepsis es causa de alta letalidad infantil.

En 2005 un Consenso Internacional definio el continuo SIRS-Shock septico.

Proponemos una aproximacion al reconocimiento de esta entidad por los medicos pediatras con actividad
asistencial en nuestro hospital.
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Objetivo: evaluar el reconocimiento del continuo SIRS-Shock septico por medicos pediatras y pediatras en
formacion con actividad asistencial en el HIAEP de La Plata.

Material y metodos: Estudio transversal descriptivo.

Definimos SIRS, sepsis, sepsis severa y shock septico, utilizando el International Consensus Conference on
Pediatric Sepsis de 2005.

Realizamos muestreo aleatorio simple de medicos del hospital entre enero y marzo de 2007. Criterio de in-
clusion: ejercicio de actividad asistencial. La muestra de 92 de 415 medicos registrados en personal, se dividio
al azar en dos grupos.

Grupo N°1 (n=26/46) contestd por opcion multiple, un caso clinico debiendo reconocer su diagnostico y
justificacion.

Grupo N°2 (n=28/46), contestd por opcion multiple, definiciones problema sobre SIRS-shock septico.

Tasa de respuesta del 56,5% y del 60,8% (grupo 1 y 2 respectivamente).

Resultados: Grupo N°1: solo el 5% reconocio el diagnostico y su justificacion. Error mas frecuente: con-
fundir sepsis severa con shock septico, y considerar que €ste ultimo es aquel que responde a volumen.
Grupo N°2: el 31% identifico SIRS, sepsis el 100%, sepsis severa 50%, shock septico 18%, y sepsis severa
como criterio de ingreso a terapia el 95% (la mitad fallo en reconocer su definicion).

Conclusion: no logramos validez interna por baja tasa de respuesta. Se observo un inadecuado reconocimiento
de SIRS-shock septico. Esto es importante ya que un error diagnostico aumenta el riesgo de un tratamiento
ineficaz y contribuye a una tardia derivacion de los pacientes a UCIP.

Tiempo, divino tesoro. Sepsis severa e ingreso a UTIP

Castellani, P; Podesta, M F; Rabino, M; Recupero, O; Taboada, A.
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=< utipludovica.residencia@gmail.com

Introduccion: el tiempo es prioritario para mejorar la evolucion y el pronostico en sepsis severa, segun los
estudios de Rivers y Carcilo.

Nos propusimos hacer un diagnostico de situacion respecto al tiempo entre el diagndstico de sepsis severa e
ingreso a UTIP.

Objetivo: estimar el tiempo entre el diagnostico y el ingreso a UTIP de pacientes con sepsis severa en nues-
tro hospital.

Material y metodos: estudio descriptivo observacional. Se analizaron 41 historias cliicas de nifios fallecidos
en la UTIP de nuestro hospital entre enero de 2006 y enero de 2007, con un miimo de 24 horas de inter-
nacion dentro de la institucion, excluyendo aquellos que ingresaron directamente a UTIP. Definimos el con-
tinuo SIRS-shock septico, utilizando el International Consensus Conference on Pediatric Sepsis de 2005.
Resultados: la media de tiempo entre diagndstico de sepsis severa e ingreso a UTIP fue de 6,3 horas (r= 0,33-
48). Se desprende, ademas, que el 46% de los pacientes ingreso' a UTIP en shock septico; de €stos, el 75% lo
hizo al momento del diagnostico, y el 25% restante demoro en promedio 6 horas mas (r= 2-12).
Conclusion: el tiempo estimado entre diagnadstico de sepsis severa e ingreso a UTIP fue de 6,3 horas para
nuestra muestra.

La camparia "Surviving sepsis" recomienda la instauracion de tratamiento agresivo durante las primeras 6 ho-
ras siguientes a la instalacion del cuadro de sepsis, ya que €Stas representan la etapa mas valiosa para modi-
ficar el pronostico.

La sepsis severa es criterio formal de ingreso a UTIP.

Las 6,3 horas promedio de demora, alejan aun mas la posibilidad de sobrevida.
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¢Cuando se debe sospechar absceso cerebral en un lactante?

Fernandez, Z; Azrak MA; Costa L; D 'Agustini, M; Merlino, R; Peruffo, MV.
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=< adrizul. @netverk.com.ar

Introduccion: el absceso cerebral es una coleccion purulenta, poco frecuente en el neonato y lactante. Existen
varias vias de diseminacion, destacandose la hematogena y la extension de un foco adyacente.

El proposito de nuestra comunicacion es presentar un lactante con absceso cerebral, cuyo debut fue la macro-
cefalia, para aumentar el mdice de sospecha en atencion primaria de la salud.

Caso chihico: nifia de 2 meses y 15 dias de vida, consulta por irritabilidad, aumento del perimetro craneal.
Presenta fontanela hipertensa, macrocefalia, seguimiento visual conservado y reflejo fotomotor enlentecido
en pupila derecha. Peso: 5130 gr (p50), talla: 55 cm (p75), PC: 42,5 cm (> p95, grafico). Se solicita ecografia
cerebral, observandose imagen heterogenea en lobulo frontoparietal derecho que desplaza lihea media, co-
lapsando el ventriculo ipsilateral con efecto de masa.

