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DETERMINACION DE LA PROTEINA NO ESTRUCTURAL 1 (NS1) DEL
VIRUS DEL DENGUE (DENV) EN NINOS CON DENGUE.

Martinez de Cuellar, C'-2, Lovera D', Galeano F'-2, Gatti L', Apodaca S', Arbo A'-2

1.-Instituto de Medicina Tropical - 2.-Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de
Asuncion, Paraguay

INTRODUCCION: El dengue es La enfermedad viral transmitida por mosquito de mas rapida propagacion en el
mundo, de gran impacto socioecondmico. Causa una amplia variedad de manifestaciones clinicas, que van desde
la infeccion inaparente a enfermedades graves y mortales. Es fundamental contar con pruebas que permitan
detectar aquellos casos con una mayor probabilidad de desarrollar las formas severas de la enfermedad. La
proteina no estructural 1 (NS1) del virus del dengue circula en el suero de pacientes durante la fase aguda de la
enfermedad.

OBJETIVO: Caracterizar la antigenemia NS1 'y determinar si la deteccién del NS1 puede servir como un marcador
para predecir la severidad del dengue en nifios

MATERIALES Y METODOS: Disefio del estudio: descriptivo, observacional con componente analitico-Poblacién
de estudio: pacientes <15 afios hospitalizados en el Instituto de Medicina Tropical con diagndstico de dengue
confirmado en el periodo Enero 2012 a Diciembre 2018 y que contaban con determinaciéon del NS1 (Panbio,
Australia). Los datos fueron obtenidos de los expedientes clinicos. Las caracteristicas clinicas fueron colectadas en
una tabla estandarizada de datos, para analisis de correlacion entre severidad y presencia de NS1. Los datos
fueron analizados mediante estadisticas descriptivas, calculandose la razén de momios (OR) con un 95% IC para
describir las asociaciones entre la gravedad y la positividad del NS1.

RESULTADOS. Tabla 4: Valor de la deteccion del Ag NS1 en el dengue
Tabla 1: Datos demograficos de pacientes con ___segun serotipo y condicion de infeccion
Dengue hospitalizados en el IMT. Caracteristicas N° de casos Ng1 (+)  NS1() p OR
DENV - 1 263 234(89%) 29 (11%)

0,001 7,5(5-12)

Datos Demograficos N=709 % DENV -2 470 243 (52%) 227 (48%)
Edad en meses (media + DS) 117,1+ 53,6 Dengue 1ario
Sexo M 357 50,3 DENV -1 211 209 (99%) 2 (1%) 28,1 (67 - 119)
Procedencia DENV -2 170 134 (79%) 36 (21%) <0,000 ~
Asuncién y Central 675 95,2 Dengue 2rio
Otros departamentos 34 4,8 DENV -1 27 17 (63%) 10 (37%)

NS 1 (+) 479 67.5% DENV-2 251  98(39%) 153 (61%) ' 27(12-60)

Tabla 2: NS1 segun caracteristicas clinicas en pacientes con

v Tabla 5: NS1 segun gravedad de la enfermedad
dengue hospitalizados en el IMT- N=709

con dengue hospitalizados en el IMT. N=709

Caracteristicas N NS1 (+) NS1 (-) P OR Gravedad NS1 (+) NS1 (-)

Plaquetas 50000/ mngJ 305  188(62%) 117 (38%) <0001 06(05-09 del N N=499 N=230 P OR
Plaguetas >50000 mm 394 282(72%) 112(28%) 6(05-09) Dengue

Sangrados 195 126 (65%) 69 (35%) 03 08(06-12) CSA* 453 318(70,1%) 135(29,8%)

Sin sangrados 514 353 (69%) 161 (31%) ' SR 0 0

Choque Grave 219 133(60,7%) 86 (39,3%) <001 15(1-2)

Sl 375 220(59%) 155 (41%) _
0.001 0,4(0,3-06) )
. gluc;rimiento U 334 259 (77%) 75 (23%) Tabla 6: NS1 segun gravedad de la
S| 57 33(58%) 24 (42%) enfermedad y condicion de infeccion
’ NO 544 380 (70%) 164 (30%) 006 06(03-10) Dengue  N° CSA* Dengue Grave
Obito 5  5(100%)  0(0%) - NS1(+) NS1() NS1(+) NS1()

D.Primario 335 244 (73%) 19 (6%) 58 (17%) 14 (4%)
Tabla 3: NS1 segtin Dengue primario o secundario en pacientes con  D. Secundario 267 61 (23%) 96 (36%) 50 (19%) 60 (11%)

dengue hospitalizados en el IMT - N=654

* CSA: Con Signos de Alarma
Primario Secundario " p<0,01(0R=5(3-10)

0 <0,2 (OR= 0,5 (0,5-0,1

N N=380 N=274 P OR P02 ( ( )

