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EVIDENCIA DE UN NUEVO PARVOVIRUS, EL BOCAVIRUS
HUMANO, EN NINOS ESPANOLES

Garcia-Garcia ML?, Calvo Rey C?, De Cea Crespo JM?,
Pérez-Brenia PP, Pozo PP, Casas Flecha IP

4Servicio de Pediatria. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.
bLaboratorio de gripe y virus respiratorios. Centro Nacional de
Microbiologia. Instituto de Salud Carlos III. Majadahonda. Madrid.

Objetivos. El bocavirus (HBoV) es un parvovirus descrito por
primera vez en humanos en septiembre de 2005, en las secre-
ciones respiratorias de 17 niflos con patologia respiratoria.
Nuestro objetivo es estudiar la frecuencia de bocavirus en las
infecciones respiratorias de los nifios hospitalizados en Espa-
na, asi como describir sus caracteristicas clinicas.

Pacientes y métodos. Estudio descriptivo de las infecciones
confirmadas por bocavirus en nifios menores de 14 afios hos-
pitalizados por fiebre o infeccion respiratoria en la temporada
2004-2005. Para el diagndstico virolégico se realizé una nes-
ted-PCR multiple para el diagnostico simultineo de los prin-
cipales virus respiratorios, incluyendo metapneumovirus
humano, y una nested-PCR para bocavirus en aspirados na-
sofaringeos.

Resultados. Se estudiaron 304 muestras procedentes de nifios
menores de 14 afnos hospitalizados por infeccion respiratoria
o fiebre. Se detect6 al menos un virus en el 75,9 %, siendo el
virus respiratorio sincitial (VRS) el mas frecuente (40% de los
aislamientos), seguido por rinovirus (76 muestras, 33 %). El
3° virus en frecuencia fue HBoV, identificado en 55 muestras
(23,8% de los aislamientos positivos).Se pudieron analizar los
datos clinicos de 52 casos. En 12 pacientes el bocavirus fue el
unico agente identificado, mientras que en los casos restantes
(40) se aisl6 simultdneamente al menos otro virus en el aspi-
rado nasofaringeo. Las infecciones por HBoV se detectaron en
dos picos epidémicos, invierno y primavera. El 75% de los
ninos fueron menores de 2 afnos. Los diagndsticos clinicos mas
frecuentes fueron bronquiolitis en 11 casos (21,2%) y bron-
quitis espdstica o crisis asmatica en 29 (55,8%). Dos lactantes
con fiebre, afectacion del estado general y exantema petequial
fueron diagnosticados de sepsis clinica. Presentaron fiebre el
71 %, hipoxia el 55,8% e infiltrado radioldgico el 32,8 % de
los ninos. Recibieron tratamiento antibidtico el 36,5% de los
pacientes. La duracion media del ingreso fue 4,79 £ 3,6 dias.
Los niflos menores de 2 anos ingresados por infeccion respi-
ratoria por bocavirus, en comparacién con los nifos infecta-
dos por VRS, tuvieron menos edad y recibieron antibiéticos
con mads frecuencia.

Conclusiones. El bocavirus emerge como uno de los virus
mas frecuente en las infecciones respiratorias de los nifos, aso-
cidndose con un importante porcentaje de las hospitalizacio-
nes por infeccion respiratoria en la infancia. Las caracteristi-
cas clinicas parecen similares a las de otros virus respiratorios.

OXIDO NITRICO NASAL EN EL DIAGNOSTICO

DE LA DISCINESIA CILIAR PRIMARIA

Moreno A?, Vizmanos G, Reverté CP, Gartner S, Lifidn S?,
Cobos N, Martin C*, Busquets R€, Lloreta J©

4Unidad de Neumologia Pedidtrica y Fibrosis Quistica. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona. PABS Amposta. “Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivos. Estudiar la sensibilidad y especificidad de la medi-
cion del 6xido nitrico nasal (NNO) para el diagndstico de los
ninos afectos de discinesia ciliar primaria.

