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Investigacion en la préctica clinica

PRIMER LUGAR

Absceso cerebral por Eikenella corrodens:
reporte de un caso

Valdés de la Torre GE, Martinez-Bustamante ME, Morayta-
Ramirez RA
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Correspondencia: Gabriela Estefania Valdés de la Torre.
Eje 7 Sur Félix Cuevas, esquina con Eje 3 Poniente,
Av. Coyoacan, Col. Del Valle Sur, Cd. de México. Cel:
5554692345. E-malil: stephyvaldes@gmail.com

El absceso cerebral es un reto diagnostico y terapéu-
tico, presenta manifestaciones clinicas y radiolégicas
inespecificas. Incidencia de 0.3-1-3 casos/100,000
personas al afio, 25% en menores de 15 afios. 95%
son de origen bacteriano, 80% presentan un factor
de riesgo predisponente. Caso: Paciente masculino
de 16 afos de edad, originario de la Ciudad de
México, previamente sano, inicia en febrero de 2018
con cefalea hemicraneana derecha, intermitente,
intensidad 5/10, exacerbada con cambios de posicion,
tratamiento con AINEs, mejoria parcial. Persiste con
sintomatologia ocho semanas agregandose anhe-
donia. El 9.04.18 aument6 de intensidad de cefalea
8/10, dolor retroocular, nauseas y vomito. El 10.04.18
se hospitaliza por datos de hipertensién endocra-
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neana. EF: FC 72 Ipm, Fr 18 rpm, TA 100/60, T° 36
°C; consciente, Glasgow 15, reflejo pupila izquierda
disminuido, pares craneales sin alteraciones, Kernigy
Brudzinski negativos, marcha sin alteraciones, oidos
sin alteraciones, amigdalas hipertréficas lll, cripticas.
Hg 15.3 g/dL, Hto 45%, leucos 10,200 mm?, neutros
80%, linfocitos 15%, plaquetas 301,000, PCT 0.45
ng/mL, PCR 30 mg/L. RM créneo con gadolinio,
absceso cerebral en fase de cdpsula tardia (5.7 x 3.6
cm), frontoparietal derecho. Refiere realizacion de
endodoncia un mes previo al inicio de sintomatologia.
Inicia manejo empirico ceftriaxona/vancomicina/
metronidazol, drenaje por estereotaxia con cultivo;
Eikenella corrodens. Completa tratamiento intraveno-
S0 cuatro semanas; ceftriaxona + metronidazol y via
oral dos semanas; ampicilina/sulbactam. Paciente con
adecuada evolucion clinicay radiolégica. Discusion:
Los abscesos cerebrales son una urgencia neuro-
l6gica grave, tiempo medio de diagnostico de ocho
dias. Se presenta triada; cefalea, fiebre y focalizacion
(20-30%), hemocultivos + 28%. Diagnéstico de elec-
cién por imagen. Cultivos positivos 68%. En pacientes
sanos tienen dos origenes principales: dentales y
sinusales. En este caso se trata de un origen odonto-
génico. Se debe sospechar origen de patologia para
identificar posibles microorganismos, Streptococcus
60-70%, anaerobios 20-40%, enterobacterias 20-30%,
polimicrobianos 23-30%, Staphylococcus aureus
10-15%. Tratamiento con drenaje y antibioticoterapia
intravenosa por 4-6 semanas. Eikenella corrodens,
bacteria del grupo HACEK, bacilo Gram negativo,
anaerobio facultativo. Biota de boca, tracto digestivo
y urinario. Frecuente como patdégeno en periodontitis,
infecciones de heridas contaminadas por secreciones
orales, SNC, celulitis orbitaria, absceso periamigdali-
no, infecciones abdominales y endocarditis. Sensible
a piperacilina, cefalosporinas de segunda-tercera
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generacién, carbapenémicos y fluoroquinolonas.
Algunas cepas producen B-lactamasas.

SEGUNDO LUGAR

Manifestaciones extraintestinales de infecciones
por Campylobacterales: reporte de tres casos y
revision de la literatura

Cristerna-Tarrasa GH, Sarmiento-Aguilar A, Aguilar-
Gomez NE
Instituto Nacional de Pediatria.

Correspondencia: Av. Insurgentes 3700-C, Col. Insur-
gentes Cuicuilco, 04530, Coyoacan, México. Teléfono:
10840900. E-mail: ghct.inp@gmail.com

Objetivo: Concientizar al personal de la salud acerca
de la importancia de sospechar complicaciones
extraintestinales de la gastroenteritis en pacientes
inmunocomprometidos. Descripcion del caso: Caso
1: paciente masculino de 16 afios con agammaglo-
bulinemia ligada al X (ALX), presenta siete dias de
evolucion con dolor, rubor local y edema en pierna
derecha, se evidencia en sangre leucocitosis con
predominio de neutréfilos y se concluye celulitis.
Después de tres meses de evolucion térpida con
multiples antibi6ticos y por ultimo esteroide, bajo
la sospecha de etiologia autoinmune, se tipifica
Helicobacter bilis en biopsia de piel. Caso 2: paciente
masculino de ocho afios con meduloblastoma clasico,
muestra evacuaciones disminuidas en consistencia
de aproximadamente tres semanas de evolucion, sin
moco ni sangre, asociado a vomito e intolerancia a la
via oral. Se realiza panel gastrointestinal y busqueda
de C. difficile con resultados negativos. Al desarrollar
fiebre asociada con datos de respuesta inflamatoria
sistémica se toma hemocultivo que reporta Campylo-
bacter jejuni. Caso 3: masculino de 10 afios con
ALX, acude a urgencias por ictericia generalizada
y coluria, vomito de contenido gastroalimentario y
evacuaciones disminuidas de consistencia, se inicia
cefotaxima empirica. Presenta evolucion torpida, reci-
be dos esquemas de antibidticos de amplio espectro
sin mejoria, 20 dias después se aisla C. jejuni en
liquido peritoneal. Discusion: Las especies de los
géneros Campylobacter y Helicobacter, como parte
de los campylobacterales, cominmente provocan
infecciones gastrointestinales benignas y autolimi-
tadas en la poblacién general. Las complicaciones
extraintestinales son poco frecuentes; sin embargo,

se reportan mas casos pediatricos con enfermedades
cronicas e inmunosupresion en los que es importante
sospechar, ante un cuadro de gastroenteritis aguda,
la posibilidad de traslocacion bacteriana, disemina-
cion hematdgena y complicaciones extraintestinales.