NS1 (+) 461 346 (85%) 115 (42%)
NS1 (-) 194 35 (15%) 159 (58%)

<0,0001 13,7 (9,0-20,9)

CONCLUSIONES: Infecciones por DENV-1 exhiben mas frecuentemente positividad de la determinacion del NS1.
La presencia de NS1 positivo se observd significativamente con mayor frecuencia en los casos primarios al
comparar con los secundarios. La presencia de NS1 positivo se asocia a mayor riesgo de desarrollar formas con
signos de alarma o graves. La presencia de NS1 positivo se asocia a mayor riesgo de desarrollar formas con
signos de alarma o graves en los casos primarios, no asi en los secundarios.
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COBERTURA DEL ESQUEMA BASICO
DE INMUNIZACION DE VACUNA
PENTAVALENTE EN LACTANTES MENORE$S

Johanna Rojas (johannarojasqoo@Gmail.com), Nelmary Teresen, Yecenia Perez, Berenice del Nogal.
Servicio de Pediatria Integral Nifio Sano Hospital de nifios J.M. de los Rios. Caracas, Venezuela.

g\é/\ El Programa Ampliado de Inmunizaciones plantea tasas de cobertura vacunal

' de 95% para lograr control sobre enfermedades prevenibles por vacunas. Este

estudio expresa la cobertura de Pentavalente por un quinguenio en menores de
un ano en un Hospital pediatrico en Caracas,Venezuela.

OBJETIVO

Analizar la cobertura vacunal de Pentavalente DTP + Hib + VHB en lactantes menores que
acudieron al Servicio Pediatria Integral “Nifno Sano” Hospital José Manuel de los Rios periodo

2012-2016.
VMETODOS )RESULTADOS
E5tudlo retmspectwu, descrlptwo,, El esquema basico para Pentavalente estuvo

transversal evalu el cumplimiento de incompleto en 62% de los casos. La tasa de
intervalos del esquema basico clei cobertura vacunal promedio fue 96,6% para
Pentavaleute analizando la base de datos primera dosis, 65,6% segunda dosis y 38% tercera
gdel registro diario de estadisticas del dosis. Comparando las dosis que se recibieron a
iServicio de Pediatria Integral “Nifio Sano” la edad indicada con las que se retrasaron se
idel Hospital J.M de los Rios (Caracas -/ obtuvo una p<0.0001 altamente significativa. Lo
Venezuela) correspondiente a 11.294 que implica que, aunque no se cumpla en
llactantes menores; empleando medidasi muchos nifios a la edad adecuada, un alto
"estadisticas descriptivas:  Frecuencias, porcentaje si las recibi6 a la edad
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La cobertura vacunal del esquema basico de vacuna Pentavalente durante el periodo 2012-
2016 del Servicio Pediatria Integral “Nifio Sano” fue menor a las metas PAl nacional y OPS/OMS
en segundas y terceras dosis con notorio descenso en 2015-2016. Datos coincidentes con
estudios nacionales y latinoamericanos.
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INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

« Durante la reciente epidemia de Zika en las Américas, * Cohorte prospectiva de gestantes con Zika confirmado por
hubo mas de un milén de casos reportados a la métodos moleculares y sus productos gestacionales
Organizaci()n panamericana de la salud durante la reciente epidemia en el Valle del Cauca,

« El Sindrome de Zika congénito (SZC) es la manifestacion Colombia entre noviembre 2016 a enero 2017
clinica mas estudiada en hijos de madres expuestas a Zika * Se obtuvo la base de datos de gestantes afectadas de la

* No existe informacion respecto a los desenlaces en el secretaria de salud departamental, se realizo un contacto
desarrollo neuroldgico a largo plazo en infantes expuestos telefonico inicial y posterior se realizo valoraciones post
a Zika durante su gestacion natales periédicas, incluyendo un test de Bayley Il a los 18

meses
OBJETIVO
+ Se evaluaron desenlaces severos a corto y largo plazo,

incluyendo la escala de desarrollo mental, motora y de
comportamiento del Bayleys Score

« Se definieron de acuerdo al trimestre gestacional de
infeccion

* Describir los desenlaces neurolégicos a corto y largo
plazo de los productos de la gestacién de madres
expuestas a Zika durante el embarazo

RESULTADOS

+ Se obtuvieron 172 expuestos de 171 madres (1 embarazo gemelar), con 10% de perdidas gestacionales, 4% con
microcefalia. El 73% de pacientes evaluados se les realizo
Grafica 1. Desenlaces gestacionales severos de acuerdoal  Grafica 2. Impacto a largo plazo de la exposicion a ZKV durante
trimestre de exposicion a Zika (n=172). el embarazo en niflos con estado neuroldgico basal normal
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Tabla 1. Odds ratio de desenlaces severos de acuerdo al
tiempo de exposicién controlado por edad materna 'y
estrato socioeconémico

ler trimestren=41 Zdo trimestre, n=T8 Jer trimeitre, =53

W Escala motora® ® Escala mental®*

Riesgo de retardo (OR) en escala mental (ajustado por

Primero comparado  Primero comparado edad materna y estrato socioeconémico):
con 2do trimestre* con 3er trimestre** - 2do vs. 1er trimestre: 2.4 (p=0.4)