Material y métodos. Estudiamos el NNO en 9 pacientes (4 va-
rones) menores de 15 anos, diagnosticados de discinesia ci-
liar primaria mediante raspado de mucosa nasal y estudio con
microscopio electrénico de la ultraestructura de los brazos de
dineina. Se compararon los resultados con nifios sanos
(n = 34), ninos asmaticos (n = 34), ninos afectos de fibrosis
quistica (n =31) y niflos con bronquiectasias pos infecciosas
(n = 8). La medicion del NNO se realiz6 mediante un analiza-
dor de quimioluminiscencia (LR 2000, Logan Research, Ro-
chester, UK). Se presentan los datos como la media y su inter-
valo de confianza del 95%. Se realiz6 un andlisis de la varianza
de una via para comparar las medias seguido del test de Stu-
dent-Newman-Keuls de comparaciones multiples, previa com-
probacién de la normalidad mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Se calcul6 la sensibilidad, especificidad y el area
bajo la curva ROC de los niveles de NNO para el diagnéstico
de discinesia ciliar.

Resultados. Todos los nifios afectos de discinesia ciliar ex-
cepto uno (NNO 348 ppb) mostraron un valor de NNO inferior
a 112 ppb, siendo la media de 88 ppb (IC 95%: 9,6-166). Del
resto de nifios estudiados sélo un paciente con fibrosis quisti-
ca present6 un valor de NNO menor a 112 ppb (96 ppb). En
los ninos sanos la media del NNO fue de 898 ppb (IC 95 %:
801-995), en los asmiticos 1023 ppb (IC 95%: 911-1137), en los
nifios con fibrosis quistica 438 ppb (IC 95 %: 367-508) y en los
pacientes con bronquiectasias pos infecciosas de 361 ppb (IC
95 %: 252-470).

El valor medio de NNO fue significativamente inferior
(p < 0,05) en los nifos afectos de discinesia ciliar primaria
respecto a todos los demis grupos, siendo ademads inferior en
los niflos con bronquiectasias y fibrosis quistica respecto a los
NiNos sanos y asmaticos.

Un punto de corte de NNO = 112 ppb mostrd una sensibilidad
del 88,9% y una especificidad del 99,1% para el diagndstico de
discinesia ciliar primaria (4rea bajo la curva ROC 0,98 [IC 95 %
0,94-0,99]; p < 0,0001; razén de probabilidad 95,1).
Conclusiones. Un valor de NNO = 112 ppb es altamente su-
gestivo de discinesia ciliar primaria. Un valor superior no des-
carta por completo la enfermedad, ya que se encontré un va-
lor superior en un 11% (1/9) de los pacientes.
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ESTUDIO DE LA CELULARIDAD EN ESPUTO INDUCIDO
DE NINOS ASMATICOS. RESULTADOS PRELIMINARES
Vizmanos G*, Moreno A%, Lindn $?, Cruz MJ°, Mufioz XP,
Gartner $%, Alcintara LP, Cobos N, Coll F#, Martin C*

aUnidad de Neumologia Pedidtrica y Fibrosis Quistica. PServicio

de Neumologia. Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona.

Objetivos. Estudiar la celularidad del esputo de niflos asmati-
cos para tipificar su fenotipo inflamatorio, relacionindolo con
presencia o ausencia de atopia.

Material y métodos. La induccion del esputo se realizé me-
diante inhalacion de suero salino hipertonico (al 3, 4 y 5%)
con nebulizadores ultrasonicos. Se proceso la muestra me-
diante el método de Hargreave. Se determind la contaminacion
(> 20% células escamosas) y la viabilidad (= 60% células via-
bles) de la muestra.

Se clasificaron los nifios en asmaticos no atopicos y atopicos
(historia familiar, antecedentes personales de eccema atopico
o rinitis estacional, aumento de IgE total, IgE especifica o
Prick-test positivo a neumoalergenos). Dentro de cada grupo
se distinguié entre pacientes sin tratamiento y pacientes con
tratamiento de base.