TERCER LUGAR

Endoftalmitis enddgena secundaria a
neuroinfeccién, una entidad pediatrica rara

Lozano-Vazquez LE, Espinosa-Sotero MC
Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga».

Correspondencia: Dr. Balmis Num. 148, Col. Doctores,
06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Teléfono:
8117114268. E-mail: leliel.lozano@gmail.com

Introduccion: La endoftalmitis enddgena o metas-
tasica resulta de la diseminacion hematdégena de un
microorganismo que atraviesa la barrera hematoocu-
lar desde un foco primario extraocular. La incidencia
es entre 2y 10% de todos los casos de endoftalmitis.
Objetivo: Describir el caso de un paciente con
endoftalmitis endégena con foco primario en sistema
nervioso central. Presentacién de caso: Paciente
masculino de 10 meses de edad, sin antecedentes
de importancia para padecimiento actual, esquema
de vacunacion completo para la edad que inicia el
dia 15.12.18 con irritabilidad y fiebre de 39 grados,
acude a valoracién con multiples médicos quienes
dan diagnéstico de gastroenteritis aguda e infeccion
de vias respiratorias, manejado con antipiréticos y
antibidticos como amoxicilina con acido clavulanico
y amikacina. El dia 18.12.18 la madre nota opacidad
en ojo izquierdo, por lo que acude nuevamente a
valoracién con médico, quien diagnostica uveitis
aguda y se envia a nuestro hospital. Al acudir al
servicio de oftalmologia para valoracion, presenta
episodio de movimientos anormales, por lo que
es enviado a urgencias pediatria. A su ingreso se
encuentra irritable, con hipopién en ojo izquierdo,
pupila izquierda arrefléctica, con disminucion de
movimientos de hemicuerpo derecho, poco reactivo
a estimulos, pulsos presentes, sincrénicos, con
llenado capilar inmediato. Durante estancia en
sala de observacién persiste con eventos de crisis
convulsivas complejas con duracién mayor de dos
minutos sin recuperar estado de consciencia entre
episodios, por lo que se ingresa a UTIP para manejo
de estatus epiléptico. Se inici6 manejo antibiético con
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vancomicina 60 mg/kg/dia y ceftazidima 150 mg/kg/
dia, valorado por el servicio de oftalmologia, quien
diagnostica endoftalmitis endégena que amerita
tratamiento antibidtico intravitreo; sin embargo,
por condiciones hemodinamicas no se administra
tratamiento. El 23.12.18 presenta bradicardia con
ausencia de pulsos periféricos, por lo que se inician
maniobras de reanimacion avanzada, sin regreso
a circulacion espontanea. Padres no autorizan
autopsia. Conclusiones: Como se menciona en la
literatura, el diagnoéstico y tratamiento de endoftalmitis
endodgena se retrasa debido a la ausencia inicial
de sintomas que nos pueden orientar al foco de
diseminacion.

TERCER LUGAR

Manejo temprano de encefalitis por anticuerpos
anti-GADG5 en paciente pediatrico del Hospital
San Javier

Contreras MR, Marquez-Palacios R, Sanchez-Rodriguez A
Hospital San Javier.

Correspondencia: Pablo Casals Nim. 640, Col. Prados
Providencia, 44670, Guadalajara, Guadalajara. Teléfono:
3310963411. E-mail: mrcpcharito@hotmail.com

Objetivo: Presentar caso clinico de una paciente
de 10 anos de edad en quien se utilizé el puntaje
APE para el manejo temprano de encefalitis por
anticuerpos anti-GAD65. Caso clinico: Paciente
femenino de 10 afios, con antecedente de infeccién
de vias respiratorias altas una semana previa
al padecimiento, en tratamiento con acido acetil
salicilico, benzonatato y pramigel. Por medio de inte-
rrogatorio indirecto, familiar comenta que la noche
previa tuvo episodios de déja vu y somnolencia,
por la madrugada se cae de la cama, al parecer
secundario a evento convulsivo y la encuentran con
alteracion de la conciencia, lenguaje incoherente
e hipotonia generalizada. A su ingreso presenta
evento de supraversion de la mirada, movimientos
faciales y tonicoclénicos generalizados con una
duracion menor de cinco minutos y postictal con
somnolencia sin recuperacion de la conciencia,
por lo que se aplica intubacion endotraqueal. Se
inicia abordaje para sindrome encefélico, se realiza
TAC, RMN y puncién lumbar que revelan sélo
lactato elevado. Los estudios complementarios para
infeccion fueron negativos, se mantiene intubada