- 3ervs. ler trimestre: 12 (p=0.02)
OR 95% ClI OR 95% Cl Tendencia lineal:

Por cada semana de EG, el riesgo aumenta 8% (95% Cl

6.9 2.42-19.73 14.7 3.12-69.25 2%-14%), P 0.005

CONCLUSIONES

+ En esta cohorte de nifios expuestos a madres sintomaticas, con Zika confirmado por reaccidn en cadena
de polimerasa se observaron:
+ Alta frecuencia de desenlaces negativos
+ Cuando la exposicion es temprana, los desenlaces son mas evidentes y severos
* En nifios con estado neuroldgico basal normal, una mayor proporcion desarrolla alteraciones
neurocognitivas cuando la exposicion es tardia
+ Debido a la alta carga de esta enfermedad, y ante la posibilidad latente de futuros brotes, es importante
desarrollar estrategias preventivas, especialmente vacunas seguras y efectivas
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Las otras complicaciones de Zika: Una Revision Sistematica de la Literatura
L. Hernandez-Donoso, MSc 1: E. Méroc, MSc2; L De Moerlooze, PhD1

Takeda Pharmaceutical International GmbH, Zurich, Switzerland & P95 Epidemiology and Pharmacovigilance, Leuven, Belgium

Introduccién: Durante décadas, Zika virus (ZIKV) ha sido considerado como una enfermedad leve, sin embargo las epidemias en la Polinesia Francesa y
en el continente Americano mostraron que estaba relacionada con complicaciones graves: Sindrome Congénito y Sindrome de Guillain-Barré. Posterior-
mente varias otras complicaciones han sido reportadas. Preparamos una revision sistematica de la literatura para cuantificar y caracterizar las posibles
complicaciones asociadas a la infeccién por ZIKV, independientemente de su modo de transmisién y ubicacién geografica.

Metodologia: Usamos la estrategia PICOS combinando los términos [“Zika Virus OR Zika Virus Infection” OR “Zika” OR “Zika Disease”] AND complicacio-
nes por Sistema neurological, immunological, cardiovascular, etc. y usando también términos proxy como “severity, hospitalizations, deaths” . Buscamos
en MEDLINE, EMBASE, LILACS, BIOSIS y SCIELO , e incluimos una revisién manual a los sitios de la OMS/ OPS, Reportes de vigilancia epidemiolégica
de los Ministerios de Salud, CDC, ECDC, Zika Plan, Zika Alliance y obtuvimos grey literatura de academias, tesis y resimenes de congresos. De manera
sistematica, 3 investigadores tamizaron independientemente los articulos publicados hasta Julio 2018 en Ingles, Espafiol, Frances, Holandés y Portugués.
La preseleccion se hizo por titulo y resumen siguiendo los criterios de inclusién y exclusién de nuestro protocolo. Solo articulos / reportes relevantes fueron
elegidos para revision completa del texto. Para evaluar la calidad de los estudios primarios usamos las escalas de Newcastle-Ottawa Scale (NOS) y del
National Institute of Health (NIH).Esta revision siguié los requerimientos descritos en PRISMA y esta registrada en PROSPERO: CRD42019128784.
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A REVIEW OF IMMUNOGENICITY AND SAFETY OF AIMENINGOCOCCAL TETRAVALENT

TETANUS TOXOID CONJUGATE VACCINE (MenACWY-TT) IN INFANTS AND TODDLERS
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INTRODUCTION RESULTS (continued)
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MATERIALS AND METHODS

Patients

= Irfants and toddiers recetved NWenSCWETT in 3 multinational pheae 3 or
3 shudies (Table 1)
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* Tz vesccine wirs adminkdensd on vardous primany and booster schedules
+ gEmparalor vacerws o routine Chidood acones,

* Partcipating Latin American couniries induded Mexico and Panara.

