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604 17:15
INFECCIONES POR CEPAS DE S. AUREUS
PRODUCTORAS DE LEUCOCIDINA PANTON-
VALENTINE ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD.
REVISION DE 4 CASOS

Maria Antoinette Frick, Rosa Marfa Bartolomé Comas, Fernando
Alfonso Moraga-Llop, Magda Campins Marti, Carme Galles,
Nieves Larrosa Escarpin, Pere Soler Palacin, Concepcion Figueras
Nadal

Unidad de Enfermedades Infecciosas Pediatricas, Servicio de Microbiologia
y Parasitologia Clinica y Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia
del Hospital Vall d’'Hebron, Barcelona.

Introduccion y objetivos: Se ha descrito un aumento de in-
fecciones graves en nifios previamente sanos por cepas de S.
aureus que contienen los genes que codifican la Leucocidina
Panton-Valentine (LPV). Presentamos las caracteristicas epi-
demiologicas, clinicas y microbioldgicas de una serie de 4 nifios
con infecciones adquiridas en la comunidad por S. aurets LPV-
positivo.

Métodos: De enero a diciembre de 2006 se aislaron 8 cepas de
S. aureus de adquisicion comunitaria en 8 pacientes de edad
pediatrica. Los pacientes no presentaban factores de riesgo aso-
ciados, incluyendo hospitalizacion previa, estancias en residen-
cias, procedimientos invasivos o quirargicos o uso de drogas
por via parenteral. Los aislamientos fueron identificados como
S. aureus por tincion de Gram, produccion de coagulasa y
DNasa termoestable. La susceptibilidad antimicrobiana de estas
cepas se determind por difusion en disco en agar de Mueller
Hinton, y las cepas MRSA fueron identificadas por deteccion del
gen mecA por PCR. La presencia de los genes que codifican la
LPV fue determinada por PCR.

Resultados: 4 de las 8 cepas de S. aureus de adquisicion co-
munitaria que fueron investigadas fueron positivas a LPV, cor-
respondiendo a 4 pacientes: 3 varones y 1 mujer de edades de
6 dias, 6 y 13 meses y 11 afios. No presentaban antecedentes
patologicos. La presentacion clinica fue de: onfalitis (1), os-
teomielitis (1), fascitis necrotizante (1) y neumonia necrotizante
(1). Una cepa fue MSSA (neumonia necrotizante) y el enfermo
se tratd con cloxacilina endovenosa. Las otras 3 cepas fueron
MRSA y los pacientes recibieron clindamicina endovenosa
(seglin antibiograma). S6lo una cepa de MRSA fue multirre-
sistente. Se realiz6 investigacion de portadores nasales en to-
dos los pacientes y sus familiares, aislindose tan s6lo un MRSA
en un familiar. Todos los casos presentaron buena evolucion
clinica.

Conclusiones: Las cepas de S. aureus productoras de LPV es-
tin implicadas en infecciones graves e invasivas en ninos,
afectando piel, partes blandos y neumonia necrotizante.
Aunque la mayoria de las cepas productoras de LPV son MRSA
adquiridas en la comunidad, otras cepas implicadas pueden ser
MSSA. La posible implicacion de MRSA en infecciones adquiri-
das en la comunidad en pacientes de edad pediitrica debe ser
considerada antes de la prescripcion de antibidticos.

605 17:25
ROTAVIRUS G9 COMO CAUSA

DE GASTROENTERITIS EN VALENCIA Y CASTELLON
Carlos José Téllez Castillo, Rebeca Montava Vilaplana,

Marta Fos Lindon, Juan M. Ribes Fernandez, Nuria Tormo Palop,
Javier Buesa Gomez

Seccion de Microbiologia Clinica del Hospital General de Castellon,
Departamento de Microbiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia y Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital
Clinico, Valencia.

Antecedentes: Los rotavirus (RV) del grupo A son la causa mas
frecuente de gastroenteritis en nifios. Se diferencian distintos ge-
notipos mediante las proteinas VP7 (genotipos G) y VP4 (ge-
notipos P) de la capside externa de rotavirus. Se ha observado
en distintas zonas geograficas la aparicion del genotipo G9
como genotipo emergente.