por tres dias y posteriormente, a la exploracion
fisica, la paciente se muestra indiferente al medio,
no interactla, no obedece comandos, con ptosis
derecha, tono aumentado en cuatro extremidades,
predominio de lado derecho, hiperreflexia universal,
Babinski derecho, atrapamiento de reflejo aquileo
derecho, sin movimientos intencionados y sin signos
meningeos ni atavicos. Posteriormente muestra
mejoria clinica, recuperando el estado de alertay el
habla en frases cortas; sin embargo, al dia siguiente
continla con crisis epilépticas de tipo focal con
bilateralizacion, deterioro neuroldgico, fiebre de bajo
grado, variaciones en tension arterial y frecuencia
respiratoria, temblor en reposo, asi como cambios
conductuales como indiferencia al medio y agitacion.
Por los datos clinicos y temporales que present6
la paciente, asi como resultados de laboratorio
negativos para infeccion, se sospecha de encefalitis
autoinmune antineuronal, se calcula APE score de
13/15 y se decide iniciar con tratamiento a base
de inmunoglobulina intravenosa 2 g/kg dosis total
dividida en cuatro dosis, complementario a manejo
antiepiléptico con levetiracetam y acido valproico.
Existe mejoria posterior a la administracion de
inmunoglobulina, se encuentra alerta, orientada
en lugar y persona, obedece comandos sencillos,
con lenguaje coherente, en ocasiones soliloquios,
dificultad para célculo, no entiende pensamiento
abstracto, ptosis derecha, trofismo adecuado, tono
aumentado, predominio derecho proporcionado,
hiperreflexia universal, sin Babinski, logra marcha,
torpe, hemiparética, con temblor fino de reposo.
Cuatro semanas posteriores al inicio de la terapia la
paciente sélo continu6é con cambios en el compor-
tamiento. Con resultados de anticuerpos positivos
para anti-GADG65. Estudios de laboratorio y gabinete:
26-07: biometria hematica: hemoglobina 15.45 g/dL,
hematocrito 48.35%, leucocitos 16.55/L, neutréfilos
13.57/uL, linfocitos 1.65/uL. 26-07: toxicoldgico
negativo. 26-07: quimica sanguinea: glucosa 112
mg/dL, &cido urico 11.9 mg/dL, AST 78 U/L, ALT
51 U/L, FA 183 U/L, GGT 113 U/L, DHL 798 U/L.
26-07: citoquimico de LCR: transparente, incoloro,
glucosa 90 mg/dL (112 sérica), proteinas totales 27
mg/dL, cloro 134 mmol/L, no se observan células
blancas, células rojas, VDRL negativo, tincion Gram
negativa, lactato 2 mmol/L. 28-07: hemocultivo
negativo. 31-07: hemoglobina 10.72 g/dL, hemato-
crito 34.3%, leucocitos 10.6/pL, neutréfilos 7.38/pL,
linfocitos 1.99/uL. 31-07: examen general de orina:
células epiteliales abundantes, bacterias escasas,
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eritrocitos 4 a 5 por campo, leucocitos 1 a 2 por
campo, nitritos negativos. 31-07: procalcitonina
2.4, PCR 13, electrolitos séricos normales. 31-07:
PCR multiple para infeccion de virus SNC en LCR
(VHS1,2, VVZ, ENT, VEB, CMV, LCMV): negativo.
PCR para M. tuberculosis: negativo. 04-08: anticuer-
pos anti-Mycoplasma pneumoniae: IgG 23.7, IgM
negativos. 09-08: anticuerpos antinucleares: 1:160.
ANCA: p-ANCA: 9.6, c-ANCA 8. Complemento:
C3 162, C4 20. 02-09: anticuerpos anti-receptor
NMDA 1gG: negativos. Anticuerpos antiglutamato
descarboxilasa 65:136 IU/mL. Electroencefalogra-
ma: datos de disfuncién cortical generalizada, no
se observa actividad irritativa ni eliptiforme. Segui-
miento: prondstico: bueno para la vida, reservado
para la funcién. Discusion: De acuerdo con la
literatura, la encefalitis de origen autoinmune es
una entidad poco diagnosticada, ésta se clasifica
por el origen de los antigenos en la célula, ya sea
en la superficie celular o en el citoplasma. En las
de origen citoplasmico, en particular la encefalitis
por anticuerpos antiacido glutdmico descarboxilasa
(GADG65), representa una etiologia poco comun,
con un gran porcentaje de casos refractarios y con
mal pronoéstico. Estos anticuerpos se encuentran
positivos en aproximadamente 17% de los casos
de encefalitis limbica. Se presenta sobre todo en
mujeres jévenes, hay muy pocos casos reportados
en pacientes pediatricos. El antigeno GAD65 es
una enzima intracitoplasmica, la cual convierte
glutamato en GABA, se encuentra alterada en
enfermedades como diabetes mellitus tipo 1, ataxia
cerebelosa, autoinmunidad polienddcrina, epilepsia,
entre otros. La manifestacion clinica que mostrara el
paciente dependera del sitio de unién del anticuerpo,
en el caso de la encefalitis autoinmune, la unién
de los anticuerpos es principalmente en la region
carboxiterminal de la molécula. La encefalitis limbica
representa el cuadro clinico clasico, comienza
con crisis convulsivas refractarias, cambios en el
comportamiento y disminucidn de la cognicion. Para
hacer el diagndstico clinico existen herramientas
como el APE score, el cual evalla la probabilidad de
tener anticuerpos positivos al presentar un cuadro
de crisis convulsivas de etiologia desconocida.
Un valor igual o mayor de cuatro puntos tiene una
sensibilidad y especificidad de 82 y 82.6% respec-
tivamente. Este puntaje puede utilizarse como
empirica y hacer la toma de anticuerpos. Entre
los estudios auxiliares, la resonancia magnética

en algunos casos muestra un reforzamiento en el
I6bulo temporal en T2; sin embargo, en algunos
casos, el estudio se encuentra dentro de parametros
normales, por lo que es recomendable repetirlo
en cuatro meses. En el EEG no se muestran
datos especificos; sin embargo, la mayoria de los
pacientes tienen descargas ictales o interictales en
el I6bulo temporal. El diagnostico definitivo se hace
por la deteccion de anticuerpos anti-GAD65 en LCR
o plasma, se puede utilizar ELISA, inmunohistoqui-
mica y posteriormente Western blot y radioinmu-
noandlisis para confirmar. La terapia de primera
linea consiste en metilprednisolona en pulsos por
cinco dias seguida de prednisona oral por un mes
e inmunoglobulina intravenosa por cuatro o cinco
dias y recambio con plasma. Esto ha demostrado
reducir el nUmero de crisis convulsivas y mejorar
los cambios conductuales y la cognicién. En casos
recidivantes, el tratamiento de segunda linea es a
base de rituximab, ciclofosfamida o micofenolato
de mofetilo. Es importante iniciar el tratamiento
de inmediato para evitar secuelas como déficit
cognitivo, crisis convulsivas refractarias, cambios
en el comportamiento y disautonomias, ya que en
ocasiones es letal para el paciente.
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Infecciones Asociadas en Atencion a la Salud

PRIMER LUGAR

Erradicacion de infecciones por
microorganismos productores de BLEE con uso
de coberturas de cobre y desinfeccion UV

Casillas-Casillas MC, De la Rosa-Zamboni D, Jiménez-
Juarez R, Velazquez-Guadarrama N, Villegas-Silva R,
Minero-Hibert MA, Moreno-Miranda R, Rosas-Mateos |,
Jiménez V, Franco |
Instituto Nacional de Salud Hospital Infantil de México
«Federico GOmez».