Resultados. Se analizaron 25 muestras de esputo de 25 nifios
(17 varones) asmaticos entre 7 y 15 anos de edad. Veinte fue-
ron asmaticos atopicos (12 sin tratamiento) y 5 asmaticos no
atopicos (todos sin tratamiento). De los 12 pacientes con asma
atépica que no recibian tratamiento de base, 7 presentaban eo-
sinofilia (> 2%) en esputo y 3 aumento de neutrofilos (> 40 %).
Tres de los 7 pacientes con asma atopica en tratamiento con
corticoides inhalados seguian presentando eosinofilia impor-
tante (9, 37 y 63%) a pesar de no hallarse en situacion de exa-
cerbacién respiratoria.

De los 5 pacientes con asma no atépica ningin paciente pre-
sento eosinofilia y tres mostraron un aumento de neutr6fi-
los > 40 %.

Conclusiones. El estudio de la celularidad en esputo induci-
do en nifos asmaticos permite clasificar de forma mas precisa
a los pacientes, con las implicaciones diagnosticas y terapéu-
ticas que ello implica.

Destacamos 3 aspectos importantes: el predominio de pacien-
tes con neutrofilia en los asmaticos no atépicos, los valores ele-
vados de neutrofilos en algunos pacientes con asma atépica, lo
que nos puede conducir a una subclasificacion dentro de ese
grupo, v, finalmente, la persistencia de eosinofilia marcada en
pacientes tratados, lo que puede suponer mal cumplimiento te-
rapéutico o resistencia al tratamiento.

Financiacion: Beca Fundacio Oscar Rava de la FUCAP 2005 y
beca SENP 2005.

TRATAMIENTO PRECOZ DE LA COLONIZACION
POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Gartner S$%, Martin C?, Vizmanos G?, Ferrer AP, Moreno A?,
Cobos N#, Coll F#, Escobar K?, Linan S*

aUnidad de Neumologfa Peditrica y Fibrosis Quistica. PServicio
de Microbiologia. Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion. La infeccién por Pseudomonas aeruginosa (Pa)
se relaciona con una mayor morbi-mortalidad en el paciente
con fibrosis quistica (FQ). Existe evidencia que el tratamiento
de los pacientes ante el primer aislamiento de la Pa puede re-
trasar la colonizacién cronica.

Objetivos. 7. Evaluar la eficacia del tratamiento precoz con to-
bramicina en solucion para nebulizar y con ciprofloxacino oral
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en la erradicacion de la Pa; 2. Analizar el tiempo en el que
reaparece la Pa tras el tratamiento, y 3. Examinar los efectos
sobre la emergencia de otros gérmenes y resistencia bacte-
rianas.

Pacientes y métodos. Durante julio de 2002 a julio de 2004 se
incluyeron a pacientes con primer aislamiento de Pa o con cul-
tivo positivo de Pa después de al menos un ano de negati-
vidad.

Los pacientes recibieron 300 mg de tobramicina nebulizada
cada 12 h en 3 ciclos de 28 dias alternados con 28 dias de des-
canso y ciprofloxacino oral 20-40 mg/kg/dia durante los pri-
meros 21 dias. Se realizaron cultivos al finalizar el primer ciclo
y posteriormente cada 2 meses. Se entendio por erradicacion
la negatividad de los cultivos al menos un afo tras el aisla-
miento inicial.

Resultados. Dieciocho pacientes (10 varones y 8 mujeres) con
edades comprendidas entre 1y 13 anos (media =7,5) cum-
plieron los criterios. Siete de ellos presentaron aislamiento de
Pa por primera vez. El total de pacientes (n = 18) negativiza-
ron el cultivo tras el primer ciclo de tratamiento. El rango de
periodo libre de Pa oscil6 de 3 a 36 meses (media = 15,1) y fue
posible erradicar la Pa al menos por 12 meses en 14 pacientes.
Ninguno de los pacientes incluidos en el estudio presenta has-
ta el momento colonizacién crénica por Pa. No se observo ais-
lamiento de otros gérmenes de forma crénica ni aparicion de
resistencias bacterianas. En 2 pacientes se aislo Aspergillus fu-
migatus y en otro Candida albicans que no se habian detec-
tado previo al tratamiento.

