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COMUNICACIONES O RALES

Viernes, 18 de junio (15:30-17:00 h)

INFECTOLOGIA

SaLA Paris

379 15:30 h
ENFERMED AD INVASIVA MENINGOCOCICA:
INCIDENCIA, PRESENTACION CLINICA,
DIAGNOSTICO Y ACTITUD TERAPEUTICA

Maria José Martinez Lépez, Maria José Rodriguez Pujazoén,
José Antonio Lepe Jiménez, Antonio Vazquez Florido,
Virginia Naranjo Cano, Marfa José Moreno Aguilar,

Ana Maria Lobato Soriano, Inmaculada Salas Diaz,
Milagrosa Ramos de Mora, José Garcia Barron

Hospital General Basico de Riotinto, Huelva.

Objetivo: Analizar la incidencia de enfermedad invasiva me-
ningocdcica en el drea de influencia del Hospital General de
Riotinto durante el periodo 2003 en la poblacién menor de
18 afos.

Material y método: a) Poblacion de estudio: pacientes me-
nores de 18 afos pertenecientes al drea de influencia del
Hospital General de Riotinto (80.000 habitantes aproximada-
mente), b) La fuente de informacién fueron las historias cli-
nicas, analizando sexo, edad, procedencia, presentacion cli-
nica, datos microbiolégicos y actitud terapéutica, c) Criterios
diagnésticos: se consideré enfermedad invasiva meningocé-
cica a aquellos casos que presentaron clinica compatible y
confirmacién microbiolégica mediante el aislamiento de Neis-
seria meningitidis en liquido cefalorraquideo o hemocultivo.
Resultados: se diagnosticaron 13 casos de enfermedad inva-
siva meningocécica con edades comprendidas entre los 6
meses y los 18 afios (mediana 13 afios). Respecto al sexo,
30,7% fueron nifias y el 69,3% nifos. La presentacién clinica
mds frecuente fue sepsis (53.8%), meningitis mds sepsis en el
30,7% y meningitis aislada en el 15,3%. La fiebre estuvo pre-
sente en todos los casos, seguida de cefalea en 10 pacientes
(76,9%) y diarrea en 5 ocasiones (38,4%). El signo explorato-
rio mas frecuente fueron las petequias (100% casos). Todos
los pacientes fueron tratados con Cefotaxima a 300
mg/Kg/dfa, drogas inotrépicas y medidas de soporte con
evolucion favorable, excepto un exitus (Neisseria meningit-
dis W135). Aislamientos microbiolégicos: 10 casos fueron por
Neisseria meningitidis B, un caso por C, uno por W135 y otro
no tipificado. La tipificacién molecular de los aislados B re-
velé que todos pertenecian a la cepa Neisseria meningitidis
B:4:P1,15, 11 de los casos pertenecian a la misma localidad
(Nerva: tasa de incidencia 174/100.000 habitantes)
Conclusiones: Se observa un predominio de N. meninigiti-
dis B:4:P1,15 con 10 casos. Aunque la incidencia de nuestra
drea hospitalaria fue normal (16/100.000 habitantes), se ob-
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servo un cluster de casos en la localidad de Nerva con tasas
de incidencia muy elevadas. La mayoria de los casos evolu-
cionaron a la curacién sin secuelas, siendo practicamente ca-
si nula la morbi-mortalidad.

380 15:40 h
TERAPIA ANTIRRETRO VIRAL DE RESCATEEN NINOS
INFECTADOSPORELVIH -1: VENTAJASDE
LOPINAVIR-RITONAVIR SO BRE LA TERAPIA CLASICA
Salvador Resino Marafion, José M Bellon Cano, Alicia Pérez,
José Tomdas Ramos Amador, M. Luisa Navarro Gémez, Pablo Martin
Fontelos, Esther Cabrero, M. Angeles Munoz Fernandez

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Hospital 12 de
Octubre, Madrid y Hospital Carlos III, Madrid.