= Infarts aged 6 50 1Y weeks anc toddiens aged 12 to 14 months wene
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Subject Characteristics at Studky Enroliment

* i tokal of 2545 infancs 3o R7 insdor Wi vatsinated aons the 3 gudion.
* Demographic and beseline chamcterstio soe somerniioed in Table 3
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Immunogenicity

+ Among infarts ghven MenAOWETT ona Lol 2+1, or 3+1 schedule, 233 1% had
A ten 1B for all serogroups ster the last primany dose (Figure LAk

+ Among toddiers receding 1or 2 cioses of hMenADWETT, 235,00 and 25805,
respectively, had *SlA vy 218 for ol serogrops L month after the last dowe
[Figure 18).
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= Imall infand groups, immune reiporee o boostor or Sngle dose at ape 212 months
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= At 87 2% of infants and 9535 of tnddien; hao SR titers 218 after the Lt
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Safety

Local Ressctions

- Among infants, he most recuently oo od I Peaclons were Prenes.
{27 - 45.3% of subjects ol per dosr) in NCTOL 144863 and pain at the:
ingertion st (33.08-41.8%) in NCTDL 240808 [Fypaee 2A).

= Aymaong toddlers, the most frecently neporbed local reasction wes nedres
{3390 37.4% of sulyocts aceons grou s and deses] (Figure 2B).
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+ The pereertages of subjocts reporing Lnobcted AZ: were 32 E% 10 56.9%
and 55545 in the nfart studies and 30.9% 108625 in the foddler study
(Mabsle: 3],
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CONCLUSIONS

* Infant and toddler data from 3 multinational phase 3 studies

show the salety and immunogenicity of MenACWY-TT.
Mearly all infant MenACWY-TT redpients achicved rSBa
titers 21:8 after the last primary dose and showed robust
responses 1o A booster dosa,
Hearly all toddiers recefving 1 or 2 doses of Men ACWY-TT
achieved rSBA titers 21:8 after the last dose.

~ In infants and toddlers, coadministration of MenACWY-TT
with other vaccines did not affect iImmunogenicity of
MenfAOWY-TT or the other vactines.

* Thase studies form the basis of the current Men ACWY-TT
pasology, which is administered on a 2-dose schedule far
infants aged & weeks—o6 months and a5 a single dose
thercafter.

* These data support the use of MenACWY-TT to provide
pratection against IMD caused by serogroups A, C, W, and ¥
in infants and toddlers,
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MARIA FLORENCIA LUCION

l' LETALIDAD POR VSR EN UN HOSPITAL PEDIATRICO EN

m e

el ARGENTINA: 19 ANQOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA.

Marfa Flerencia Lucion?, Maria del Valle Judrez!, Maria Soledad Areso’, Lucia Paglieri, Julia Bakir', Mariana Viegas® , Stephanie Goya?, Alicia Mistchenka?, Angela Gentile®.

SLIPE

‘Epidemiclogia, Hospital de Nifios Ricardo Gutitrrez (HNRG), Buenos Aires, Argenting “Virclogia, HNRG E-mail: angelagentile2 1@ gmail.com
Introduccion Material y métodos
= El Virus Sincicial Respiratorio (VSR) es el principal  «  Estudio prospectivo, transversal, de pacientes ingresados por IRAB, periodo 2000 - 2018,
agente asociado a infeccidn respiratoria aguda baja en un hospital pedidtrico de alta complejidad.
(IRAB) en nifios. * Vigilancia epidemioldgica activa especificando variables sociodemograficas,
comorbilidades, presentacion clinica y evolucidn durante la hospitalizacion..
Objetivo * El diagndstico viroldgico se realizd mediante IFl o RT-PCR de aspirados nasofaringeos.
* El objetivo de este estudio fue describir el patrén * Comparamos las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la infeccién por VSR entre los
clinico-epidemiolégico e identificar los factores de casos fatales y no fatales. Se desarrollé un modele de regresion logistica multiple para
riesgo de letalidad por VSR, identificar predictores independientes de letalidad.

+ Andlisis de datos: se utilizd el programa Eplinfo 7.

