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Introduccion: Chlamydia pneumoniae (CP), coco
Gram negativo de distribucién mundial. El sitio de
entrada es el tracto respiratorio, de donde puede
diseminarse a otros sitios del organismo.' Las
complicaciones neurolégicas son raras, siendo la
meningoencefalitis la mas frecuente; en la literatura
hay 20 casos reportados.? Su diagnostico es con
anticuerpos IgG séricos; inmunofluorescencia, PCR
y anticuerpos en LCR.2* En la mayoria de los casos
la implicacion del SNC es dificil de comprobar; sélo
tres casos demostraron anticuerpos especificos en
LCR." Cuadro clinico: Masculino de cinco afos,
previamente sano con vacunas completas. Inicia
cinco dias previos a su ingreso con infeccion de
vias aéreas superiores, tres dias después presenta
sindrome encefalico y crisis convulsivas. Se realiza
abordaje con LCR: glucosa 68 mg/dL, proteinas 12
mg/dL, leucocitos 50 mm?, mononucleares 61% vy
segmentados 39%. Se inicia tratamiento con cefo-
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taxima, vancomicina y aciclovir. Desarrolla estatus
epiléptico superrefractario. Se reporta PCR en LCR
negativa a agentes virales, bacterianos y fungicos,
cultivo sin desarrollo, se suspenden antibidticos.
Anticuerpos anti-NMDA negativos, RMN de craneo
normal. 10 dias después de su ingreso con control
de LCR: glucosa 75 mg/dL, proteinas 16 mg/dL,
leucocitos 60 mm?y mononucleares 100%. Se realiza
inmunofluorescencia indirecta siendo positiva para
Chlamydia spp. Se envia serologia para CP con IgM <
5U e IgG 13U. Se inicia tratamiento con cloranfenicol
por 14 dias. Actualmente con TDAH secundario y
epilepsia secundaria. Conclusion: La infeccion del
SNC por CP es dificil de diagnosticar y requiere
alto nivel de sospecha. La deteccién por PCR es el
método mas confiable para confirmar el diagnostico.
El antecedente de cuadro respiratorio previo, los
anticuerpos séricos IgG por encima de limite superior,
la inmunofluorescencia indirecta positiva en LCR y
la ausencia de otras posibles etiologias después de
una investigacion exhaustiva concluyen que CP es
la causa mas certera en nuestro paciente.
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Cuadro clinico: Masculino de dos afios de edad
inicia padecimiento con irritabilidad alternando
con somnolencia, dificultad para la deambulacion,
mialgias y marcha parética. Dicho padecimiento
estad asociado a un cuadro previo de rinofaringitis,
actualmente recibe tratamiento con amoxicilina,
ibuprofeno, ampicilina, ribavirina y metamizol;
treinta y seis horas después comienza con hipo-
tonia, respiracion superficial y debilidad simétrica
y ascendente en miembros inferiores requiriendo
ventilacion mecanica. E.F.: pares craneales sin
alteraciones, fondo de ojo normal, reflejo cocleo-
palpebral ausente bilateral, fuerza muscular 0/5 en
las cuatro extremidades, REM ausentes y lesién
serpiginosa en pie derecho. Laboratorio y gabinete
BH: Hb 11.1, Hto 32.3, Leu 11,600, N 10,300, L
800, M 500, Plag 363 mil. LCR: claro, sin pelicula,
Micropr 20.5 Gluc 81, Cel 2. Cultivo (-) EMG y VC:
polineuropatia severa axonal RNM: reforzamiento
en raices ventrales, cervical y dorsal. ELISA IgM
(+) 1gG (+), WB IgG para B. burgdorferi en suero
(+). PCR B. burgdorferi (+) seguimiento tres dosis
de IGGIV y plasmaféresis. Rehabilitacion y deam-
bulacién con apoyo. Pronéstico. Bueno para la vida
y bueno para la funcién. Discusion. El sindrome
de Guillain-Barré (SGB) es la causa mas comun
de paralisis flacida en nifios sanos y corresponde a
una polirradiculopatia desmielinizante inflamatoria.
La infeccion por Campylobacter es el precipitante
mas comunmente identificado hasta en 30% de los
casos, otros agentes encontrados son CMB, VEB,
micoplasma, VIH, etc. La asociacién a enfermedad
de Lyme es poco comun. Este es el primer caso
reportado en México de SGB asociado a B. burg-
dorferi. Se ha postulado que los componentes de
la espiroqueta asociada a la enfermedad de Lyme
pueden actuar como antigenos que facilitan la
produccion de Ac antiganglidsidos en individuos
susceptibles. La terapia con IGGIV, plasmaféresis