Objetivo: Estudiar el control de la carga viral en nifos in-
fectados por el VIH-1, sometidos a diferentes terapias de res-
cate con terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA).
Poblacion de estudio y disefio: Estudio observacional en
120 nifios, distribuidos en 3 grupos de acuerdo a su proto-
colo de tratamiento con TARGA: a) nifos tratados con lopi-
navir/ritonavir (LPV /r) como inhibidor de la proteasa (IP); b)
ninos tratados con un IP distinto de LPV /1, en segunda linea
de TARGA; c) nifos en primera linea de TARGA. Las varia-
bles a tener en cuenta fueron: carga viral plasmatica inde-
tectable (CVi; CV < 400 copias/ml) y fallo virolégico, con un
repunte de CV (CV > 400 copias/ml), después de haber te-
nido CVi.

Métodos: La CV se cuantific6 mediante un ensayo molecular
estdndar. Para cada protocolo, se llevaron a cabo anélisis de
supervivencia para determinar la probabilidad de alcanzar
CVi y la probabilidad de tener un repunte de CV.
Resultados: La CVi se alcanzé en un 52,4% de los nifios en
primera linea de TARGA, al igual que en el 48,3% de los que
estaban en segunda linea de TARGA y del 71,5% de los que
se trataban con LPV /. Los nifios con LPV/r consiguieron CVi
en un periodo de tiempo mds corto que aquéllos que esta-
ban en segunda linea de TARGA (p = 0,017), pero bastante
similiar a los nifios en primera linea de TARGA. En términos
de riesgo relativo ajustado (RP), los nifios tratados con LPV /r
tuvieron una probabilidad 3,36 veces mayor de alcanzar CVi
que los nifios en segunda linea de TARGA. El repunte de CV
ocurrié en el 68,2% de los nifios en primera linea de TARGA,
asi como en el 73,4% de los que estaban en segunda linea de
TARGA, y en el 32,4% de los que se trataron con LPV/r. Ade-
mads, los nifios en tratamiento con LPV/r se caracterizaron por
tener una incidencia mas baja de alcanzar un repunte de CV
que los nifios en segunda linea de TARGA (p = 0,013), con
una probabilidad 3.29 veces menor.
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Conclusiones: LPV/r ofrece nuevas y prometedoras pers-
pectivas para aquéllos nifios candidatos a la terapia antirre-
troviral de rescate, ya que consigue un mejor control de la re-
plicacién del VIH-1 que otras drogas de rescate clasicas.

381 15:50 h
EVOLUCION DELA MENINGITIS TUBERCULOSA EN
LASULTIMAS TRESDECADAS

Alfredo Tagarro Garcia, Africa Jordén Jiménez, Fernando Baquero
Artigao, M. Isabel de José Gomez, Clementina Borque Andrés,
Francisco Martinez Cortés, Fernando del Castillo Martin,

Pilar Romero, Maria Jestis Garcia de Miguel

Hospital Materno Infantil La Paz, Madrid.

Objetivos: Analizar la evolucion en la forma y frecuencia de
presentaciéon de la meningitis tuberculosa (MT) en un hospi-
tal terciario, con especial interés en el posible impacto de la
supresion de la vacuna BCG (1987), la inmigracién y de la in-
feccién por el VIH.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los casos de
MT diagnosticados a lo largo de 26 afios (1977-2003). Se con-
sider6 MT a un LCR compatible, mds 1) aislamiento en jugo
gdstrico o LCR, 2) Mantoux positivo, o 3) contacto con TBC
activa.