Objetivos: Determinar los genotipos G y P de RV aislados en
pacientes con gastroenteritis en Valencia y Castellon y determi-
nar la prevalencia de cepas de rotavirus con genotipo G9 en di-
cho periodo.

Métodos: Entre enero de 2005 a enero 2007 se realizé un estu-
dio prospectivo de todas las muestras de heces con RV de los
pacientes menores de 14 afnos. Se recogieron datos referentes a
sexo, edad, procedencia y fecha de la infeccion. La determina-
cion de RV en heces se efectud por ELISA (Rotaclone, Meridian
Diagnostics) e inmunocromatografia (bioMerieux). Se realizo la
extraccion del ARN bicatenario virico mediante fenol-clorofor-
mo y purificacion con celulosa CF11. Transcripcion inversa y
amplificacion del ADNc por PCR con oligonucleétidos descritos
por Gouvea et al. (1990) y Gentsch et al. (1992) para identificar
los genotipos G y P, respectivamente.

Resultados: Se analizaron muestras de heces con RV proce-
dentes de 316 pacientes. El porcentaje de varones fue del 52,2%.
El grupo de edad con mayor porcentaje de casos fue el de me-
nores de un afio con un 55,7%, seguido del grupo de 1 a 4 afios
con un 306,1%. El 32,1% de los pacientes infectados procedian
de la red ambulatoria, y el 68% del hospital. RV se presentd pre-
ferentemente en invierno (diciembre 22,5%, enero 51,2%, fe-
brero 11,8%). La distribucion de los genotipos G detectados fue
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la siguiente: G9 (75,6%), G1 (19%), G2 (2%) y G3 (1%). Un 2,3%
de las muestras mostraron un genotipo G mixto. Los genotipos
P fueron P[8] en el 98%.

Conclusiones: El genotipo G9 es el mas prevalente en la po-
blacion estudiada en los dos Gltimos afios. Estudios previos in-
dican un descenso de los genotipos G1, G2, y G3 y la desapa-
ricion de las cepas del genotipo G4. Estos cambios en la
circulacion de los genotipos de rotavirus podrian tener conse-
cuencias sobre la eficacia de las vacunas frente a rotavirus.

606 17:35
IMPACTO DE LA VACUNACION CONJUGADA
NEUMOCOCICA HEPTAVALENTE EN LA INCIDENCIA
DE BACTERIEMIA OCULTA EN EL LACTANTE CON
FIEBRE SIN FOCALIDAD

Maria Gonzalez Balenciaga, Susana Capapé Zache, Beatriz
Azkunaga Santibanez, Ana Fernindez Landaluce, Eider Astobiza
Beobide, Elena Mora Gonzilez, Miguel Angel Vizquez Ronco,
Jesus Sanchez Etxaniz, Santiago Mintegi Raso, Javier Benito
Fernandez

Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo
(Vizcaya).

Introduccion: La introduccion de la vacuna conjugada neu-
mococica heptavalente (VCN7) ha provocado un descenso im-
portante de la incidencia de la bacteriemia oculta (BO) provo-
cada por el neumococo. Hoy en dia, en nuestro servicio de
urgencias, cerca del 50% de los lactantes que consultan por fie-
bre sin focalidad han recibido alguna dosis de VCP7.
Objetivo: Describir el impacto de la vacunacion con VCN7 en
la incidencia de la BO debida al neumococo, en lactantes de 3
a 36 meses de edad en nuestro servicio de urgencias.
Pacientes y método: Estudio retrospectivo de todos los hemo-
cultivos obtenidos en lactantes de 3 a 36 meses de edad con fie-
bre sin focalidad, en nuestro servicio de urgencias entre el 1 de
enero de 2000 y el 31 de Diciembre de 2005. Se recogio la tasa
de cultivos positivos a neumococo antes (1 de Enero de 2000 a
31 de Diciembre de 2001) y después (1 de Enero de 2004 a 31
de Diciembre de 2005) de la introduccion de la VCN7, exclu-
yendo los dos anos de transicion (1 de Enero de 2002 a 31 de
Diciembre de 2003).