y ceftriaxona resultd en la resolucion de los sinto-
mas. El tratamiento temprano ayuda a prevenir
complicaciones que conducen a una alta morbilidad
y mortalidad.
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Introducciodn: El herpes zdster facial (HZF) es causa-
do por reactivacion del virus varicela-zoster (VVZ),
se encuentra latente en ganglio dorsal del nervio
trigémino en cualquier momento posterior a primoin-
feccién o vacunacion contra VVZ. Mas frecuente
en pacientes inmunocomprometidos y adultos > 50
afos. La incidencia es de 0.45/1,000 en menores
de 14 afos. Caracterizada por erupcion vesicular
dolorosa, unilateral en distribucion dermatomal.
Tiene predileccién por areas dermatomo-cervicales.
El asociado a vacuna es mas leve. El diagnostico
se realiza con un interrogatorio y exploracion fisica
completa. Complicaciones comunes: infeccion
bacteriana secundaria, despigmentacion y cicatrices;
queratitis epitelial puntiforme en 50% o queratitis
dendritica. Objetivo: Describir y analizar nueve casos
de HZF, tratamiento y evolucién. Etica: los padres
otorgaron su consentimiento para la presentacién
de los casos. Presentacidon: Todos presentaron
lesiones papulares, vesiculas y pustulas con eritema
en dermatomo con localizacién mas frecuente en la
rama oftalmica; un paciente mostré lesién de C1y
C2. Edad promedio nueve afos, relacion M:F 1:1.2,
se refirié dolor moderado, todos fueron tratados con
aciclovir 1.V. (10 mg.kg.do) por cinco dias, secantes
tépicos y ganciclovir oftalmico en los que reportaron
lesiones oftalmicas. Estancia hospitalaria promedio
cuatro dias. Dos pacientes se trataron con ceftriaxona
y clindamicina por impétigo. Conclusién: La inciden-
cia de HZF en nuestro hospital fue de 0.4 x 100 en
nifos inmunocompetentes. Los principales factores
de riesgo de HZ facial infantil son la inmunosupresion
como cancer, infeccion por VIH, ademas de la varice-
la durante el primer afo de vida. De nuestros casos,
ningun paciente recibid inmunizacion contra varicela,
la cual es un factor indirecto de proteccién del zéster.
Aciclovir I.V. debe considerarse en todos los casos
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de HZP por el riesgo de enfermedad diseminada,
éste debera administrarse en las primeras 72 horas
de inicio de la erupcién cutanea.
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Las infecciones oportunistas por hongos filamen-
tosos incrementan su incidencia en funcion de
quimioterapias (QT) mas agresivas. La mucormicosis
ocupa el tercer lugar y es particularmente dificil de
tratar por su angioinvasividad. Se presenta cuadro
clinico-evolutivo y tratamiento de dos pacientes con
lesiones invasivas caracteristicas. Caso 1: nifia de
ocho afos con LLA en induccion bajo tratamiento de
aspergilosis nasal con voriconazol, presenta prurito
nasal/sensacion de cuerpo extrano, manifestando
lesiones necroticas en narina y paladar duro, con
perforacion del mismo. TAC: lisis del tabique nasal,
afectacion parcial de etmoides. Biopsia: filamentos
hialinos e hifas gruesas no tabicadas. Cultivo Acti-
nomucor elegans. Inicia tratamiento con anfotericina
B liposomal (90 dias) hasta QT de mantenimiento y
luego trisemanal (tres meses). Debridamiento quirtr-
gico diario y O, hiperbarico, con evolucion favorable.
TAC (control): ausencia de tabique nasal y cornetes
medios. Completd posaconazol 18 meses hasta
finalizar inmunosupresion. Caso 2: varon de 14 afios,
oriundo de Paraguay, diagndstico de LLA-B, luego de
un mes de evolucion de enfermedad presenta dolor
urente en paladar y en 72 horas lesién negruzca,
central, redondeada. Inicié anfotericina liposomal +
posaconazol, cubriendo mucorales. Evolucién desfa-
vorable: necrosis de paladar blando, con remocioén al
cabo de un mes de tratamiento (infiltracién de vasos
con filamentos no tabicados), cultivo negativo. Rein-
tervencion por progresion a tres meses: reseccion
de paladar duro y vomer; O, hiperbarico. Evolucion
favorable con margenes vitales. Cumplio tratamiento
combinado seis meses. Continué con posaconazol
sin recidiva; fallece nueve meses después (sepsis
x acinetobacter). Conclusién: La mucormicosis