Conclusiones. El tratamiento precoz con tobramicina inhala-
da (3 ciclos) y ciprofloxacino es eficaz en la erradicacion de
la Pa y retrasa la colonizacion crénica por dicho germen.

ASISTENCIA MECANICA DE LA TOS EN PACIENTES
NEUROMUSCULARES. NUESTRA EXPERIENCIA INICIAL
Cols Roig M? Pons Odena M?, Del Campo Ramos EP,
Meléndez Plumed MP, Febrer Rotger AP

Grupo de Patologia Respiratoria. Servicios de *Pediatria y PRehabilitacion.
Agrupacion Sanitaria Hospital Sant Joan de Déu-Clinic. Barcelona.

Fundamento y objetivo. Los pacientes con debilidad de los
musculos respiratorios presentan alteracion del mecanismo tu-
sigeno. La incapacidad para realizar un correcto aclaramiento
de las secreciones de la via aérea produce un incremento ine-
ficaz del trabajo respiratorio resultando en acidosis respirato-
ria, con o sin hipoxemia, y es factor de riesgo de atelectasias
y neumonias. Las infecciones respiratorias hacen mas eviden-
te este déficit al producir aumento de las secreciones y fatiga
muscular secundaria al aumento del trabajo respiratorio. La
asistencia manual de la tos es una técnica rutinaria en el ma-
nejo de pacientes neuromusculares pedidtricos, pero existe es-
casa experiencia con la asistencia mecinica de la tos en nifos.
El “Cough Assist” o “Mechanical In-Exsufflator” (JH Emerson
Co) es un dispositivo mecdnico que permite la eliminacion de
secreciones bronquiales al proporcionar ciclos de presion po-
sitiva y negativa en la via aérea, produciendo un elevado flu-
jo espiratorio que simula la tos. Se aplica a través de mascari-
lla nasobucal, boquilla, tubo endotraqueal o traqueostomia,
con sincronizaciéon manual o automatica. El objetivo de esta
presentacion es exponer nuestra experiencia tras la utiliza-
cién de este recurso.

Observaciones clinicas. 7. Joven de 19 afos afecto de dis-
trofia muscular de Duchenne en fase de sedestacion definitiva.
En el curso de una infeccion respiratoria de vias altas (IRVA)
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presenta hipercapnia, hipoxemia, e incapacidad para la expec-
toracion efectiva. Radiografia de torax sin condensaciones. En
planta se aplica BiPAP continuo, oxigenoterapia y fisioterapia
respiratoria. SOlo tras asistencia mecanica de la tos se produce
expectoracion eficaz, desaparicion de la disnea y normalizacion
progresiva de la gasometria. Alta de planta a domicilio a los
6 dias. 2. Nifia de 11 afios afecta de paraplejia completa sensi-
tivomotora por seccion medular a nivel D6 tras accidente de tra-
fico. Por IRVA presenta aumento de secreciones y posterior-
mente atelectasia en LID. Inicio del tratamiento en planta y
posteriormente en UCI-P: BiPAP, asistencia mecidnica de la tos
y fibrobroncoscopia. Resolucion de la atelectasia y del distrés
respiratorio. Se deriva a centro de referencia para rehabilitacion
de pacientes con lesion medular. 3. Joven de 18 afios afecto
de TCE grave. Tras la extubacion presenta desaturacion por res-
piracién superficial, abundantes secreciones y tos inefectiva. Se
aplica asistencia mecdnica de las tos durante 24 h resultando en
expectoracion efectiva y evitando la reintubacion.
Comentarios. 1. La asistencia mecdnica de la tos es una téc-
nica util, bien tolerada, segura y sencilla, tras un breve proce-
so de formacion. 2. Su utilizacion en nuestro centro ha permi-
tido el manejo en planta de pacientes neuromusculares con
exacerbacion respiratoria, ha contribuido a evitar la intubacion
endotraqueal y en pacientes intubados, ha facilitado el proce-
so de extubacion. 3. Posiblemente, la utilizacion ambulatoria
de este dispositivo, junto con la formacion del cuidador y/o del
enfermo, disminuirfa el nimero de ingresos hospitalarios por
exacerbaciones o complicaciones respiratorias en estos pa-
cientes, como ya se ha demostrado en otros paises.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
TORACICA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PEDIATRIA. EXPERIENCIA EN UN BROTE
DE TUBERCULOSIS EN UNA GUARDERIA