Reslmenes. Trabajos Libres Ganadores XXXVIII Congreso Latinoamericano de Infectologia Pediatrica

101

Rev Latin Infect Pediatr 2020; 33 (2): 97-106

Correspondencia: Dr. Marquez Num. 162, Col. Docto-
res, 06720, Cuauhtémoc, Ciudad de México. Teléfono:
52289917, ext. 2331. E-mail: medicit_casillas@hotmail.com

Objetivo: Analizar el impacto de estrategias para
la reduccion de CLABSI y ESBL en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil
de México «Federico GOmez» mediante implementa-
cion de superficies «auto-desinfectantes» a base de
un recubrimiento de cobre y desinfeccién con UV-C.
Introduccion: Las bacterias BLEE son causantes
de alta mortalidad y morbilidad en todo el mundo.
Unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
reportan multiples brotes donde la letalidad es adn
mayor (40%). Se ha descrito la diseminacion de BLEE
entre pacientes tanto por trabajadores de salud como
por reservorios ambientales. En nuestra UCIN la
prevalencia de BLEE se habia mantenido en ascenso
desde los ultimos tres afios. Como medida de control
implementamos bundles vs. CLABSI, limpieza exhaus-
tiva con UV-C seguida de la colocacién de placas de
cobre. En el presente estudio analizamos el impacto
de tales maniobras en HCAI, aislamientos clinicos
BLEE+y genes de resistencia. Material y métodos:
Estudio antes-después para evaluar el impacto de
la colocacion de placas de desinfeccién con UV
seguida de colocacion de Cu+ en superficies de
alto contacto (barandales de incubadoras, mesas de
trabajo, manijas). Se midi6 prevalencia de HCAI en
UCIN, HCAI con ESLB+y ESBL en todo aislamiento
clinico. Los aislamientos ESBL+ fueron comprobados
por reacciones en cadena de la polimerasa (PCR)
para detectar la presencia de genes codificantes de
ESBL, con iniciadores especificos para CTX-M, TEM,
SHV, GES, VEB, PER, KPC, VIM e IMP (disefados
por Dallene 2010), para las pB-lactamasas tipo AmpC
(ACC, ACT, DHA, CMY, FOX, LAT, MIR y MOX), las
metalo-carbapenemasas (GIM, NDM, SIM y SPM),
las serin-carbapenemasas (IMI, SME y NMC-A)
y las OXA B-lactamasas (grupos OXA 23, 24, 48,
1, 2, 51, 4 y 58) metodologia sugerida por Voets
(2011). Resultados: Se obtuvo una N de 316 recién
nacidos, se siguieron 17,362 pacientes en 18 meses.
Se observo una disminucion de la tasa de HCAI de
10.4 a5.39/1,000 dias paciente después del conjunto
de medidas de control. Los aislamientos clinicos
estudiados previamente mostraron una tendencia a
incrementar el porcentaje de genes de resistencia,
la cual disminuy06 tras medidas de control y al igual
que las HCAI BLEE+ disminuyeron desde el uso de
desinfeccién UV y Cu+. No obtuvimos aislamientos

BLEE+y genes de resistencia en seguimiento poste-
rior a seis meses. Conclusiones: Presentamos por
primera vez un reporte de eliminacion de transmision
de enterobacterias BLEE + y genes de resistencia
en una UCIN mediante la utilizacién de desinfeccion
UV seguida de placas de Cu+ en superficies de alto
contacto. Este hallazgo sugiere un rol predominante-
mente ambiental en la transmisién de enterobacterias
con posibilidad de su eliminacién a través de estas
estrategias.

SEGUNDO LUGAR

Epidemiologia, factores de riesgo y
susceptibilidad de infecciones fangicas invasivas
en nifios con cancer del norte de México

Riojas-Hernandez MP, Vaquera-Aparicio DN, Mares-Gil JE,
Castillo-Bejarano JI, Mascarefias de los Santos A
Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez».

Correspondencia: Dr. José Eleuterio Gonzalez (Gonzalitos)
SIN, Col. Mitras Centro, 64460, Monterrey, N.L. Teléfono:
8115194201. E-mail: patyriojas90@gmail.com

Introduccién: Las infecciones flingicas invasivas
més documentadas a nivel mundial son Candida
spp. y Aspergillus spp. En México desconocemos la
epidemiologia en pacientes pediatricos con cancer.
Objetivos: Describir epidemiologia, factores de
riesgo y susceptibilidad de fungemias en nifios con
cancer. Material y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo. Incluimos pacientes pediatricos con
cancer de noviembre 2017 a septiembre 2019, del
Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez»,
Monterrey, N.L. Datos recopilados de expediente
clinico y laboratorio de micologia. El diagndstico de
IFI se realiz6 de acuerdo con los criterios estableci-
dos por la EORTC/MSG. Resultados: 50 pacientes
(de uno a 16) afios con diagnostico de neoplasia
hematooncolégica ingresados al departamento de
pediatria. Diagnéstico de IFI probada en ocho pacien-
tes (n: 50, IFI: 9, 18%), un paciente IFI probable.
Predominé sexo masculino (77.7%). La neoplasia
predominante fue LLA células B (n = 5, 55.5%);
todos los pacientes con LLA en fase de induccion a
la remision de QT. Factores de riesgo identificados:
antibioticoterapia amplio espectro en 100%, cinco
portadores de CVC; seis en neutropenia severa, ocho
recibiendo quimioterapia y de ellos seis en fase de
induccion a la remision; cinco con infeccion bacteria-
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na concomitante. Diagnoéstico de candidemia en un
paciente; tres fusariosis invasiva (Fusarium spp. en
biopsia y sangre). Uno con mucormicosis rinosinusal
y palatina (Apophysomyces spp. en biopsia); tres
aspergilosis pulmonares probadas (dos cultivos de
LBA 'y una biopsia) y una probable (galactomanano
en LBA). Todos iniciaron tratamiento empirico con
anfotericina B liposomal y se dirigi6é tratamiento de
acuerdo con susceptibilidad. Mortalidad 11%. Etica:
no se requirid consentimiento informado. Conclu-
siones: Fusariosis fue la fungemia mas frecuente.
Antibiéticos de amplio espectro, neutropenia grave
y cursar fase de induccion fueron los factores de
riesgo encontrados.