requiere debridamiento quirdrgico precoz y perio-
dico + antifungicos. En nuestra experiencia resultd
favorable el uso secuencial de anfotericina liposomal/
posaconazol. La terapia adyuvante con O, hiperbarico
favorece la neovascularizacién local y mejora la
llegada al germen desde el inicio del tratamiento.

Investigacion basica
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Introduccién. La manifestacién clinica mas impor-
tante de M. pneumoniae en tracto respiratorio es
la neumonia adquirida en comunicad (NAC). En
México, los datos sobre M. pneumoniae en pacientes
pediatricos con esta patologia son escasos. Objetivo:
Identificar M. pneumoniae en muestras respiratorias
de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnds-
tico de NAC. Material y métodos: Se estandarizé
una técnica de RT-PCR mediante la realizacion de
curvas estandar utilizando plasmidos recombinantes
de los genes p1y CARDS. Para determinar el limite
de deteccion se realizaron diluciones seriadas de
los plasmidos recombinantes (107-100 moléculas
de ADN). Resultados: El limite de deteccion del
método fue de una y 10 moléculas de ADN/pL para los
genes p1y CARDS, respectivamente. Se detecté M.
pneumoniae en 41 muestras respiratorias. Se obtuvo
la amplificacion de los dos blancos gendémicos en 14
muestras respiratorias (9.1%), el gen p1 se observd
en 26 muestras (16.9%) y el gen CARDS sdlo fue
positivo en una muestra (0.6%). Ochenta y tres por
ciento de los pacientes con M. pneumoniae tenian
alguna patologia de base. El mayor nimero de casos
se presenté en nifios menores de seis afnos (53.7%).
Treinta y nueve por ciento de los casos ocurrieron
en primavera. Diecisiete punto uno por ciento de los
pacientes tuvieron radiografia con focos multiples
y 29.2% tenian algun padecimiento inmunoldgico.
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Conclusion: M. pneumoniae se detecté en 26.6%
de los pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnéstico de NAC. (No se encontrd asociacion entre
la presentacién clinica y la infeccion por M. pneumo-
niae). Se colectaron 154 hisopados nasofaringeos de
pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de NAC en un periodo de 16 meses (noviembre
2015 - marzo 2017). Se realiz la amplificacion por
triplicado de los genes p1y CARDS, utilizando como
control interno el gen RNasaP humana. Se colectaron
los datos clinico-epidemioldgicos y radioldgicos de
los pacientes.

Investigacién basica

SEGUNDO LUGAR

Concordancia entre las seis escalas validadas
para estratificacion de riesgo de enfermedad
bacteriana invasiva en pacientes pediatricos con
cancer, fiebre y neutropenia

Gil-Veloz Mariana, Huesca-Sanchez Elizabeth, Alvarez-
Canales José Antonio de Jesus

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Ledn
Guanajuato, México.

Correspondencia: Mariana Gil-Veloz.

E-mail: marianagil3 @ hotmail.com

Objetivos: Determinar la concordancia entre las
seis escalas validadas para estratificacion de riesgo
de EBI, asi como la escala con mayor especificidad
y unificar un algoritmo terapéutico para pacientes
pediatricos con cancer, fiebre y neutropenia en el
HRAEB. Diseio: Cohorte, prospectivo y comparati-
vo. Métodos: De enero a julio de 2016 se incluyeron
los episodios de pacientes menores de 18 anos, sin
distincion por el diagndstico oncoldgico que presen-
taran fiebre y neutropenia; los padres o tutores de
los participantes firmaron carta de consentimiento
informado y los niflos mayores de ocho anos firmaron
también una carta de asentimiento. Se clasifico el
riesgo de EBI con la escala de Santolaya et al. y se
aplicé tratamiento empirico de acuerdo con la guia
para el manejo de fiebre y neutropenia en nifios con
cancer o con trasplante de células hematopoyéticas.
Posteriormente, al término del episodio, se evalué el
desarrollo de enfermedad bacteriana invasiva y se
aplicaron las otras cinco escalas para clasificacion
del riesgo. Para el analisis de concordancia se realizd
una prueba de Bland-Altmann y un andlisis kappa