Resultados: Se diagnosticaron 28 casos de MT. Durante los
primeros 13 afos hubo 24 casos (85%), y durante los ultimos
13 afios tan sélo 4 casos (15%). No hubo ningtn nifio coin-
fectado por el VIH. La mediana de la edad fue 3 afios y 4 me-
ses. En 2 de ellos existfa vacunacién previa con BCG. En el
64% de los casos se localiz6 el foco de contagio. Al ingreso,
el 57% presentaba signos meningeos, el 46% focalidad neu-
rolégica, y el 54% una radiografia de térax anormal. El Man-
toux fue positivo en el 89% de los casos. La TAC mostré hi-
drocefalia en el 90% de los nifios. Fallecieron 3 pacientes
(11%). E1 50% de los casos tuvo secuelas, en su mayoria per-
manentes. La mds grave y frecuente fue el retraso psicomo-
tor (21%).
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Conclusiones: La frecuencia de presentacion ha disminuido
durante los tltimos 15 afios, pese a la emergencia del VIH y
a la inmigracién desde paises endémicos para TBC. La su-
presién de la vacuna BCG en 1987 en Madrid no ha llevado
a un aumento en los casos vistos en nuestro hospital; al con-
trario, han disminuido.
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382 16:00 h
INFECCION NOSOCOMIAL EN CUIDADOS
INTENSIVOSPEDIATRICOS. ESTUDIO

COLABORATIVO MULTICENTRICO

Juan Antonio Soult Rubio, Miguel Muiioz Séez, Victor Manuel
Navas Lopez, Inés Zavala, Aristides Baltodano, Marti Pons, Silvia
Sanchez, Francisco Alvarado, Francisco Rodriguez Amuedo

H. Universitario Virgen del Rocio, Sevilla y Grupo de Estudio de Infeccién
Nosocomial en Cuidados Intensivos Pediétricos de Espafia y Latinoamérica.

Antecedentes y objetivo: La Infeccion Nosocomial (IN) es
una importante causa de morbi-mortalidad en Cuidados In-
tensivos Pedidtricos (CIP), pero existen pocos datos referidos
a nuestro medio. Nuestro objetivo es determinar las caracte-
risticas epidemiolégicas, clinicas y bacteriolégicas de la in-
feccién nosocomial en CIP.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, realizado en 27
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, 21 de Espafia y 6
de lLatinoamérica. Periodo de estudio: 3 meses (desde
15/01 /2003 a 14 /04 /2003, ambos inclusive). Poblacion estudia-
da: todos los pacientes que ingresan durante el perfodo de es-
tudio. Criterios de exclusién: edad menor de 7 dias a su ingre-
50 y/o menos de 24 horas de estancia en CIP. Se recogieron los
siguientes datos de cada paciente: datos clinicos al ingreso y al-
ta, evolucién, factores de riesgo (técnicas y procedimientos) y
datos clinicos y microbiélogicos de infecciéon, cuando existio.
Resultados: Se han recogido un total de 1.677 pacientes. La
incidencia acumulada de IN fue de 14,87 casos/100 ingresos
y la densidad de incidencia de 2,75 casos/100 dias de estan-
cia. Los tipos clinicos mds frecuentes, segiin criterios CDC,
fueron: neumontia, sepsis clinica, bacteriemia secundaria a
catéter y bacteriuria sintomética. El 83% de los gérmenes
identificados fueron bacterias, (55% gram-negativas, 27%
gram-positivas y 1% anaerobias), el 9% hongos y el 8% virus.
Los gérmenes mas frecuentes fueron: Staphylococcus coagu-
lasa negativo, Escherichia coli y Pseudomona aeruginosa. Se
realiza anélisis estadistico de los datos, determinando: a) Re-
laciéon de la LN. con los distintos tipos de patologia. b) Rela-
cién de la IN. con la morbi-mortalidad y estancia hospitala-
ria. ¢) Factores de riesgo de IN, segun las distintas técnicas y
procedimientos. d) Gérmenes predominantes y sus resisten-
cias a antibioticos. e) Deteccion de brotes epidémicos.
Conclusiones: Las tasas de IN son una expresién medible
de la calidad de un hospital y, por tanto, la vigilancia y con-
trol de la IN debe ser un objetivo esencial. Los estudios mul-
ticéntricos son excelentes herramientas para conocer las ca-
racteristicas epidemiolégicas, clinicas y bacteriolégicas de la
IN y mejorar las medidas de prevencién y control.