TERCER LUGAR

Brote de Acinetobacter baumannii/calcoaceticus
complex en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital pediatrico de tercer nivel

Cristerna-Tarrasa GH, Aquino-Andrade A, Mérida-Vieyra
J, De Colsa-Ranero A, Arias de la Garza E
Instituto Nacional de Pediatria.

Correspondencia: Av. Insurgentes 3700-C, Col. Insur-
gentes Cuicuilco, 04530, Coyoacén, México. Teléfono:
10840900. E-mail: ghct.inp@gmail.com

Objetivo: Analizar un brote de Acinetobacter
baumannii/calcoaceticus complex. Material y
meétodos: Se analiz6 un brote de A. baumannii en
la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Instituto
Nacional de Pediatria. Se realizaron cultivos de los
ambientes. La identidad y perfil de susceptibilidad
de los aislamientos se obtuvo de un equipo semiau-
tomatizado. Se determiné la relacion clonal con
electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE).
Se registraron las medidas de contencién y control
del brote. Resultados: Se detectaron cuatro aisla-
mientos de A. baumannii del 30 de abril al 06 de junio
de 2019 en las camas 269, 270, 271y 272 de la UTI.
Los cuatro casos cursaron con estancia hospitalaria >
dos semanas, tratamiento prolongado con antimicro-
bianos de amplio espectro. Tres de los cuatro casos
presentaron inmunocompromiso y el cuarto tenia
enfermedad neuroldgica. El foco del caso indice fue
bacteriemia y los siguientes tres casos, neumonia
asociada a ventilador. Los aislamientos solo fueron
susceptibles a colistina. Se indic6 tratamiento intra-
venoso e inhalado con colistina a tres pacientes, dos

resolvieron la infeccién, uno fallecié por neumonia; el
cuarto paciente no recibi6 tratamiento por encontrar-
se en fase terminal. La PFGE revel6 que los cuatro
aislamientos de los pacientes y el obtenido de la toma
de oxigeno de la cama 273 mostraron que tenian el
mismo origen clonal. Se realiz6 limpieza exhaustiva
y desinfeccion con luz UV, posterior a esto se detuvo
el brote. Se contintia con la vigilancia estrecha hasta
cumplir cinco meses del dltimo caso. Conclusiones:
Las infecciones hospitalarias por microorganismos
MDR han ido en aumento. El detectar rapidamente
el origen del brote con la consecuente identificacion
clonal por biologia molecular permitié establecer
de inmediato el control e iniciar un seguimiento
estrecho del brote. Con base en los resultados, se
deben implementar estrategias tanto especificas y
universales para prevenir recurrencias y disminuir
morbimortalidad.

Investigacion Basica

PRIMER LUGAR

Estandarizacién de un método de PCR rapido
(fast PCR) para determinar genes de produccién
de biofilm icaA e icaD en cepas nosocomiales de
staphylococci

Cabrera-Contreras R, Morelos-Ramirez R, Meléndez-
Herrada E

Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina,
UNAM.

Correspondencia: Av. Universidad 3000, Col. Copilco
Universidad, 04510, Coyoacan, CDMX. Teléfono:
56232248. E-mail: cabreracontrerasr@yahoo.com.mx

Objetivo: Estandarizacion de un fast PCR para la
identificacion de los genes icaA e icaD implicados
en la formaciéon de biofilm en cepas clinicas de
staphylococci. Tipo y disefio del estudio: Estudio
observacional descriptivo en pacientes pediatricos y
adultos, con infecciones nosocomiales (IN) de cepas
de S. aureus (SA) y S. epidermidis (SE), con previa
identificacion fenotipica y molecular con PCR clasico.
Material y métodos: Se estudiaron 23 cepas para la
estandarizacion, distribuidas en 19 de SAy cuatro de
SE (Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
SSA,; Hospital General «Dr. Dario Fernandez Fierro»
y CMN 20 Noviembre, ISSSTE). Se estandarizé con
Biorad C-1000 el ADN purificado por digestion con
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lisozima y lisostafina. Las condiciones fueron, hot
lid: 105 °C. (1.), temp. 95 °C, 120 seg. (2.), temp. 95
°C, 5 seg. (3.), temp. 58.1 °C, 10 seg. (4.), repetir
(2) 34 veces. Tubos con volumen final de 10 pL, con
reactivo SSO Advanced Universal Probes Supermix
(Biorad). Duracion 30 minutos. En gel se observa
un amplicon de 125 pb en icaA y 296 pb en icaD.
Se emplearon iniciadores: icaA.F. TCATATTTGTA-
AGTTGGTATCC icaA.R. TCTGTCTGGGCTTGAC-
CAT icaD.F. ATGGTCAAGCCCAGACAGAG icaD.R.
CTCCCTCTCTGCCATTTTTG. Resultados:

Hospital Resultados

ISSSTE icaA+ 15/15; icaD+ 15/15 (S. aureus)
ISSSTE icaA+ 3/3; icaD+ 3/3 (S. aureus)
ISSSTE icaA- 4/3 icaD- 4/3 (S. epidermidis)
ISSSTE icaA- 1/3 icaD- 1/3 (S. haemolyticus)

(+) = Presencia del gen, (-) = ausencia del gen.