Resultados: La vacunacion con VCN7 en nuestra drea provocod
un descenso en un 57,5% de la BO debida a neumococo (1,62
- 0,69%) (p < 0,05). Hubo 30 casos con cultivo positivo a neu-
mococo, 19 antes y 11 después de la introduccion de la VCN7.
Entre los dos periodos de estudio, el nimero de lactantes de 3
a 36 meses de edad con fiebre sin focalidad se increment6 un
21,6%, de 8052 a 9799, al igual que el nimero total de hemo-
cultivos extraidos en esta poblacion, de 1.171 a 1.575 (34,5%)
(p <0,05). La tasa de BO causada por los serotipos de neumo-
coco incluidos en la VCN7 descendi6 de forma significativa, en
un 80,5% (1,28-0,25%) (p < 0,01), con un discreto incremento
de la tasa de BO producidas por los serotipos no vacunales
(0,42 to 0,44%). En el periodo postvacunal, 4 nifios tuvieron una
BO provocada por serotipos de neumococo incluidos en la
VCN7, dos no habian recibido dosis alguna de la vacuna y dos
(6'y 7 meses de edad) una sola dosis.

Conclusion: Desde la introduccion de la VCP7 en nuestra area,
la incidencia de BO causada por los serotipos de neumococo in-
cluidos en la vacuna ha descendido de manera significativa, a
pesar de la irregular covertura vacunal existente en la actualidad.
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607 , 17:45
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL (1997-2006)

Maria Espiau Guarner, Maria Antoinette Frick, Elisabet Guijarro
Casas, Ermengol Coma Redon, Hernan Vargas Leguas, Fernando
Alfonso Moraga-Llop, Merce Boronat Rom, Antonio Carrascosa
Lezcano

Servicio de Pediatria General, Unidad de Enfermedades Infecciosas
Pediatricas y Servicio de Medicina Preventiva y Epidemilogia del Hospital
Vall d’'Hebron, Barcelona.

Introduccion: La enfermedad meningocdcica continta siendo un
importante problema de salud puablica. La epidemiologia de ésta
ha variado a lo largo de los afios. La implementacion de la vacuna
antimeningococica C conjugada en el calendario vacunal espanol
en octubre de 2000 dio lugar a una disminucion de la incidencia
de la enfermedad meningocdcica por el serogrupo C respecto a la
prevacunal. Presentamos la experiencia en nuestro centro.
Métodos: Anilisis retrospectivo de los casos de enfermedad
meningococica tratados en nuestro centro en un periodo de 10
anos (1997-20006). Se ha dividido dicha poblacion en dos gru-
pos teniendo en cuenta la implementacion de la vacuna (antes
y después de 2001). Se han obtenido datos clinicos, bioquimi-
cos, microbioldgicos, terapéuticos y evolutivos de ambos gru-
pos y se ha realizado un analisis comparativo.

Resultados: Se han analizado 141 casos con diagnostico de en-
fermedad meningococica (meningitis, sepsis o asociacion de am-
bas). Se han estudiado 77 casos ocurridos antes de 2001 (51,9%
mujeres y 48,1% varones, edad media 3,48 afios) y 64 casos des-
pués de 2001 (41,1% mujeres y 58,9% varones, edad media 3,77
anos). No se han observado diferencias significativas en cuanto
a edad y sexo entre los grupos. En cuanto al serogrupo aislado
en liquido cefalorraquideo y/o sangre, los porcentajes de casos
positivos para meningococo By C antes de 2001 fueron 61,2%
y 38,8% respectivamente, y, después de 2001, 85,2% y 14,7%,
siendo la diferencia (24% menor) estadisticamente significativa
(IC95% 0,05 — 42) (p < 0,05). Fallecieron 10 pacientes, 6 antes de
2001 (2 por meningococo B, uno por meningococo C y un no
serogrupable) y 4 después de 2001 (1 caso por meningococo C
en paciente inmunodeprimido). Se diagnosticé un enfermo por
serogrupo C, de 3 anos de edad, que habia recibido 3 dosis de
vacuna conjugada antes del afio de edad.