383 16:10 h
INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DE D ERRAMES
PLEURALES PARANEUMONICOSEN NINOS
INMUNOCOMPETENTES

Lucia Deiros Bronte, Maria Jestis Garcia de Miguel, Fernando
Baquero Artigao, Natalio Hernandez Gonzélez, M. Isabel de José
Goémez, Francisco Martinez Cortés, Clementina Borque Andrés,
Rosa Gémez Gil, Fernando del Castillo Martin

Hospital Materno Infantil La Paz, Madrid.

Introduccion: En la tltima década parece existir una ten-
dencia al aumento en el nimero de derrames pleurales pa-
raneumonicos pero existen pocas series espanolas.
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Objetivos: Estudiar la incidencia, etiologia, tratamiento y
evolucién clinica de los derrames pleurales paraneumonicos
en nifios hospitalizados inmunocompetentes.

Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo de las his-
torias clinicas de los nifos menores de 15 afios con derrame
pleural paraneumoénico durante un periodo de 11 afios
(1993- 2003) analizando los resultados mediante el programa
SPSS 8.0 para Windows. Se calcularon las incidencias anua-
les de derrame pleural en nuestra drea de referencia y en la
unidad comparando los datos con el test de linealidad.
Resultados: Se diagnosticaron 130 derrames pleurales para-
neumoénicos. La edad media fue de 4,7 afios, el 59,2% fueron
varones. Se observé mayor frecuencia a finales de invierno.
Un 40,8% recibieron tratamiento antibiético previo, media de
1,9 dias. Se objetivo fiebre en el 95,4% y afectaciéon del esta-
do general en el 60,8%. Localizacion mds frecuente, el lado
derecho (49,2%) siendo bilateral un 3,1%. El 60,8% de los pa-
cientes presentaban mds de 15000 leucocitos/mm?® y un 77%
neutrofilia. Ia media de proteina C reactiva fue de 1154
mg/L. La etiologia se descubrié en 47 pacientes (36,1%), sien-
do maés rentable el cultivo de liquido pleural que el hemo-
cultivo o la serologfa. Las bacterias mds frecuentes fueron
Streptococcus pneumoniae (19), Mycoplasma pneumoniae
(7), Staphylococcus aureus (3), Streptococcus pyogenes (3),
Mycobacterium tuberculosis (2), y Haemophilus influenzae
(2). El 32,2% requirieron drenaje pleural, el 13,1% toracosco-
pia y un 24,4% ingreso en UCL El 20% fueron empiemas
pleurales. Del total de antibiogramas (12) un 91,7% de neu-
mococos fueron sensibles a penicilina y un 75% a eritromici-
na. La incidencia aumento de 1993 al 2003 de 18,1 a 42,9
/100.000 nifios menores de 15 afios en nuestra drea (p <
0,001) y de 0,76 a 3,3/100 ingresos en la unidad (p < 0,001).
Conclusién: existe un aumento lineal estadisticamente sig-
nificativo en la incidencia de derrames pleurales paraneumo-
nicos en los dltimos 11 afios. El cultivo de liquido pleural fue
el método diagndstico mas rentable y el neumococo la bac-
teria mds frecuente, con una resistencia a penicilina y a eri-
tromicina en nuestra serie baja.

384 16:20 h
CAMBIO EN EL ESPECTRO DELAS ALTERACIONES
DERMATOLOGICASEN NINOSINFECTADOS
VERTICALMENTE EN TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

M Elena Seoane Reula, José M* Bellon Cano, José Tomdas Ramos
Amador, M. Dolores Gurbindo Gutiérrez, M. Angeles Mufioz
Ferndndez