Fabrega Sabaté J*, Canales Aliaga LP, Mirada Vives A%

Pérez Porcuna T?, De Marcos Izquierdo JAP, Tobena Boada 12,
Lucaya Layret J©

Servicios de “Pediatria y PRadiologfa. Hospital Mutua de Terrassa. Terrassa.
“Servicio de Radiologia. Hospital Materno-Infantil Vall d'Hebron. Barcelona.

Objetivos. Los hallazgos radiolégicos constituyen un punto
muy importante en la evaluacion de todo enfermo sospecho-
so de padecer tuberculosis. Ultimamente existe controversia en
los ninos pequenos sobre la indicacion de realizar una Tomo-
graffa computarizada (TC) tordcica para evidenciar estos ha-
llazgos radiolégicos. Describimos nuestros hallazgos con la TC
tordcica en un brote de tuberculosis pulmonar en una guar-
deria de Sant Cugat del Vallés.

Material y métodos. Sobre un total de 123 nifios, la prueba
de tuberculina (PT) resulté positiva en 40. En nuestro centro se
controlaron 37. De ellos, 14 presentaban una radiografia de t6-
rax (RxTx) patologica por lo que se consideraron enfermos; en
8 era dudosa y en 15 normal. En todos los casos de RxTx du-
dosa y/o normal se realizé TC toracica, asimismo como en
4 casos con PT negativa pero RxTx dudosa. Del total en nues-
tro centro se practicaron 25 TCy 2 en otros centros. Todos
ellos fueron TC helicoidales de baja dosis con contraste endo-
venoso, en algunos pacientes se requirié sedaciéon. En todos
los pacientes enfermos se realizaron cultivos en 3 aspirados
gastricos en dias consecutivos.

Resultados. De los 8 casos con RxTx dudosa la TC fue pato-
16gica en 7 (87%). Los 15 con RxTx normal en 10 (67 %). De
los 4 casos con PT negativo, inicamente en uno de ellos fue

patolégica la TC, en los 4 se repitio la PT a los 14 dias, positi-
vizindose Gnicamente en el que presentaba la TC patologica.
La edad media del grupo de enfermos fue de 2,8 £ 1,0 afos. La
mayoria de hallazgos por TC fueron adenopatias mediastinicas
y hiliares > 1 cm de didmetro y/o hipodensas con o sin capta-
cién periférica; 5 casos presentaban infiltrados parenquimato-
s0s; en 3 casos se aprecié un nédulo pulmonar y en uno un
patrén en mosaico por atrapamiento aéreo. De los 32 ninos
con enfermedad tuberculosa, sin la practica de la TC 10 (31 %)
habrian sido catalogados como infeccion tuberculosa latente, y
en 8 (25%) habriamos tenido serias dudas sobre su cataloga-
cion. En uno de los pacientes con RXTx normal y TC patolo-
gica el cultivo del aspirado géstrico fue positivo para Myco-
bacterium tuberculosis.