Conclusiones: La deteccién de cepas clinicas
de staphylococci por los métodos fenotipicos
convencionales y el PCR clasico generan resultados
adecuados, pero con una gran inversion de tiempo.
Encontramos una alta correlacion entre los resultados
del PCR répido (fast) con los ensayos fenotipicos y
de PCR clasico, en las cepas de S. aureus de los
hospitales CMN 20 Noviembre y Hospital «Lic. Adolfo
Lépez Mateos». Para los resultados de las cepas del
hospital en el D.F. se incluyeron tres cepas de S.
aureus, cuatro cepas de S. epidermidis y una cepa
de S. haemolyticus. El tiempo de amplificacion de
los genes estudiados en el protocolo de fast PCR
propuesto en este trabajo es de 30 minutos en
comparacion con el protocolo clasico, que es de 80
minutos, observandose una reduccién importante de
tiempo de casi una hora para la amplificacion de los
genes icaA e icaD. La ventaja del PCR fast es que
permite la deteccion de estos genes, con la misma
precision que el PCR clésico, pero de manera mas
rapida. Este método permite la generacion rapida de
datos Utiles para el diagndstico y la epidemiologia
de las IN.

SEGUNDO LUGAR

Enolasa recombinante de Haemophilus
influenzae potencial inmundgeno para el
desarrollo de una vacuna

Osorio-Aguilar Y,* Carabarin-Lima A,** Gonzalez-Vazquez
MC,* Martinez-Laguna Y,* Lozano-Zarain P,* Rocha-
Gracia RC*

* Postgrado en Microbiologia, Centro de Investigaciones en
Ciencias Microbiolégicas. * Licenciatura en Biotecnologia,
Instituto de Ciencias, Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla. Puebla, Pue.

Correspondencia: Instituto de Ciencias, Edificio IC11.
Ciudad Universitaria, San Claudio S/N y 24 Sur,
Col. San Manuel, 72570, Puebla, México. Teléfono:
01(222)2295500, ext. 2546. E-mail: yesenia.osorio.
aguilar@gmail.com

Introduccidn: H. influenzae es un bacteria Gram
negativa causante de enfermedades pediatricas
invasivas como meningitis, epiglotitis, neumonia,
artritis séptica, pericarditis, celulitis, bacteriemia (H.
influenzae serotipo b). Las cepas de H. influenzae
no tipificable (HINT) estén asociadas con infecciones
localizadas como otitis, conjuntivitis, sinusitis, bronqui-
tis, neumonia; también pueden ocasionar enfermedad
invasiva como meningitis y sepsis en hospederos
inmunocomprometidos. Objetivo: Determinar la
inmunogenicidad de la enolasa recombinante de H.
influenzae (rEnoHi) en un modelo murino. Material
y métodos: Ratones hembra BALB/C de 20 dias
de edad, en un inicio se sangraron para obtener
el suero preinmune. La enolasa recombinante se
purifico6 a homogeneidad. Posteriormente se realizd
la inmunizacién con 10 pg de rEnoHi emulsificada 1:1
con adyuvante completo de Freund via IP, seguida de
tres refuerzos cada siete dias con la misma concen-
tracion de proteina, pero con adyuvante incompleto
de Freund, como control negativo se utilizé SSI. Al
término del esquema de inmunizacion los ratones se
sangraron por puncion cardiaca para obtener el suero
hiperinmune. Posteriormente se determind el titulo e
isotipo de anticuerpos policlonales generados contra
rEnoHi, mediante ensayos Western-blot y ELISA.
Resultados: Lainmunizacién de rEnoHi generd titulos
de anticuerpos mayores de 1:80,000; estos anticuer-
pos mostraron alta especificidad al reconocer a rEnoHi
y a la enolasa nativa de diferentes aislados clinicos
de H. influenzae (serotipo b y cepas no tipificables).
El isotipo de anticuerpos demostré una diferencia
significativa de IgG1 con respecto a IgG2a, indicando
que rEnoHi puede desencadenar una respuesta
Th1/Th2; sin embargo, se ve polarizada hacia Th2.
Discusion: rEnoHi es altamente inmunogénica y
puede activar una respuesta inmunitaria tanto humoral
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como celular, es importante considerar esta capacidad
inmunogénica en el desarrollo de una vacuna contra
H. influenzae.

TERCER LUGAR

Caracterizacion de enterobacterias resistentes a
carbapenémicos obtenidas de pacientes atendidos
en un hospital pediatrico de tercer nivel

Aquino-Andrade A, Merida-Vieyra JA, Loyola-Cruz MA,
Tapia-Reyes A, De Colsa-Ranero A, Aparicio-Ozores G,
Aquino-Andrade A

Instituto Nacional de Pediatria.

Correspondencia: Insurgentes Sur 3700-C, Col. Insur-
gentes Cuicuilco, 045530, Coyoacan, Ciudad de México.
Teléfono: 5510840900, ext. 1859. E-mail: aquinoa26@
hotmail.com

Objetivo: Caracterizar a enterobacterias resis-
tentes a carbapenémicos (ERC) aisladas de
infecciones de pacientes pediatricos. Tipo y
disefio del estudio de estudio: transversal. Mate-
rial y métodos: Se analizaron 41 aislamientos
de ERC colectados de septiembre de 2016 a
junio de 2019. Se obtuvieron los perfiles de
susceptibilidad. Se realizaron pruebas fenotipi-
cas y genotipicas (amplificacion, secuenciacion
y andlisis bioinformético) para la deteccion de
B-lactamasas. Se estableci6 la relacion clonal
mediante PFGE, MLST vy filotipificacion. Analisis
estadistico: estadistica descriptiva. Resultados:
El perfil de susceptibilidad que mostraron los
aislamientos fue ceftazidima 12%, ceftriaxona
15%, cefepima 20%, piperacilina/tazobactam 7%,
ciprofloxacino 29%, levofloxacina 54%, amikacina
65% y gentamicina 71%. Se observo la produccion
de carbapenemasas en 61% de las ERC. NDM
fue la enzima mas frecuente (46%); seguida de
OXA-48 (23%); VIM (15%); GES (12%) y KPC
(4%). En las ERC se encontraron los genes de
las B-lactamasas de espectro extendido (BLEE),
CTX-M-15 y SHV-12. Tres aislamientos estre-
chamente relacionados de K. pneumoniae fueron
ST485 y ST45 (2). Ocho aislamientos de E. coli
pertenecian al filogrupo A, dos al C y uno al D; dos
aislamientos fueron del complejo clonal de alto
riesgo ST10. Los aislamientos de E. cloacae no
tuvieron relacion clonal. Etica: Aprobado por los

comités INP IRB:00008064/00008064), 2018/017.
Conclusiones: K. pneumoniae y E. cloacae
fueron las principales enterobacterias asociadas
con la resistencia a carbapenémicos. 61% de las
ERC fueron productoras de carbapenemasas y
de éstas 56% present6 genes de BLEE. NDM-1y
CTX-M-15 fueron las B-lactamasas mas comunes
en ERC. Los aislamientos de K. pneumoniae y
E. cloacae tuvieron diferente origen clonal. En
aislamientos de E. coli sélo se detect6 una clona
de alto riesgo.