Conclusiones: En nuestro estudio se han obtenido diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de serogrupos
en la enfermedad meningocoécica a raiz de la implementacion
de la vacuna antimeningécica C conjugada, tal y como mues-
tran estudios publicados anteriormente. Los esfuerzos en el con-
trol de la enfermedad deben centrarse actualmente en el sero-
grupo B, sin descuidar por ello la vigilancia del serogrupo C.

608 , 1755
UTILIDAD DE LAS TECNICAS DE AMPLIFICACION
MOLECULAR EN EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD INVASIVA MENINGOCOCICA

Silvia Marin del Barrio, David Munoz Santanach,

Carmen Munoz Almagro, Elisabeth Esteban Torné,

Iolanda Jordan Garcia, Josep Caritg Bosch

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccion: La enfermedad meningococica es un problema
de salud publica grave, de elevada morbimortalidad. La sensi-
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bilidad del cultivo tradicional es baja pero podria incrementar-
se con las técnicas moleculares.

Objetivo: Analizar la contribucion de las técnicas moleculares
en el diagnostico de la enfermedad meningocdcica.
Material y métodos: Pacientes con sospecha clinica de enfer-
medad invasiva meningococica, atendidos en el hospital de San
Juan de Dios desde enero de 2001 hasta diciembre de 2006. Es-
tudio retrospectivo de las variables: filiacion de los pacientes,
datos clinicos, resultados del estudio microbiologico.
Resultados: Se estudiaron 157 casos de enfermedad meningo-
cocica (68 ninas y 89 nifios). La edad media fue de 4.7 anos
(rango de 1 mes a 17 afos). Presentacion clinica: sepsis menin-
gococica en 66 pacientes (42%), meningitis en 30 pacientes
(19.1%) y sepsis y meningitis en 61 (38,9%). Noventa y nueve
pacientes requirieron ingreso en UCIP, de ellos 52 casos preci-
saron soporte hemodindmico y 62 ventilacion mecanica. La
mortalidad fue de 5,7%. El 15,3% de los pacientes sufrieron se-
cuelas. Respecto al estudio microbiologico, 48 pacientes se es-
tudiaron solo por cultivo y de €stos se obtuvo el aislamiento de
N. meningitidis en 20 casos (41,6%), El resto de pacientes se es-
tudi6 con cultivo y técnica de PCR, llegandose a la confirmacion
microbiolégica en 86 casos (78,9%). 36 de estos Gltimos pa-
cientes tuvieron resultados positivos del cultivo y de la PCR, 4
solo del cultivo y 46 solo de la PCR. La PCR represento un in-
cremento diagnoéstico del 48,9%. Se comparo la sensibilidad de
la PCRy el cultivo segln el antecedente de toma de antibiotico
previo a la extraccion de la muestra. De los 109 pacientes estu-
diados con ambas técnicas, 53 habian recibido previamente al-
guna dosis de antibiotico. La sensibilidad del cultivo en pacien-
tes pretratados fue del 20,8% (11 positivos de 53 cultivos)
mientras que la de la PCR en pacientes pretratados fue del
71,7% (38 de 53 casos).

Conclusiones: La enfermedad invasiva por N.menigitidis sigue
teniendo una importante morbimortalidad. Existe una clara con-
tribucion de la deteccion especifica de DNA de N.meningitidis
para la confirmacion microbioldgica de los casos declarados.

609 18:05
SIBILANCIAS RECURRENTES Y CRISIS DE ASMA:
ASOCIACION CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
VIRICAS

M2 del Carmen Vizquez Alvarez, Maria Luz Garcia Garcfa, Gloria
Rodrigo Garcia, Olga Carvajal del Castillo, Pilar Pérez Brena,
Inmaculada Casas, 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: Las crisis asmaticas y los episodios de sibilan-
cias recurrentes en la infancia se asocian con frecuencia a in-
fecciones viricas como agente desencadenante. No existen es-
tudios en nuestro medio que estudien de forma prospectiva esta
asociacion.