H.G.U. Gregorio Marafién, Madrid y Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: La infeccién por el VIH resulta en una grave
inmunodeficiencia celular, lo que se traduce en una gran sus-
ceptibilidad a varias alteraciones infecciosas, inflamatorias y
a enfermedades malignas. La piel es el 6rgano mas frecuen-
temente afectado en los pacientes infectados por el VIH.
Objetivos: Determinar la incidencia de las alteraciones der-
matolégicas en un grupo de nifios infectados verticalmente y
la correlacién con los marcadores inmunolégicos (linfocitos
T CD4+, TCD8+) y marcadores virolégicos (carga viral y el fe-
notipo de los aislados virales) y el tipo de tratamiento recibi-
do por cada nifio.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional
en una cohorte de 210 nifios infectados verticalmente tras 22
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anos pertenecientes a dos hospitales de referencia de la Co-
munidad de Madrid, el Hospital Doce de Octubre y el Hos-
pital Gregorio Marainén. La prevalencia de las alteraciones
dermatolégicas se relaciona con los marcadores inmunol6gi-
cos y virolégicos y se distribuye por periodos de calendario
segln la estrategia terapéutica mayoritaria de cada periodo.
Resultados: El 56% de los nifios presentaron alteraciones der-
matolégicas durante el perfodo de seguimiento de estudio. Las
alteraciones dermatoldgicas mas frecuentes fueron las de etio-
logfa infecciosa y entra ellas, la mas frecuente, la infeccion por
Candida albicans. El periodo de calendario comprendido en-
tre los afios 1997 y 1998, fue el periodo con mayor niimero de
nifios con alteraciones dermatoldgicas, periodo que se carac-
terizé porque el tratamiento mayoritario fue en forma de tera-
pia combinada. Ademds, el 69% de las alteraciones dermato-
logicas de etiologia infecciosa se relacionaron con un fenotipo
viral muy citopdtico, inductor de sincitios. En el tltimo perfo-
do de calendario, caracterizado por la terapia con TARGA
(1999-2002) la prevalencia de las alteraciones dermatolégicas
descendié drdsticamente al 10% y siendo un 5% alteraciones
etiologfa infecciosa y el otro 5% de etiologia inflamatoria.
Conclusién: La terapia antirretroviral, ha tenido un gran im-
pacto sobre prevalencia y el espectro de las alteraciones der-
matolégicas asociadas a la infecciéon por el VIH en nifios.

385 16:30 h
NUEVAS PERSPECTIVAS EN LAS PARASITOSIS
INTESTINALES INFANTILES

Raquel Almendral Doncel, Francisco Javier Gonzélez de Dios,
Alfredo Zorraquino, Victoria Ortiz de la Tabla, Manuel Moya

Hospital Universitario San Juan, Alicante.

Antecedentes: La parasitosis intestinal infantil contintia sien-
do un problema mundial. El objetivo del estudio es conocer
la influencia de la inmigracién, tanto en la frecuencia como
en las caracteristicas de dichos microorganismos.

Métodos: Estudio de muestras fecales en < 15 afios, remitidas
al S. de Microbiologia nuestro hospital durante un afio. Las
muestras fueron evaluadas mediante observacién microscopi-
ca directa en fresco, y test de Graham para E. vermicularis.
Resultados: Se recibieron 3269 muestras de heces, objetivan-
dose en 116 (0,04%) la presencia de pardsitos en la poblacion
pediatrica. Distribucién por sexos: 64 varones (55,2%). Distri-
bucién por edad: 6,9 + anos. Distribucién por paises: 53 ca-
sos corresponden a pacientes espafioles (45,7%), siendo el
resto inmigrantes; destaca Ecuador con 34 casos (29,3%) y el
resto de paises tiene una representatividad dispersa: Colom-
bia (4 casos), Subsahara (3), Cuba (3), Ucrania (2), Bolivia (2),
Guinea Ecuatorial (2), Mozambique (2), Argelia (1), Rumania
(1), Republica Dominicana (1), Perta (1), Pakistan (1), Libano
(1), Canada (1), EEUU (1). Distribucién por pardsitos: se de-
tectaron 149 parésitos (26 nifios presentaron varias parasita-
ciones concomitantemente). Este hecho se encontré con ma-
yor frecuencia en nifios provenientes del continente america-
no (p < 0,05). Los microorganismos fueron: 50 casos de
Giardia lamblia (34%), 22 casos de Enterobius vermicularis
(15%), 22 casos de Blastocystis hominis (15%), 17 casos de En-
dolimax nana (11%), 16 casos de Entamoeba coli, y el resto
de formas mds excepcionales: Entamoeba hystolitica (6 ca-
sos), Trichuris trichura (6), Ascaris lumbricoides (5), Hyme-
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nolepis nana (4) y Ciclospora sp (1). De los 149 microorga-
nismos encontrados, el 15% correspondian a pardsitos poco
habituales. Se produjo una nueva reinfeccién en 8 pacientes,
no siendo estadisticamente significativo el tipo de parésito in-
fectado. Las reinfecciones ocurrieron con mayor frecuencia en
pacientes de América del Sur (p < 0,05).