RESULTADOS

Poblacidn Caracteristicas de los casos de IRAB por VSR. Casos fatales y no fatales.
Casos - Casos
Total IRAB n=16.018 _— = Variables fatales IRAE  fatales IRAB
— WER WER
IRAB testeados n=13.545 (85%) - s por VSR par
{4.907) Madiana (meses) RIC 7312 5211 012
nflu Edad n (%) < B meses 2019 (42.4) | 42 (50.6) 0.15
43% 7.5% < 12 meses 3521 (73.8) 63 (75.9) 0.58
(6.047) (456) Sexo (varones) (n, %} 2008 (56.5) | 41 (49.4) 0,23
PIV Prematures (n. ¥ 661 (12.8) 20 (24.1) (S
5,9% Patlaslegia respirateria noenatal [n, %) 521 (10.9) 21 (25.3) <001
(4189) Inmunesupresisn (n, %) 80 (1.87) 3(36) 0.45
u Test positive E‘"“'\-\-..
- AV Desnutricién (n, %) 204 [4,3) 17 (20,5} 20,01
= Test negatha Hx. — 4.4% Internacién previa de cawsa respiratoria (n, %) 1245 (28.2) AT (44.8] =0.01
e (265) Relnternacian por ¢l mismo episodio  (n, %) 150 (3.1) T (8.5) 0017
o _ _ _ Heumenia como presentacibn clinlea  (n, %) | 1022 (30.2) 44 (53) 0,008
Distribucion anual de los virus respiratorios, 2000-2018. (n=5.047) Totel 1033 (A0.5) | 85 (65.3) o01
o Comarbilidades (n, i e e R <= i
L ) Cardiopatia congénita 281 (5.9) 18 (22.9) z0.00
L Ehermedad neuritgca | 155 (2.9) 13 (158} <0.01
e
. Tasa de letalidad 1,7% (83/4855)
SO Distribucion anual de |3 tasa de letalidad de los casos de IRAB por VSR.
AR . = T 5
s i . = e fn] :
1% . S et {Chaca i
- 0 B : -f
rm. EEEsN -l-l-ll : | — 201 :
2000 ML J000 P03 2004 2005 206 0T 208 1009 2000 2001 2001 F13 2014 1ON5 2015 T 2018 § b il | W & ' :
K WeR EFT efuE WThA i . i] 1111 F— — 88 i s B
« El VSR fue el mas prevalente durante todo el periodo estudiado (81,1%, . _|:. R i B . 'E ‘I':r | .
4907), seguido por kos virus IF, PIF y AV, B | ' . ' ] | a4
* Mo se observaron variaciones anuales significativas (71-83%). O | ooy o T ymn | e o e s e ke MG e a0 T 08| 0 T amae [ s T
Curva epidémica de IRAB por V5R. Afios 2000 a 2018 (n=4307). = La distribucidn anual de |a tasa de Imlidad no fue estable durante el periodo da
estudio con una mayor mortalidad en el afio 2002,
Complicaciones durante la hospitalizacion de IRAB por VSR
Casos no fatales y fatales
) : B = Complicationes durante la Casos no-fatales IRAB Casos latabes IRAB "
iy T - hospitallzacitn por VSR n= 4805 por VSR n= 83
lie | ; Total n, %) 1030 {21.5) 78 (34) <0.01
| [ Distrass respiratorio (n, %) 331 (5.7) 57 (80.7) <001
2 Atelectasia (n, %) 172(355) 11(13.2) <0.01
| | Sepsis [n, %) 123 (2.6) 26 (31.3) 001
Infeccién intrahospitalaria (n, %) 254 (5.5) 37 [45.1) 0,01
h L i ! Das de internacién, Mediana; RIC Ti5-10) 17 (8-31) <001
T e Factores de riesgo de letalidad por VSR, 2000-2018
—— A R N i i Andlisis multivariado: Regresion logistica mdltiple. (OR, IC 95%, p)
Predictores Independientes oR C195% p
* La curva epidédmica evidencid un patron epiddmico estacional (la mediana de
Desnutricidn moderada @ severs 364 L95-6.74 < 10,0001

inicio v fin de circulacion viral se registrd en las 5E 18 a 33 resoectivamente).
Los picos de Incidencia estacionales coincidieran con los meses de mencr Enfermedad neuroldgica crinica 3.99 2.04-7.79 < 0,0001
temperatura media y mayor humedad relativa en todos os afios,

Cargiopatia congénita £.10 2.36-7.15 « 00001
Edad < & meses 1.56 1.23-3.11 0.00s
Conclusiones

* Lainfeccion por VSR presentd un patrdn epidémico estacional, afectd a lactantes peguefios en su mayoria sanos.
* Los factores predictores de Letalidad por VRS fueron: enfermedad neuroldgica crdnica, desnutricidn moderada a severa, cardiopatia

congénita y edad menor a 6 meses.



MARIO MELGAR

Enfermedad Neumococcica Invasiva y Neumonia Adquirida en la Comunidad

Radiologicamente Confirmada en dos hospitales de referencia de ciudad de

Guatemala, resultados de 3 afios de vigilancia

Mario Melgar 2, Herberth Maldonado', Ingrid Contreras' , Carmen Lucia Contreras, Maria René LépeZ,John MacCracken', Juan
Carlos Romero', Maria Mercedes Vidal?, Nancy Pinillos}, Nancy SandovaP, Carlos Ruiz?, Carlos Grazioso®, Remei Gordillo?, Rosa

Cortés? Laura Valenzuela®
1 Centro de Estudios en Salud, Universidad del Valle de Guatemala, Guatemala; 2 Hospital Roosevelt, Guatemala; 3 Hospital Geeral San Juan de Dios, Guatemala.