Objetivos: Conocer la frecuencia de asociacion entre infeccio-
nes respiratorias virales y episodios de sibilancias recurrentes o
crisis de asma en ninos hospitalizados por este motivo.
Pacientes y métodos: Estudio realizado en todos los ninos me-
nores de 14 anos hospitalizados por sibilancias recurrentes (< 2
afos) o crisis de asma (> 2 anos) entre Septiembre de 2004 y
Agosto de 2006 en un hospital de segundo nivel. Se realizo de
forma prospectiva la recogida de datos clinicos y se tomo aspi-

rado nasofaringeo para identificar los 14 virus respiratorios ha-
bituales mediante reaccion en cadena de polimerasa multiple
(PCR). La identificacién de bocavirus humano se realizd me-
diante PCR especifica.

Resultados: Se analizaron un total de 311 nifios hospitalizados
por sibilancias recurrentes o asma en los que se obtuvo mues-
tra de aspirado nasofaringeo. En 200 pacientes se detect6 un vi-
rus respiratorio (64%). De ellos 187 fueron lactantes < 2 anos.
En el 30% no se identificd ningn agente viral y en el 70% se
aislaron en primer lugar VRS (32%), seguido de bocavirus
(30%), rinovirus (16,5%, adnovirus (12%) y metapneumoviurs
(3,7%). La edad media fue 12,2 + 5 meses. Presentaron fiebre el
65%, hipoxia el 66% e infiltrado radiologico el 40%. Entre los
124 ninos > 2 anos con diagnostico de crisis asmdtica se detec-
tO un agente viral en el 57%. El rinovirus fue el mas frecuente
(20%), seguido de adenovirus (10%), bocavirus (9,2%) y VRS
(8%). Presentaron fiebre el 44,7% e hipoxia el 69,7%. Se encon-
tr6 inflitrado radiologico en el 36,8%. La edad media fue 4,6 +
3,2 anos.

Conclusiones: Los episodios de sibilancias recurrentes y crisis
de asma se asocian en un importante porcentaje de casos a in-
fecciones viricas como desencadenante a todas las edades. VRS,
rinovirus, bocavirus y adenovirus son los agentes mas frecuen-
tes.

610 18:15
INFECCIONES RESPIRATORIAS POR BOCAVIRUS

EN NINOS HOSPITALIZADOS: DOS ANOS

DE EXPERIENCIA

Gloria Rodrigo Garcia, Maria Luz Garcia Garcia, Olga Carvajal del
Castillo, M2 del Carmen Vazquez Alvarez, Pilar Pérez Brefa,
Inmaculada Casas, Francisco Pozo, Cristina Calvo Rey

Servicio de Pediatria del Hospital Severo Ochoa, Leganés (Madrid) y

Laboratorio de Virus Respiratorios, Instituto de Salud Carlos III,
Majadahonda (Madrid).

Antecedentes: El bocavirus humano es un parvovirus identifi-
cado en agosto de 2005 en infecciones respiratorias de ninos
hospitalizados. Se perfila en los escasos trabajos publicados
como uno de los agentes mas importantes en esta patologia en
la infancia.

Objetivos: Conocer la frecuencia de las infecciones por boca-
virus en nifios hospitalizados por infeccion respiratoria y des-
cribir sus caracteristicas clinicas.

Pacientes y métodos: Estudio realizado en todos los nifios me-
nores de 14 afos hospitalizados por infeccion respiratoria entre
Septiembre de 2004 y Agosto de 2006 en un hospital de segun-
do nivel. Se realiz6 de forma prospectiva la recogida de datos
clinicos y se tomo6 aspirado nasofaringeo para identificar los 14
virus respiratorios habituales mediante reaccion en cadena de
polimerasa multiple (PCR). La identificacion de bocavirus hu-
mano se realizd mediante PCR especifica, de forma retrospecti-
va sobre las muestras congeladas el primer afio y de forma pros-
pectiva el segundo.