Investigacion clinica

PRIMER LUGAR

Produccion residual de radicales libres de
oxigeno, riesgo de infecciones y mortalidad
en pacientes con enfermedad granulomatosa
crénica

Lebdn-Lara KX, Medina-Vera |, Yamazaki-Nakashimada
MA, Espinosa-Padilla SE, Blancas-Galicia L
Instituto Nacional de Pediatria.

Correspondencia: Insurgentes Sur 3700 Letra C, Col.
Insurgentes Cuicuilco, 04530, Ciudad de México. Teléfono:
5581711508. E-mail: ximenaleonlara@hotmail.com

Objetivo: Asociar la produccion de radicales libres de
oxigeno (RLO) con el nUmero y tipo de infecciones
graves, microorganismo aislado y mortalidad en
pacientes con enfermedad granulomatosa crénica
(EGC). Tipo y disefio del estudio: estudio analitico,
retrospectivo, observacional. Material y métodos:
Se recabaron del expediente clinico los episodios
infecciosos graves presentados hasta 2018 de los
pacientes con EGC registrados en la Unidad de
Investigacion en Inmunodeficiencias de 2013 a 2018.
La produccién residual de RLO se obtuvo calculando
el indice de estimulacion de los archivos de citome-
tria de flujo con 1,2,3 dihidrorodamina realizada al
diagnostico. La produccion de RLO se dicotomizé con
base en la mediana en produccién moderaday nula.
Andlisis estadistico: Se calcul6 el OR (IC 95%) y ¥?
entre la producciéon de RLO y las variables clinicas.
El coeficiente de correlacion de Spearman entre
la produccion de RLO y el nUmero de infecciones.
Se realiz6 un analisis de supervivencia con Kaplan



Reslmenes. Trabajos Libres Ganadores XXXVIII Congreso Latinoamericano de Infectologia Pediatrica

Rev Latin Infect Pediatr 2020; 33 (2): 97-106

Meyer entre la produccion de RLO dicotomizada. El
valor de p < 0.05 se considerd como significativo.
Resultados: Se incluyeron 57 pacientes con EGC,
52 (93%) hombres, la mediana de edad fue cinco
afios (min. cinco meses-max. 18 afios). La mediana
de produccion de RLO en neutrofilos fue de 1.4 (min.
0.66-méx. 7.2). Las infecciones graves mas frecuen-
tes fueron neumonia en 38 (66%) y gastroenteritis
27 (47%). El microorganismo aislado mas frecuente
fue S. aureus 16 (28%), seguido de S. marcescens
10 (17%) y Aspergillus spp. ocho (14%). En 36 (63%)
pacientes se reportd reaccion adversa a BCG. Se
registraron 14 (24.5%) muertes, 11 con produccion
RLO nula. Los pacientes con produccion de RLO
nula presentaron un OR de 5.4 (IC 95% 1.5-22) de
morir en comparacion con los de produccion de RLO
moderada (p = 0.014). No se observd correlacion
entre el ndmero de infecciones graves, tipo de
infeccion y agente aislado con la produccion de RLO.
Conclusiones: Los pacientes con EGC y produccion
residual de RLO nula tienen significativamente mayor
riesgo de muerte durante la etapa pediatrica y menos
probabilidades de supervivencia a largo plazo que
los pacientes con produccion residual moderada de
RLO. Sin una asociacion entre el tipo y nimero de
infecciones con la produccion residual de RLO.

SEGUNDO LUGAR

Prevalencia de virus respiratorios en la
poblacién pediatrica del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias en el periodo 2014-
2019

Mata-Aranda J, Gordillo-Nieto SV, Mujica-Sanchez MA,
Garcia-Colin MC, Mireles-Déavalos CD, Becerril-Vargas
E, Carreto-Binaghi LE
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas (INER).

Objetivo: Conocer la epidemiologia de virus respi-
ratorios en pacientes pediatricos del INER de 2014
a 2019. Tipo y disefio del estudio: observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Material y
meétodos: Se incluyeron pacientes de un mes a 15
anos, hospitalizados en el INER por infeccion de vias
respiratorias, a quienes se tomé hisopado nasofarin-
geo para PCR multiplex de virus respiratorios de 2014
a 2019. Se analizaron edad y género, fecha de toma
de muestra y virus obtenidos. Analisis estadistico:
Se utilizé estadistica descriptiva para todas las varia-
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bles. Las correlaciones entre variables se analizaron
con prueba de Pearson o Rho Spearman, segun el
tipo de variable. Se utilizd SPSS v. 21. Resultados:
Se estudiaron 2,036 pacientes; la mayoria fueron
lactantes (52.7%) y 56.2% hombres. Los agentes
mas frecuentes fueron rinovirus (HRV) (34.8%),
influenza (17.2%) y virus sincitial respiratorio (RSV)
(15.4%). El tipo de influenza mas frecuente fue A
H1N1pdm. Se encontro correlacion entre la etiologia
y los grupos de edad (p = 0.000). En adolescentes
no se identificaron adenovirus (HAdV), bocavirus
(HBoV) ni metapneumovirus (hPMV). HRV fue més
frecuente en septiembre y febrero; influenza en enero
y febrero; RSV y hPMV en octubre y noviembre;
parainfluenza en marzo, septiembre y octubre; coro-
navirus en diciembre y enero; HBoV en noviembre
y diciembre; HAdV en marzo y octubre (p = 0.000).
En 2014 y 2016 HRV e influenza fueron los agentes
mas frecuentes; en 2015 y 2017, HRV y RSV; en
2018, HRV y hPMV (p = 0.000). No hubo correlacion
entre el género y el tipo de virus (p = 0.519). Etica:
Investigacion sin riesgo aprobada por el Comité
de Etica e Investigacion del INER. Conclusiones:
Las principales caracteristicas de los pacientes que
presentaron infecciones respiratorias virales fueron:
género masculino y edad menor de dos afios. HRV,
RSV e influenza predominaron en la temporada
invernal. Se encontrd correlacion estadistica entre
el tipo de virus, la edad y el mes del afio.