Antecedentes Metodologia

PCV ha permitido disminuir ENI NAC en niflosy * 2 hospitales de referencia nacional en ciudad de Guatemala: Hospital Roosevelt y Hospital

en adultos San Juan de Dios
Diferentes serotipos afectas diferentes areas L - L . . )
geograficas - Para el diagnéstico de ENI se utilizaron criterios clinicos y de laboratorio estandarizados;

El reemplazo de serotipos ha sido una Para NAC se utilizé la definicién de neumonia radiol6gicamente confirmada de OMS.

preocupacion

El diagndstico puede ser dificil por diversos
factores incluyendo Toma de muestra, uso
previo de antibiéticos, calidad de laboratorios

Se presentan resultados de 3 afios de vigilancia

A los casos en que hubo liquido corporal disponible se les realizé RPCR para
N.meningitidis,H.influenzaey S.pneumoniae

- En muestras positivas por cultivo o por PCR se realizéerotipificacionpor RT-PCR

Resultados

Del 1 marzo 2016- 31 de marzo 2019 se enrolaron 1119 pacientes, entre 1 mes y 95 aiios de edad. Se confirmaron 83 casos de neuracoco : 17 con
hemocultivo positivo; 22 con cultivo de liquido corporal positivo, y 68 con PCR positiva

R Enferrmadnd Meumooooics Invasiva BHI por adad Fewmenia AaauiTER B0 T8 Somuniad por e GR-NRaG
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- Todos (n=1119) ENI (n=249) CR-NAC(n=870) Serotipos segun estado vacunal
(todas las edades)
Promedio 18 afios Promedio 22 afios Promedio 16 afios
Serotipo Total No datos 0 dosis 1dosis | 2dosis 3 dosis 4 dosiis
vacunacion
] 0
[ 2> | 0

(1 mes- 95 anos) (1 mes - 87 anos) (1 mes-95 anos)
Gener 1.3:1 141 1.3:1
(masc=635,fem=484) (masc=147,fem=102) (masc=488,fem=382) 2

Etnia ladino 78%, maya 21%, ladino 74%, maya ladino 79%, maya 20%,
otro 1%

24%, otro 2% otro 1%
Origen area metropolitana
9V/9A

area metropolitana area metropolitana 50%,
49%, otras 51%
Casos confirmados neumococo

w ® =

43%, otras 57% otras 50%

[0 tpicado [T

S NN =N = NN
AN = ma o NN O

Hemocultivo n/N Cultivo fluido RT-PCR n/N#

(%) corporal n/N (%) (%)

N O O OOOOONOO =
N O - 00000 OoONNO
- 00O —- 0O =00 o0 = 0 o
N O OO OO OO0 ONOO
O O OO0 OO0 o0 o0 oo oo

Diagnéstico Cultivo y RT-PCR

positivoA n/N*
(%) Se serotipificaron 82 muestras

23/128(18) Serotipos hallados: Serotipo 3 (18 casos): serotipo 2 (9 casos); serotipo 19A (7 casos);

o

3/72 (4) 11/128 (9) 21/80 (26)

= en 23 casos no se logré determinar el serotipo (por no ser serotipos incluidos en el panel
0/49 (0) 0/32 (0) 6/17 (35) 6/51(12) uiillz=el)
8/12(67) 0/4.(0) 0/1(0) 8/12(67)* De los serotipos hallados estan incluidosen vacunas PCV10 23%, PCV13 54%, PPSV23
0/17 (0) 2/36 (5) 9/27 (33) 9/37 (24) 69%
0/9 (0) 0/8(0) 1/1 (100) 1/9.(11)
0/5 (0) 1/7(14) 0/2(0) L0 Tipo de Ssrotipe identificado
11/164 (7) 14/215 (6) 37/128 (29) 48/244 (20) I
6/415 (1) 8/195 (4) 32/85 (38) 36/486 (7)
17/579 (3) 22/410 (5) 69/213 (32) 84/730 (11)

*N numero de casos con al menos una muestra; A El total de muestras positivas edporindividuo. Un participante
puede tener un hemocultivo y un liquido corporal, siendo un caso por sindrome; ** Las otras 4 bacteremias fueron
positivos para patégenos distintos de S. pneumoniae; # Nimero de liquidosorporals recibidos en UVG. En algunos
casos no hubo suficiente liquido para realizaRT-PCR

Estado vacunal (menores 5 afos)

Artritis (n=4) 0% (0) 0% (0) 50% (2) 50% (2) 0% (0)

s
- 4 "

Bacteremia (n=9) 14% (1) 57% (4) 14% (1) 14% (1) 0% (0) E 2 B . : * = A A B i
Meningitis (n=53) 46% (13) 21% (6) 21% (6) 1% (3) 0% (0) et

Otro (n=3) 50% (1) 0% (0) 50% (1) 0% (0) 0% (0) «  21% para ENI (meningitis 22%,sepsis 22%, peritonitis 19%ptro 13%, artritis 0% )
Toda ENI (n=109) 35% (24) 25% (17) 25% (17) 13% (9) 0% (0)
CR-NAC (n=547) 25% (91) 25% (91) 30% (108) 19% (67) 0% (0) o OEEERNAC