Resultados: Se analizaron un total de 713 nifios hospitalizados
por infeccion respiratoria de los que se obtuvo muestra de as-
pirado nasofaringeo. En 483 pacientes se detectd un virus res-
piratorio (67,7%) siendo el virus mas frecuente el VRS (38,7%)
seguido de rinovirus y bocavirus practicamente en la misma
proporcion (23,5% y 24,2%). Les siguid el adenovirus con un
19,7% de los aislamientos. Menos frecuentes fueron influenza,
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metapnuemovirus y parainfluenza. En total 117 pacientes pre-
sentaron infeccion por bocavirus. Su edad oscild entre 2 meses
y 12 anos, siendo el 75% menores de 2 anos. La mayoria eran
ninos sanos. El pico de infeccién fue entre noviembre y di-
ciembre. El bocavirus coinfectd con otro agente viral en el 65%
de los casos. Los diagnosticos mas frecuentes en estos pacien-
tes fueron sibilancias recurrentes y bronquilitis. Dos lactantes
con infeccién simple por bocaviurs presentaron fiebre, hipo-
tension, rash petequial y sospecha de sepsis. Presentaron fiebre
el 72% de los nifos, hipoxia el 55% e infiltrado radiologico el
32%. La duracion media del ingreso fue 4,7 + 3, 5 dias.
Conclusiones: Se confirma a lo largo de estas dos temporadas,
que el bocavirus es un agente muy frecuente en las infecciones
respiratorias en nifos hospitalizados con una frecuencia similar
a rinovirus o adenovirus y con unas caracteristicas clinicas co-
munes con estos otros agentes.

611 18:25
IMPACTO DE LA VACUNACION ANTINEUMOCOCICA
EN LA ENFERMEDAD INVASIVA POR STREPTOCUCCUS
PNEUMONIAE EN NINOS

Jacobo Pérez Sanchez, Valenti Pineda Solas, Inés Loverdos
Eseverri, Monica Vila de Muga, Dionisia Fontanals, Josefa Rivera
Lujan

Hospital de Sabadell, Barcelona y Instituto Sanitario Parc Tauli, Sabadell
(Barcelona).

Antecedentes y objetivos: La comercializaciéon de la vacuna
antineumococica heptavalente se inici6 en junio de 2001. Nues-
tro objetivo es analizar el impacto de la vacunacion antineu-
mococica en la enfermedad neumocdcica invasiva (END en los
ninos de nuestra 4rea de referencia.

Métodos: Se incluyen todos los casos diagnosticados en nues-
tro hospital de ENI en menores de 15 afos entre 1997 y 2006.
Se define como caso aquel en el que se aisla S. pneumoniae en
sangre o liquidos pleural, cefalorraquideo, articular o peritoneal.
Se analizan las caracteristicas clinicas, analiticas y microbiologi-
cas de cada caso y se calculan las tasas de incidencia anual com-
parando el periodo previo a la vacunacion antineumococica
con el periodo posterior. Para los cdlculos de incidencia se ha
utilizado el censo de 1996 y a partir del 2000 el padron conti-
nuo anual.

Resultados: De los 129 casos diagnosticados, 74 lo fueron en
el periodo prevacunal y 55 en el periodo postvacunal. La inci-
dencia global de la enfermedad disminuyo de 25,6 a 18,3 ca-
50s/100.000 habitantes. Esta disminucion afecta sobre todo a los
menores de 5 afios, aunque el 50% siguen siendo menores de
2 afos. La forma clinica mas frecuente en el periodo prevacu-
nal fue la bacteriemia, que junto con la meningitis han sufrido
un descenso importante (disminucion del 52 y 87%, respectiva-
mente) hasta ser la neumonia la forma mas frecuente en el pe-
riodo postvacunal. Hay un aumento de casos de neumonia de
manera no uniforme, con un pico de incidencia en el afio 2003.
Mis de la mitad de las infecciones en el primer periodo fueron
causadas por los serotipos 19, 18 y 14; mientras que en el se-
gundo periodo predominaron los serotipos 1, 3 y 14. En el pe-
riodo postvacunal han disminuido las resistencias a penicilina y
a eritromicina.
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Conclusiones: Desde la comercializaciéon de la vacuna anti-
neumocdcica ha disminuido la incidencia de enfermedad neu-
mococica invasiva en nuestra drea. La disminucion mas impor-
tante se ha observado en la meningitis, seguido de la
bacteriemia. Los serotipos mis prevalentes en el periodo post-
vacunal son los no vacunales, mientras que en el periodo pre-
vacunal eran los cubiertos por la vacuna antineumococica hep-
tavalente.