TERCER LUGAR

Factores de riesgo asociados a mortalidad por
bacterias multidrogo resistentes en pacientes
con fiebre y neutropenia de origen oncolégico

Minero-Hibert MA, Avilés-Robles M, Moreno-Miranda R,
Casillas-Casillas MC, Lépez-Moreno VE

Instituto Nacional de Salud Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

Correspondencia: Dr. Marquez Num. 162, Col. Doctores,
06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Teléfono:
52289917, ext. 2331. E-mail: miguelhibert@gmai.com

Introduccion: El uso indiscriminado de antibiéticos
genera resistencia a dichos tratamientos, induciendo
cepas multidrogo resistentes (MDR). Objetivo:
Identificar los factores asociados a mortalidad en
infecciones producidas por bacterias MDR. Describir
incidencia de infecciones MDR y la mortalidad por
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bacterias MDR. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional y analitico de casos y controles
anidado en una cohorte prospectiva en el Hospital
Infantil de México Federico Gémez del 01.03.15
al 30.09.17 en pacientes pediatricos con evento
de fiebre y neutropenia (NF) de origen oncolégico.
Analisis estadistico: se realiz6 estadistica descrip-
tiva. Resultados: Se registraron 929 eventos de
NF, se reportaron aislamientos por MDR en 56
de los mismos, representando 6% de la poblacion
estudiada. 44.4% de los eventos se observo en el
género masculino, la edad media fue de 7.9 afos,
siendo la poblacién menor de cinco afios la de mayor
representacion con 68.2%. El principal diagndstico
fue LLA en 75% de los casos. Los agentes aislados
que cumplian la definicion de MDR, representaron
6.15%, con K. pneumoniae en 22.8% de los casos.
La presencia de mucaositis (p = 0.02), historia clinica
de intubacién (p = 002), estancia en la UTIP (p <
0.001) y choque séptico (p = 0.005) se asociaron
a mortalidad por bacterias MDR. Los pacientes
con mortalidad asociada con infeccién por MDR
mostraron una duracién mayor de la neutropenia
con una media de 8.07 dias, en comparacion con
los pacientes que no fallecieron con una media
de 4.93 dias (p 0.01). La mortalidad de todos
los eventos de NF fue de 1.94%, de los cuales
s6lo 0.86% fueron secundarios a bacterias MDR.
Conclusiones: Los factores de riesgo asociados
con mortalidad fueron: mucositis, historia clinica de
intubacion, estancia en la UTIP y choque séptico.
Las IVU representaron el mayor sitio de infeccion
asociado a infeccion por MDR en 49.12%. La
bacteriemia por un MDR se asocia a mayor riesgo
de mortalidad en 25.9%, en comparacién con
bacteriemia por no MDR en 3.3%.

TERCER LUGAR

Identificacion rapida de genes de resistencia
bacteriana por PCR tiempo real en el
laboratorio de microbiologia

Juarez-Tapia B, Diaz-Jiménez IV, Tapia-Reyes A
Instituto Nacional de Pediatria.

Correspondencia: Insurgentes Sur 3700, Col. Insurgentes
Cuicuilco, 04530, Coyoacan, Ciudad de México. Teléfono:
10840900, ext. 1517. E-mail: belenjuarezt@gmail.com

Objetivo: Identificacion rapida de genes de resis-
tencia presentes en enterobacterias, enterococos
y S. aureus en el trabajo diario del laboratorio de
microbiologia. Tipo y disefio de estudio: es un tipo
de estudio clinico, prospectivo, observacional,
descriptivo. Material y métodos: Se analizaran
los estudios a partir de un frasco de hemocultivo
positivo, se realizd la identificacién del microorga-
nismo por Maldi y se efectu6 PCR del gen mecA
de S. aureus y del gen Van A que le confiere
resistencia a vancomicina en los enterococos. A las
enterobacterias aisladas que fueron resistentes a
carbapenémicos se les realiz6 PCR para los genes
carbapemenasas. Analisis estadistico: Para esta-
blecer el tipo de distribucién variable cuantitativa y
en numéricas continuas con distribucion normal se
realizara el calculo de la media y DE y cualitativas,
se obtendra el total y la proporcion. En el caso de
que las variables a medir no tengan una distribucién
con tendencia a la normalidad se estimara el valor
minimo y el valor maximo, y se calculara la mediana.
Resultados: Cepas de marzo de 2019 a octubre
de 2019 aisladas: 102 enterobacterias resistentes
a carbapenémicos, de las cuales 35/102 (34%)
fueron Pseudomonas aeruginosa, 18/102 (18%)
Acinetobacter baumannii 11/102 (11%). Se detectd
la presencia de carbapemenasas en 18/112 (16%)
en frecuencia se observdo NDM 10/18 (56%), OXA
48 5/18 (28%), IMP 2/18 (11%), VIM 1/18 (6%). S.
aureus se detectd mecAen 2/32 (6%). 34 enteroco-
cos, de los cuales 20/34 (59%) fueron E. faecium,
12/34 (35%) E. faecalis, 1/34 (3%) E. gallinarum, 1
(3%) Se encontrd 14/20 (70%) el gen de resistencia
vancomicina Van A Unicamente en los E. faecium.
Conclusiones: La identificacion rapida de los
genes de resistencia es fundamental para dar un
tratamiento selectivo en los pacientes y a su vez los
pacientes que tienen dichos genes deben tener un
aislamiento por el servicio de nosocomiales en los
hospitales para evitar diseminacién intrahospitalario
de gérmenes multirresistentes.