Conclusiones Agradecimientos

ENI'y NAC siguen siendo diagnésticos importantes

Un agradecimiento a todo el personal de los hospitales Roosevelty San Juan de Dios a

La mayoria de paciente con serotipos vacunales eran pacientes no vacunados

Mas de la mitad de serotipos hallados son no vacunales

Mantener vigilancia es de vital importancia para toma de decisiones.

la Universidad del Valle de Guatemala y a todos los que apoyaron en la realizacién de
este estudio

Este estudio fue realizado con apoyo de unGrant sin restricciones de Pfizer



NIRADIZ REYES

FORMACION DE BIOPELICULAS Y SU ASOCIACION CON GENES DE SISTEMAS
o SIDEROFOROS DE AISLAMIENTOS DE ESCHERICHIA COLI CAUSANTES DE
e Coutagon INFECCIONES EN UNA UCI DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

Fundada en 1827

Jeison Reyes De Avilal, Diégenes Reyes Ramos 1, Niradiz Reyes Ramos 1*
1 Grupo Genética y Biologia Molecular, Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia
*nreyesr@Qunicartagena.edu.co

Introduccion

Identificacion Microscan
= Genes (PCR)
uidA
CTX-M, TEM-1, SHV
iroB, irp2, iucA

Metodologia

corsriien
\, ( (Gelcompar Il)
Revisién de HC

Muestra /
Anélisis estadistico
Cultivos en Agar
MacConkey
Ensayos

Microbiolégicos 6 /
Susceptibilidad

a antibiéticos Formacion de

Biopeliculas
Resultados P
Tabla 1. Comparacién demogrifica de los casos por E. coli Tabla 2. Perfil molecular de genes de rutas biosintéticas de Tabla 3. Perfil molecular de genes de resi en
prod y no productor de p-lact sideréforos en aislami BLEE y NO BLEE. BLEE y NO BLEE.
Variable — 09" 5o Presencia  Frecuencia BLEE NO BLEE P valor Presencia  Frecuencia BLEE NO BLEE Pvalor
BLEE NO BLEE del gen total n % n % (chi2) del gen total n % n % (Chi2)
Genero (Masculino/Femenino)* 11/6 13/44 0,0012 sl 14 3 4,29 11 15,71 Sl 40 15 21,42 25 35,72
69,17 68,04 o8 0.7805 ML 0 30 2 286 28 40 0%
Edad en afios (Media (DE))** 1164 1739 0,8639 NO 56 14 20 42 60 .
(1164)  (17.32) sl 49 14 20 35 50 s 2 1 143 1 143
Infeccion (>48h/<48h)* 8/9 26/31 0,9163 Irp2 NO 21 3 429 18 25.71 0,2402 CTX-M NO 68 16 22,86 52 7408 0,3895
Estancia hospitalaria en dias 20,35 20,91 : ’ sl 0 0 0 0 0
(Media (DE))** (1193)  (@o4e) %3 wea 240 M 20020 ST s SHY
Desenlace al egreso (Fatal/NO NO_ 30 3 429 27 3857 NO_ 100 El 2420 53 157
5/12 17/40 0,9739
fatal)
Para el analisis estadistico se uso Chi2 * y test de Mann-Whitney**. Tabla 4. _Susceptibilidad a antibiéticos de los aislamientos p=0,5003 (Unpaired t test)
de E. coli. Kruskal-Wallis test
Categorias Antibicticos n S R %S %R n=103
Amikacina 72 72 0 100 O ns
Aminoglucésidos  Gentamicina 74 47 27 64 36 ~ %47 f '
Tobramicina 71 49 22 69 31 :
Penicilinas + Ampicilina/ v 0.3
inhibidor sulbactam n 50 21 70 30 g
Penicilinas Piperacilina/ =
antipseudomonas ta‘;obactam 72 68 4 94 6 -
Figura 1. Amplificacion del geruidA para la confirmacién molecular. + inhibidor E
Doripenem 65 65 0 100 O b4
8.4 Carbapenémicos Ertapenem 74 74 0 100 O E
== ATCCISSZI =
& ECas) Meropenem 70 70 0 100 O 2
4 E¢ *;] Monobactamicos Aztreonam 72 56 16 78 22 iroB irp2 incA
! 0 - ECIS Flut?n.)qumolonas Cu.arofloxa.cma 74 42 32 57 44 Genes sideréforos
1 Inhibidores de la - Trimetoprim/ 74 31 43 42 58 Figura 5. Formacion de biopeliculas en relacién con
f i via del acido félico sulfametoxazol d tas biosintéti de siderof
=™ , Ceftazidima 72 56 16 78 22 genes de rutas biosintéticas de sideréforos.
i Cefalosporina 3° - coroaxima 71 56 15 79 21
generacion
Ceftriaxona 68 52 16 76 24 B
2 ' - - - . Cefalosporina 4° . Mzderatia ol 2 el
» M " 15 0 2 generacion Cefepima 72 56 16 78 22 I.'?::‘dq ol ;,—.r oA
Tiempa (heras) Moderadn L)
. P . . N . * n=numero de ai ientos, S=sensibles, F istente Moo Lo
Figura 2. Curva de crecimiento de aislamientos representativos de koli. [ ot
Boderart = 3
. bl TR ol il ek
p=0,0090 (Unpaired t test) P=0.1577 (Unpaired t1es) — p=0.6965 (Unpaired t test) p=0,4206 (Unpaired t test) et i im e
Mann-Whitney test Mann-Whitney test Mann-Whitney test Mann-Whitney test Bz a0 CTEM o o
0.6 070 n=68 n=73 Mot asa FERET ol meh
0.5 Modrasa weh
—_—— —ns —s "E ns Bhoderac FERKT o, A
~ = F et i wcd
H >7 dias (65,71%) S 0.4 Dbl - Lo
5 04 :?,ljl..m Infeccion >48 horas 7 dias (34,29%) s Mr'.:d“ KL bl
° Infeccion <48 horas S 0.31 Modwads  TEALS 2 oh
z = Datd wid
H - 0.2 =] st
E 0.2 i m-m&w_'l
: = | Db - o
H g o1 s i :
= Moderaia
] 0.0 Mederada FFALT P
0.0 ’ iy Mkl L i
Desenlace Tipo de Infeccion Estancia Hospitalaria BLEE NO BLEE Cebdl - i, A
Figura 3. Formacién de biopeliculas en relacion con caracteristicas clinicas Figura 4. Formacién de biopeliculas en relacion con Figura 6. Dendograma de los patrones de PFGE de
aislamientos BLEE y NO BLEE aislamientos de E.coli