612 18:35
OSTEOMIELITIS AGUDA. NUESTRA EXPERIENCIA
ENTRE 2000-2006

Miguel Garcia Gonzilez, Valenti Pineda Solas, Rosa Bou Torrent,
Maria Jests Garcia Catalan, Dolores Jaramillo Hidalgo, Jacobo
Pérez Sanchez, Josefa Rivera Lujan

Servicio de Medicina Pediatrica de la Corporacioé Sanitaria Parc Tauli,
Sabadell (Barcelona).

Objetivos: Revisar las caracteristicas clinicas, manejo terapéuti-
co y evolucion de las osteomielitis agudas (OA) en pacientes
menores de 15 anos.

Métodos: Se ha realizado analisis retrospectivo de los pacien-
tes pedidtricos ingresados en nuestro servicio con el diagnosti-
co de OA entre 2000 y 2006. Definiendo como OA aquel pa-
ciente que presenta al menos dos de los siguientes: clinica
sugestiva, cultivo positivo (hemocultivo o aspirado 6seo) para
un germen causante de osteomielitis y/o alteraciones en las
pruebas de imagen compatibles.

Resultados: Entre los afios 2000-2006 se han diagnosticado 28
pacientes de OA, 20 de ellos en los dos tltimos afios. La edad
media fue de 5,6 anos (mediana de 3’3 afos). El 71% varones.
La forma de presentacion mis frecuente fue el dolor en un 82%
de casos, fiebre en el 72%, y signos inflamatorios locales en el
50%. La duracion media de la fiebre antes del ingreso fue de 3
dias (1-7). Al ingreso, los pardmetros analiticos medios fueron:
VSG de 49,44 (2-125), PCR 6,23 mg/dL (0-30,60) y leucocitosis
de 11900 x 10%/L (5470-23000). El hemocultivo fue positivo en
un 39%, siendo la bacteria mas frecuentemente aislada S. au-
reus (80%). La radiologia simple mostro alteraciones Oseas en
un 18,5% y la gammagrafia 6sea (Tc99) fue patologica en un
100% de casos. La localizacion mis frecuente de la osteomieli-
tis fue la extremidad inferior (82%) afectando el fémur en un
21,4% y el pie en un 38%. Dos casos fueron osteomielitis mul-
tifocal. Dos pacientes presentaron como complicacion embolis-
mos sépticos pulmonares. En cuanto a la evolucion: la estancia
media hospitalaria fue 18 dias, con una duraciéon de la fiebre tras
el inicio de tratamiento antibi6tico de 3 dias, con 32 dias de me-
dia de tratamiento antibittico (15,81 dias ev y 15,96 dias vo). En
cuanto a los parimetros analiticos la media al alta fue de VSG
de 22,44, PCR de 0,29 y leucocitos de 8128.

Conclusiones: 7) Aunque los parimetros analiticos estén den-
tro de la normalidad, ante la sospecha clinica de OA, debemos
realizar una gammagrafia 6sea de caricter preferente. 2) Aun-
que en la mayoria de casos no dispongamos del diagnostico mi-
crobiologico, la monoterapia con cloxacilina es el tratamiento
de eleccion. Precisando de antibioterapia combinada en casos
seleccionados. 3) En nuestra serie observamos, en los Gltimos
anos, un aumento del nimero de casos diagnosticados de OA.