Conclusiones: La poblacién inmigrante supone el porcenta-
je mayoritario de la parasitacion infantil en nuestra drea de
salud, siendo los nifios procedentes de América del Sur los
mas frecuentemente infectados. Debemos tener en conside-
racién el aumento de especies como Trichuris trichura y As-
caris lumbricoides que por sus caracteristicas se encuentran
con mayor frecuencia en pacientes provenientes de paises de
Ameérica del Sur, como Ecuador.

386 16:40 h
EL PALUDISMO: UNA ENFERMEDAD EMERGENTE
REVISION DE47 CASOS

Juan Arnéez Solis, Miguel Angel Roa Francia, Javier Blumenfeld
Olivares, Abdulkareem Alarabe Alarabe, M. Rosario Cogollos,

Marta Villares Alonso, Antonio Cufiarro Alonso, Pedro José Pujol Buil
Complejo Hospitalario de Méstoles, Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los casos de palu-
dismo atendidos en nuestro hospital en los tltimos 6 afios.
Método: Revision retrospectiva de los 47 casos de paludismo
en nifios menores de 14 afos. Se analizaron pardmetros:
edad, sexo, origen, datos clinicos y analiticos, lugar y tiempo
de demora al diagnéstico, diagnéstico y tratamiento.
Resultados: [a edad media de los 47casos estudiados fue de
6,3 + 3,7 (1-14,5 anos). El 72% nacieron en Guinea, de don-
de también fueron originarios el 92% de sus padres. De los 47
casos, el 19% residian habitualmente en Espafia y el contagio
tuvo lugar al viajar a su pais de origen en periodos de 31dias
de estancia media. De ellos el 100% viajo sin profilaxis o con
profilaxis incompleta. Todos los pacientes ingresaron a través
de urgencias donde se hizo el diagndstico en el 64% de los
casos, el 21% acudié derivado de su centro de salud y en el
15% el diagnéstico se hizo en la planta con una media de de-
mora en el diagndstico de 1,4 dfas (1-3 dias). El motivo de
consulta principal fue la fiebre en el 87% aunque sélo estaba
presente en el 81% en el momento de acudir a urgencias. El
79% presentaba hepato y/o esplenomegalia en la exploracion
fisica. El 52% tuvo anemia (Hb < 10 g/dl) aunque solo el 15%
tuvo cifras < 8 g/dl. El 45% present6 plaquetopenia (plaq <
150.000/mm?) de los cuéles solo el 4% tuvo cifras < 50.000
plaq/mm®. La glucemia inicial fue < 80 g/dl en el 30% y los
reactantes de fase aguda fueron elevados (VSG > 20 y/o PCR
> 8 g/dl) en el 82%. La gota gruesa y/o frotis fino fue positi-
va en el 96%, con parasitemias < 1% en el 78% de los casos.
Hubo tres casos con parasitemias > 1%. Las especies mas fre-
cuentes fueron p. falciparum en el 60% y p. ovale en el 10%.
Entre los pacientes en los que se hizo PCR para plasmodium,
el 74% corrobord el diagndstico de la microscopia y el 26
diagnosticé falsos negativos o parasitemias mixtas no sefiala-
das por la gota gruesa y/o frotis fino. La IFI fue positivo en el
80% de los 15 casos en los que se realizé. La media de ingreso
fue de 5,5 = 3,3 (1-16 dias). En el 87% el tratamiento fue de
3-7dias (habitualmente con quinina y fansidar).
Conclusiones: 1) El paludismo es una enfermedad emer-
gente de sospecha ante un cuadro de fiebre con viscerome-
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galia en un nifio inmigrante. 2) La microscopia es el método
diagnéstico de eleccion aunque la PCR puede ser de utilidad
en caso de parasitacién escasa y en parasitemias mixtas. 3)
El ingreso parece necesario ante la posiblilidad de parasita-
ciones elevadas, complicaciones o dificultades diagndsticas

387 16:50 h
DIAGNOSTICO EN EL PALUDISMO.