Conclusiones. La diferencia fundamental entre la infeccion tu-
berculosa latente y la enfermedad radica en los hallazgos ra-
diolégicos. La afectacion adenopatica mediastinica y/o hiliar,
con ganglios aumentados de tamafo, con o sin captacién en
anillo son los hallazgos mas frecuentes y caracteristicos de la
tuberculosis pulmonar en pediatria. La TC cambi6 el diagnos-
tico y la actitud terapéutica en un 56% de nuestra serie. Cree-
mos recomendable la realizacion de una TC toracica para va-
lorar la actividad de la infeccion tuberculosa, especialmente en
nifnos < 4-5 anos con RxTx normal o no concluyente.

OXIDO NITRICO EXHALADO EN LACTANTES
CON BRONQUIOLITIS
Pena Zarza JA, Osona B, Figuerola J, Roman JM

Unidad de Neumologia Infantil. Hospital Son Dureta Palma de Mallorca.

Introduccion. La concentracion de 6xido nitrico exhalado
estd aumentada en adultos y nifios con asma, por lo que se
emplea como marcador no invasivo de inflamacién en estos
pacientes. Su valor en lactantes con bronquiolitis ha sido esca-
samente estudiado.

Objetivos. Determinar la concentracion de 6xido nitrico ex-
halado (ONE) en lactantes con un primer episodio de bron-
quiolitis. Compararlo con valores en lactantes sanos.
Metodologia. Estudio prospectivo realizado en 14 lactantes,
diagnosticados de bronquiolits causada por virus respiratorio sin-
citial y 13 controles sanos. El ONE se determino utilizando la téc-
nica off-line. Se recogi6 el aire exhalado mediante respiracion a
volumen corriente, via una mascarilla bucal, en una bolsa reser-
vorio de material inerte tipo tedlar. Se realizaron 3 maniobras y
se analizo el contenido en ON por quimioluminiscencia mediante
un analizador Sievers Instruments 280i NOA. Se recogieron datos
demogrificos y clinicos incluyendo antecedentes de atopia.
Resultados. La edad media de los pacientes con bronquio-
litis fue de 2 meses 7 dias (rango 1-3,7 meses) versus 4 meses
5 dias en el grupo control. La concentracién media de ONE en
lactantes con bronquiolitis fue de 18,7 ppb. Entre los pacientes
el valor minimo obtenido fue de 2,1 ppb y el mdaximo de
87,8 ppb. En el grupo control la concentracién media de ONE
resulto de 8,75 ppb con un valor minimo de 1,6 ppb y maxi-
mo de 23,7 ppb. Esta diferencia entre ambos grupos no fue es-
tadisticamente significativa (p > 0,05) dada la dispersion de va-
lores muy amplia especialmente en el grupo de pacientes con
bronquiolitis.

Conclusién. En nuestro estudio no se encuentran diferencias
significativas en la concentraciéon de ONE entre lactantes con
bronquiolitis causada por virus respiratorio sincitial y lactan-
tes sanos por lo que su determinacion no es ttil como marca-
dor de inflamacion en estos pacientes.
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PROYECTO NEUMOAIR: RESTRICCIONES TABAQUICAS

EN LOS HOGARES. OBJETIVACION MEDIANTE COTININA
URINARIA

Altet Gomez MN? y Grupo de trabajo sobre Tabaquismo

en la Infancia de la Sociedad Espanola de Neumologia

Peditrica.

4Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis de Barcelona. SAP

de soport al Diagnostic i Tractaments. CAP Drassanes, ICS. Barcelona.
Objetivo. Estudiar la frecuencia de Exposicion al humo del ta-
baco ambiental (EHTA) o y las restricciones en el hogar en
ninos espanoles atendidos en las unidades de pediatria.
Pacientes y métodos. Los ninos de 0-14 anos que acuden a
la consulta de atencién primaria; encuestas recogidas un dia de
cada semana durante un afjo. Consentimiento informado. Ta-
mano muestral con representatividad para cada centro partici-
pante: 107 sujetos por centro. Los pacientes se sometieron a
una entrevista estructurada y los datos recogidos en una hoja
apropiada disenada con éste objetivo. Estudio de la cotinina
urinaria en una muestra de 130 ninos.