entre las distintas escalas evaluadas. Se considerd
como significativo un valor p < 0.05. Resultados:
Se recabd un total de 40 episodios de 24 pacientes,
no se encontré concordancia entre las escalas
evaluadas, se observé una concordancia leve entre
la escala de Santolaya y Dommett (k = 0.103), esta
ultima mostrd la mayor sensibilidad y VPN; la escala
de Rondinelli y la de Madsen mostraron la misma
proporcién en la clasificacion de los pacientes (tres
pacientes evaluados de alto riesgo de EBI), pero el
analisis mostré que no hay concordancia de (k =
-0.08). Conclusion: Este estudio nos permitié evaluar
las variables asociadas a desarrollo de EBI, pues,
aunque las escalas no concuerdan, las integraciones
de sus variables nos permiten proponer las bases
para la creacidon de una nueva escala de evaluacion
de riesgo de EBI en pacientes pediatricos con cancer,
fiebre y neutropenia.
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Introduccién: La enfermedad del dengue es
producida por un arbovirus de la familia flaviviri-
dae, género Flavivirus 1. Seroldgicamente existen
cuatro variantes del virus del dengue (DENV), las
cuales mantienen en riesgo a 40% de la poblacién
mundial. Los factores epidemioldgicos del dengue
son complejos, por lo que es necesario el analisis
molecular de las cepas virales circulantes en
Ecuador. El presente estudio aporta informacion
relevante sobre la distribucion filogenética del DENV
en el pais. Material y métodos: Se colectaron
29 muestras positivas de pacientes atendidos en
el Hospital de Nifos Dr. Roberto Gilbert Elizalde
durante el primer semestre de 2014. EI ARN del
DENYV fue aislado de 24 muestras y posteriormente
diagnosticado con la técnica transcriptasa reversa
(RT) y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
con la cual se amplificd la region que codifica las
proteinas capside (C) y precursor de membrana
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(prM). La region amplificada de ocho muestras
clinicas se utilizé para el andlisis filogenético de
este estudio. Resultados: A partir de las muestras
clinicas analizadas se logrd detectar los serotipos
DENV-1 (2), DENV-2 (17) y DENV-3 (1) de la ciudad
de Guayaquil (n = 20). En el analisis de distribucion
geogréfica de los casos de dengue, observamos
que el serotipo DENV-1 se encontré en las zonas
sur y norte de Guayaquil. A su vez DENV-3 se
hallé6 sélo en la zona sur y el serotipo DENV-2
anda circulando por toda la ciudad, inclusive en
zonas cercanas como Duran y Daule. Conclusion:
Genéticamente se considera que las cepas de
DENV circulantes en Ecuador estan relacionadas
con otras secuencias propias de Latinoamérica.
Se detectdé ademas que los serotipos DENV-1,
DENV-2 y DENV-3 estan circulando actualmente
en la ciudad de Guayaquil, siendo el serotipo 2 el
mas frecuente en este estudio.
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Introduccion: La fiebre de origen desconocido
(FOD) representa dias de hospitalizacién para

encontrar la causa. La fiebre recurrente transmitida
por garrapatas (FRTG) y piojos (FRTP) es causada
por diversas especies del género Borrelia (p.ej.
B. turicatae). Tiene una tasa de mortalidad de 4
a 10% (FRTG) o de 10 a 40% (FRTP) cuando no
es tratada; y de 2 a 5% con tratamiento temprano.
En 1996 se reportd un antigeno diagndstico,
homodlogo de la glicerofosfodiester fosfodiesterasa
Q (GlpQ) ausente en B. burgdorferi. La proteina
recombinante es especifica para el diagnéstico de
FRTG y FRTP; y negativa para la enfermedad de
Lyme, lo que hace posible conocer la prevalencia
de estas enfermedades. Objetivo: Estandarizar
las condiciones de expresion y purificaciéon de la
proteina antigénica recombinante GlpQ (rGlpQ)
para su utilizacién en el diagnéstico de FRTG y
FRTP por el método de Western blot (WB). Tipo
y disefio de estudio: Transversal. Material y
métodos: E. coliBL21 con el vector de expresién
pET-19b-rHis10-GlpQ. Cromatografia de afinidad
para la purificacién de la proteina rGlpQ. Western
blot: el analisis de sueros control con la proteina
rGlpQ purificada, extractos de E. coli como testigo
negativo y B. turicatae como control positivo. Se
incluiran pacientes de 0 a 99 afos con FOD, FR
y exposicion a vectores; haciendo WB en suero
y tincion Giemsa en frotis de sangre periférica.
Analisis estadistico: Tasas de prevalencia,
frecuencias, porcentajes y desviacion estandar
en variables dependientes e independientes con
ayuda del paquete estadistico SPSS Statistics V22.
Resultados: La sobreexpresion y purificacion de
rGlpQ, la validacion y estandarizacién del WB se
han realizado exitosamente. Las cuatro muestras
analizadas hasta el momento presentaron un
perfil negativo para rGlpQ. Etica: el estudio se
ajusta a las normas para la investigacion con seres
humanos y consentimiento informado. Conclusion:
La proteina rGlpQ presenta especificidad para el
diagndstico de FRTG y FRTP.