¢DEBEN SUSTITUIR LASNUEVAS TECNICAS

A LA MICROSCOPIA?

Juan Arnéez Solis, Miguel Angel Roa Francia, Maria Arriaga
Redondo, Marta Ortega Molina, Aurea Cervera Bravo,

M. Rosario Cogollos, Antonio Cufarro Alonso,

Marta Villares Alonso, Pedro José Pujol Buil

Complejo Hospitalario de Méstoles, Madrid.

Introduccion: El desarrollo de la técnica de reaccién en ca-
dena de polimerasa (PCR) en los dltimos afios ha permitido
ampliar las posibilidades diagnoésticas del paludismo sin que
haya sustituido a la microscopia a pesar de su elevada sensi-
bilidad y especificidad.

Objetivos: Presentacién de nuestra experiencia en el papel
que esta técnica ha representado en 23 casos de un total de
47 pacientes diagnosticados de paludismo en nuestro servicio.
Método: Revisién retrospectiva de las técnicas de diagndsti-
co utilizadas en los casos de paludismo, microscopia (gota
gruesa y/o frotis fino), reaccién en cadena de la polimerasa
para plasmodium (PCR) e inmunofluorescencia (IFI).
Resultados: En todos lo casos se realizé microscopfia, sien-
do positiva en el 96%. Se realiz6 PCR en 23 casos (49%) e IFI
en el 32%. De los 23 pacientes en los que se realizé PCR, en
17 pacientes (74%), la PCR confirmé el diagnéstico pero en
6 pacientes (26%) el diagnéstico fue no coincidente. En 2 pa-
cientes, la PCR detect6 parasitemia mixta (falciparum y ma-
lariae), mientras que la microscopia sefialaba p. falciparum.
En 2 casos, la microscopia sugirié parasitemia mixta (p. fal-
ciparum y p. malariae), apreciandose p. falciparum con la
PCR. En dos casos la microscopia no detect6 patégeno, aun-
que si lo hizo la PCR (uno de ellos con parasitemia mixta por
p. falciparum y p. malariae y otro con p. falciparum aisla-
do). Todos los casos diagnosticados con PCR presentaban
parasitemias < = 1%. En 15 pacientes (32%) el grado de pa-
rasitacién fue > = 1%, siendo en tres pacientes del 3, 4 y 5%
respectivamente. La baja asistencia a las citas posteriores al
episodio (un 57%), tan sélo permiti6 realizar microscopia de
control en 12 pacientes (26%), siendo negativa en todos los
casos excepto en dos y en 14 pacientes (30%) se realiz6 PCR
postratamiento con resultado negativo en todos ellos excep-
to en un caso. En 15 pacientes (32%) se realizé inmunofluo-
rescencia coincidiendo con el diagndstico de paludismo en el
80%. Se aislo p. falciparum en el 64%, estando presente en
el 70% de todos los casos, seguido del p. ovale (10%). En 6
pacientes (13%) hubo parasitemias mixtas.

Discusién: La microscopia sigue siendo la técnica diagndsti-
ca de eleccién con elevada sensibilidad, rapidez y bajo cos-
te aunque exige experiencia en el reconocimiento de las for-
mas parasitarias. La PCR, de elevada sensibilidad y especifi-
cidad debe considerarse en parasitemias bajas y en caso de
mala respuesta al tratamiento ante la posibilidad de parasita-
ciones mixtas, sin embargo su elevado coste y demora al
diagnéstico la hacen poco practica.
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