Resultados. Familias encuestadas: 1.728. Actualmente estin
EHTA los nifios de 1.031 familias (59,7 %). En el 76,6% de los
hogares hay restricciones al consumo, en el 41,7 % se desti-
nan zonas para fumar, fumar esta generalmente prohibido para
todos salvo excepciones en el 9,8% y completamente prohi-
bido para todos en el 27,3 %.

Cotinina urinaria. La mediana de la concentracién fue de 5
rg/ml en los no EHTA y de 103,0 wg/ml en los EHTA. Los ni-
nos de hogares donde decian existir restricciones al consumo
la mediana fue de 20,00 wg/ml y si no las habia fue de
85,0 png/ml; si existian prohibiciones para el consumo la me-
diana fue de 7 pg/ml, los que decian tener zonas reservadas
para fumar tenfan una mediana de 85 pg/ml y aquellos que no
tenian establecida ninguna restriccion al consumo tenian una
mediana de 89,5 pg/ml.

Conclusiones. Este estudio demuestra que la Gnica seguridad
para evitar la EHTA es la prohibiciéon de fumar en el hogar. Es
necesario transmitir a los padres el mensaje de que no se debe
fumar en el hogar.

Agradecimientos: Estudio financiado parcialmente por un Pre-
mio ASTRA-ZENECA de la Sociedad Espanola de Neumologia
Pedidtrica.
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ANTICUERPOS SEROTIPO-ESPECIFICOS CONTRA
POLISACARIDO CAPSULAR DE NEUMOCOCO

EN NINOS CON PATOLOGIA PULMONAR

Garcia Maset L, Escribano A, Navarro D, Cebridn L, Gimeno C,
Garcia de Lomas J, Red Espanola para el Estudio de Infeccion
Neumococica

Neumologia Infantil. Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico
Universitario de Valencia. HCUV. Universidad de Valencia.

Objetivos. Investigar la respuesta de anticuerpos (Ac) contra
polisacaridos capsulares de neumococo de serotipos 4, 6B, 9V,
14, 18C, 19F y 23F (incluidos en la vacuna Prevenar®), adqui-
ridos de forma natural o tras vacunacién con Prevenar®, en ni-
flos con patologia pulmonar subyacente.

Pacientes y métodos. 163 ninos (93 varones), edad: 7 me-
ses-15 anos (X: 4,6 afios) con diferente patologia pulmonar
subyacente. 88 no vacunados con Prevenar®, 61 vacunados an-
tes del estudio y 14 durante él. Se realiza determinacion de
concentracion sérica de Ac por ELISA y cultivo nasofaringeo al
inicio y secuencialmente durante el estudio.

Resultados. 136 no portadores (78 no vacunados, 44 vacuna-
dos antes y 14 vacunados durante el estudio), 27 portadores
(10 no vacunados, 17 vacunados). Las concentraciones de Ac
en no vacunados son mis elevadas en portadores, tanto al
inicio como durante el seguimiento; existe correlacion entre las
concentraciones séricas de Ac y la edad, y entre las concen-
traciones de Ac frente a algunos serotipos. Tomando 0,2 pwg/ml
como el nivel sérico protector, el 35% de los no vacunados no
portadores y el 60% de los no vacunados portadores estin pro-
tegidos contra todos los serotipos. Los vacunados al inicio del
estudio (independientemente de su estado de portador) tienen
niveles de Ac mas altos que los no vacunados, estando el 85 %
protegidos (los titulos de Ac disminuyen con el tiempo pero la
proteccién permanece invariable). Los vacunados durante el
estudio logran un aumento significativo de las concentraciones
de Ac (todos adquieren y mantienen niveles protectores).
Conclusiones. La vacuna Prevenar® confiere entre 15-50% de
proteccién mayor que la respuesta natural en niflos con pato-
logia pulmonar subyacente. Un 15% de los vacunados no lo-
gra una proteccion adecuada por lo que podrian requerir re-
vacunacion.