Se realiza TAC cerebral: lesion esferica corticosubcortical frontal profunda solida-quistica, que refuerza con
el contraste. Edema perilesional. Desplazamiento hemisferico contralateral (figuras 1y 2).

Antecedentes: RN'T/PAEG; PN: 3190 gr; T: 47,5 cm; PC: 35 cm (Po 50), Apgar 7/10, parto vaginal, interna-
da en Neonatologia por Sepsis y Distress Respiratorio durante 3 dias recibiendo antibioticoterapia EV empifi-
ca con cultivos negativos. Fue internada en otras dos oportunidades por patologias no espectficas. La madre
nota el crecimiento craneal progresivo y la fontanela abombada. En el control de los 2 meses, su perimetro
cefalico sobrepasa el Po 95.

Es intervenida quirurgicamente, observandose lesiones quisticas corticales, con pus, cultivando Citrobacter
Koseri (Foto). No se asocio meningoencefalitis. Recibic antibioticoterapia con Vancomicina, Ceftazidime y
Metronidazol. Evoluciono a Hidrocefalia.

Conclusion: pese a la presentacion tardia de los sintomas creemos que este absceso tuvo su comienzo en pe-
riodo neonatal por los antecedentes, y la bacteriologia. La lentitud en la evolucion estaria relacionada a las
caracterssticas intrinsecas del microorganismo. Jerarquizamos en los controles clihicos, la medicion del perr
metro cefalico.

Diseminacion vacunal BCG en dos pacientes con inmunodeficiencia

Alberti, J; Ginestet, E; Hijano, D; Macarron, G; Pollono, A; Reinoso, A; Miraglia, L; Perez, M; Perez, N.
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=< gonzalomacarron @hotmail.com

La infeccion diseminada por BCG es una complicacion infrecuente (2 casos por 1000000 de dosis), pero gen-
eralmente mortal, siendo resultado en su mayoria de alteraciones inmunitarias en el huesped; como defectos
en el eje IFN/IL 12, Inmunodeficiencia combinada severa, Sihdrome Di George, Enfermedad Granulomatosa
Cronica, Sihdrome de inmunodeficiencia adquirida e inmunodeficiencias congehitas no clasificadas.
Objetivo: presentar dos casos de diseminacion vacunal BCG en pacientes con alteraciones inmunitarias.
Caso 1: nifio de 10 meses de edad con sindrome febril prolongado, sindrome de repercusion general, hepa-
toesplenomegalia y pancitopenia. Antecedentes: RNT/AEG, serologias maternas negativas y vacunacion com-
pleta. Presento a los 9 meses muguet. Se encontraba en regular estado general, eutrofico, palidez generalizada.
Exdmenes complementarios de laboratorio: Pancitopenia. Ecografia abdominal: hepatoesplenomegalia con
imagenes hipoecoicas no diferenciadas. ELISA HIV negativo.

Se sospecha sinhdrome hemofagocitico. Puncion de medula dsea (PAMO): celularidad global aumentada sin
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hemofagocitosis. PPD: anetgica.

Biopsia hepatica: granulomas bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) positivo. Baciloscopia y hemocultivos
positivos para BAAR. IgM e IgG citomegalovirus (CMV) positiva, recuento de linfocitos T CD4 0 celulas/ uL,
Antigeno p24 positivo (madre: ELISA HIV positivo). Diagnostico: diseminacion vacunal BCG en paciente
viviendo con VIH/ sida. Actualmente internado cumpliendo tratamiento.

Caso 2: nifio de 4 meses de vida con lesion ulcerosa en espacio interdigital de pie derecho, tumoracion dor-
solumbar, deformidad en pierna izquierda y placa descamativa en cuero cabelludo. Antecedentes: RNT/AEG,
vacunacion completa. En grave estado general, febril, palido, eutrofico. Examenes complementarios de labora-
torio: pancitopenia; protetha ¢ reactiva 109 mg/ L. Radiografias y tomografia con multiples imagenes liticas e
insuflacion osea, que hipercaptan en centellografia. PAMO: celularidad global conservada. Dosaje inmunoglo-
bulinas: hipogammaglobulinemia G, A y M. PPD: anetgica. Baciloscopia: positiva para BAAR. Biopsia de hueso:
histiocitos y celulas tipo Langerhans. Diagnostico: diseminacion vacunal BCG en paciente con inmunodeficien-
cia combinada severa (Deficit en cadena gama comun). El paciente fallecio por neumonia grave.

Conclusion: ante la diseminacion vacunal BCG debe sospecharse la presencia de un trastorno inmunitario.