Conclusiones
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Catalina Castillo, Patricia Barrios, Noemi Larrosa, Cristina Zabala, Adriana Varela, Gabriela Algorta, Gustavo Giachetto, Catalina Pirez.
Centro Hospitalario Pereira Rossell .Departamento de Pediatria - Laboratorio de Bacteriologia

Describir las caracteristicas clinicas y hallazgos serologicos de los pacientes pediatricos asistidos en el HP-CHPR por EAG del 1/4/2015 al 15/7/2018.

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es causada por Bartonella henselae. En el Centro Hospitalario Pereira Rossell se puede diagnosticar por técnicas serologi-
cas desde el afio 2011. La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es causada por Bartonella henselae. En el Centro Hospitalario Pereira Rossell se puede diagnosticar
por técnicas serologicas desde el afio 2011.

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de menores de 15 afios con sospecha de EAG que se les solicitd serologia para Bartonella henselae. Para el
diagnéstico de EAG se utilizaron los criterios de Margileth. La serologia fue realizada mediante inmunofluorescencia indirecta. Se determind IgM e IgG
(punto corte IgG mayor a 1/64). Técnica ( VIRCELL MICROBIOLOGISTS ® ) Sensibilidad del 100% y Especificidad del 96%.

Se incluyeron 233 nifios con sospecha clinica de EAG con serologia para B.henselae. Femenino 32% masculino 68%.
Grupo A: 60(26%), Grupo B: 43 (18%), Grupo C: 30(13%) y Grupo D 100(43%).

Tabla 2. Prevalencia de sintomas de acuerdo a los grupas de estudio establecidos

SINTOMAS GRUPDS
B C D
n = B0 n =43 n =30 n =100
Flebre 42 33 19 73
Adencpatias a1 28 19 63
Abscesos 9 4 9 2
~Gr Compromisa 0 0 ] 0
"G aseon
Gn
“Grupo D. g G negatva lgno reacta C;:tt::tﬂ oot = = el e
Egreso EAG 26 23 15 23

Titulos Titulos JL= 1/128

n=17

Fissbre :
Fiebre

Adena-
patias Adeno-

patias
Abscesos
Contacto Abscesos
galos

Contacto
gatos

Thulos 28 17256 1/512

St n=2 et En nuestra serie 64 nifios presentaron fiebre y adenopatias.
Formas atipicas con compromiso hepético y/o esplénico 24 nifios.
;::; : Fiebre prolongada 20 nifios.
patias Diagnéstico al alta de EAG 26 (43%) nifios con IgM e IgG reactiva 23% con

serologia negativa.

Abscesos

TG : . . _ _ Los nifios del grupo C con IgM reactiva e IgG no reactiva e

gatos

En nifios con sindrome febril prolongado y adenomegalias se recomienda realizar ecografia abdominal.
Si bien en la mayoria de los casos la EAG son formas benignas y autolimitadas la formas atipicas generan dudas
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