Neumonia atipica

de Barrio, Alfredo E; Battista, Graciela M; Vaglio Giors, Gisela.
Hospital de Nifios “Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata.
=< adeb®@infofia.com.ar

Introduccion: las infecciones respiratorias agudas son procesos frecuentes en nifios, correspondiendo a las
neumonias 10 a 15%.

De las 53.048 consultas realizadas en los Consultorios Externos de Clihica Medica del Hospital de Nifios
de La Plata en el afio 2006, el 1,57% correspondio a Neumonias.

La infeccion puede ser asintomatica o presentar sintomatologia respiratoria alta; desarrollando neumonia
3% a 10%. Los micoplasmas tienen efectos inmunomoduladores e inducen la actividad citolitica de ma-
crofagos y linfocitos T citotoxicos quimiotacticos. Se demostraron anticuerpos ANA, FR con Coombs (+)
en pacientes infectados.

Objetivo: evidenciar presentacion y complicaciones de los pacientes con infeccion respiratoria por M.
pneumoniae.

Material y Metodo: estudio observacional directo sobre 15 pacientes con infeccion por M. pneumoniae con
serologra (+) (IFI Ig M) analizando su presentacion y evolucion. Se efectuo control de peso y talla, hemo-
grama, eritrosedimentacion, radiografia de torax, hemocultivo, cultivo de esputo para Estreptococo pneu-
moniae y Haemophilus influenzae e (IFI) M. pneumoniae (Ig M e Ig G).

Resultados: la muestra se dividio en pacientes con y sin complicaciones y dentro de estos en complicaciones
intra y extrapulmonares. Un 46% padecio traqueobronquitis, un 53% presento neumonia atipica. Compli-
caciones: 33% sin complicaciones y 20% neumonia atipica con complicaciones intrarespiratorias (crisis
broncobstructivas, 13%) o extrarrespiratorias (sthdrome de Steven Johnson, sindrome histiocitico hemofa-
gocitico y meningoencefalitis, 20%).

Buena respuesta a los macrolidos. Distribucion por sexo sin diferencias: 53,33% sexo femenino, 46,66%
sexo masculino. Edad: 28%, 6 afios, 13% para 2, 3, 4, 7 y 9 afios, y 7% 8 afios. 40 %<de 5 afios.
Comentario: aumento de tasa en menores de 5 afios.

El M. pneumoniae es una importante causa de neumonia en pediatria, pero tambien otros organos y sis-
temas pueden ser afectados, inclusive sin compromiso pulmonar. El diagnostico confirmado a menudo no
se logra. Es habitualmente autolimitada y raras veces fatal.

El pronostico depende de la sospecha clihica. La serologia especifica demora 5 - 15 dias.
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Transmision perinatal del virus del HIV:
seguimiento en un hospital pedidtrico durante 4 anos

Velez, AL; De Lisi, N; Lopez de Armentia, MJ; Marini, MA.
Hospital Zonal Especializado "Dr. Néel H. Sbarra". La Plata.
=< sbarra@way.com.ar

Introduccion: la transmision vertical es el modo dominante de adquisicion de la infeccion por HIV en nifios.
Los casos de SIDA pediatrico notificados en Argentina corresponden al 6% del total.

Objetivo: evaluar la transmision vertical madre hijo en pacientes asistidos en hospital pediatrico.

Material y Metodo: se analizaron por el metodo longitudinal y retrospectivo las HC de 195 nifios, con ex-
posicion perinatal al HIV por infeccion materna del afio 2003 al 2006 en el Htal Néel Sbarra. Los pacientes
fueron evaluados por estudios normatizados desde el nacimiento hasta 18 meses en consulta externa y en
internacion.

Resultados: los 195 nifios en exposicion perinatal al HIV fueron seguidos por determinacion de ensayos de
captura del Agp 24 y extraccion del DNA proviral (RCP), anticuerpos para HIV y posterior cuantificacion
de carga vitica en positivos. Se determino n10 nifios con infeccion lo que representa 5,12 %.

En 2003 fueron asistidos 60 nifios de los cuales n2 (3,3%) presentaron infeccion.

En 2004 se estudiaron 49 nifios con n4 (8,16 %) de positivos.

En 2005 el seguimiento de 46 nifios determing nl (2,17%) de transmision.

En 2006 se siguieron 40 nifios con n3 (7,5%) de infeccion.

De los 10 nifios infectados: 40% se asistieron en consulta externa con diagnostico reciente de infeccion ma-
terna y protocolos incompletos; 60% restantes nifios institucionalizados con altisimo riesgo social y sin datos
de atencion materna.

Conclusiones: se determino 5,12% de transmision Madre Hijo. En 2004 8,16% (n4) y 2006 7,5% (n3) de
transmision, es elevada a pesar de protocolos de prevencion transmision madre-nifio. Se jerarquiza la impor-
tancia del control de embarazadas con test diagnostico para deteccion de infeccion HIV. Los esfuerzos se
deberan centrar en modificar el complejo socio-cultural y econdmico ya que la epidemia CRECE en relacion
a heterosexualidad, mujer, jovenes y sectores mas pobres.
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