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Introduccion: Las infecciones fungicas invasoras (IFl) pueden complicar la enfermedad oncoldgica
en niflos. Voriconazol es un antifingico usado en estas infecciones. Sin embargo, se ha descrito
una alta variabilidad inter-individual en su farmacocinética, principalmente en su metabolismo
hepético e interacciones con otros farmacos. En pediatria su dosificacién alin no ha sido bien
definida y existe escasa informacion de su comportamiento farmacocinético para optimizar su
utilizacion, haciendo necesario realizar monitorizacion terapéutica de niveles plasmaticos para
ajustar la dosis. No obstante, la informacién farmacocinética pediatrica es aun insuficiente.
Objetivos: Describir la monitorizacion farmacocinética de voriconazol en pacientes pediatricos
oncoldgicos con IFI.

Metodologia: Estudio prospectivo, bicéntrico, en nifios con cancer hospitalizados con diagnéstico
de IFI que utilizaron terapia con voriconazol. De acuerdo a protocolo ad hoc se tomaron niveles
sanguineos de voriconazol al quinto dia del inicio de tratamiento, cambio de dosis o de via de
administracion, los que fueron determinados mediante cromatografia liquida de alta eficacia. Se
consideré un nivel plasmético adecuado si la concentracion valle se encontraba entre 1 — 5,5
ug/ml. Los ajustes de dosis fueron realizados por quimico farmacedtico clinico y equipo médico
tratante. El estudio fue autorizado por el comité de ética en cada hospital.

Resultados: Se evaluaron los niveles plasmaticos de voriconazol en 18 pacientes (13 hombres),
mediana de edad 8,5 (rango 1 — 13 afios), 14 pacientes con enfermedad maligna hematolégica y 4
con tumores soélidos. La dosis promedio administrada fue 14,5 mg/kg/dia + 3,11. Sin embargo,
independiente de la via de administracién, sé6lo un tercio de los pacientes alcanzé nivel plasmatico
de voriconazol adecuado en la primera medicion (endovenoso 3/10 pacientes; oral 3/8 pacientes)
indicando que mas de la mitad de los nifios obtuvieron niveles iniciales inadecuados (66%). Segun
esto, en 11 pacientes (61%) se requiri6 aumentar la dosis (9 en el grupo que no alcanzé nivel y 2
por condicién clinica). De ellos, en 5 casos la dosis necesaria para alcanzar nivel terapéutico en un
segundo control fue en promedio 20,9 mg/kg/dia + 7,03, lo que significé un incremento del 44% de
la dosis inicial.

Conclusion: Para alcanzar niveles plasmaticos adecuados de voriconazol en nifios oncolégicos
con IFl se requiere utilizar dosis mas altas a las normalmente empleadas e incorporar en el
tratamiento el monitoreo terapéutico para ajustar la dosificacion que permita una correcta
exposicion al antifungico.
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FACTORES VIRALES EN LA PATOGENESIS DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL:
GENOTIPOS Y CARGA VIRAL, ¢ AFECTAN EL CURSO DE LA ENFERMEDAD?

Espinosa Vielma Yazmin, San Martin Quezada Camila, Torres Riquelme Alejandro, Espinoza
Curillan Maria, Pefia Cabrera Modnica, Farfan UrzGa Mauricio, Torres Torretti Juan Pablo, Tapia
Faundes Lorena.

El Virus Respiratorio Sincicial (VRS) es la principal causa de infeccion respiratoria aguda baja
(IRAB) en lactantes, sin embargo, se desconocen los factores tanto del hospedero, virales y
ambientales que determinan gravedad en pacientes previamente sanos.

El VRS se clasifica en grupos antigénicos A y B y se sub-clasifica en genotipos, basandose en la
secuencia nucleotidica del gen de la proteina G de superficie (G, F y SH). Estos grupos y
genotipos pueden co-circular en epidemias. Se han definido patrones epidemiolégico-moleculares
anuales, pero aun se buscan genotipos que se relacionen con la gravedad de la infeccion.

Por otro lado, existe controversia acerca de si la carga viral en secreciones respiratorias se
relaciona con la gravedad. Un estudio reciente y local, analiz6 los genotipos en 33 casos de
lactantes infectados por VRS ocurridos en 2010 y 2011, detectando asociacién de un genotipo
especifico (NA1) con mayor gravedad y mayor carga viral durante el afio 2010, sugiriendo que la
aparicién de un nuevo genotipo en poblacion susceptible puede ser la causa de los hallazgos.
Métodos: Se analizaron 90 lactantes menores de 1 afio, previamente sanos, cursando su primera
IRAB por VRS adquirida en la comunidad, hospitalizados en Hospital Roberto del Rio (HRR),
Santiago de Chile, durante los brotes epidémicos (Mayo a Septiembre) de los afios 2013 y 2014.
Los casos se caracterizaron segun: a) antecedentes demograficos y clinicos relevantes; b)
gravedad del cuadro clinico; ¢) genotipo del VRS detectado; y d) carga viral.

Resultados: VRS grupo A se detect6 en el 86% de las muestras 2013, y VRS B en el 91% del afio
2014 (p=0,000). El porcentaje de casos graves fue de 45% el 2013 y 40% el 2014 (p=0,63). No se
detect6 asociacién entre gravedad de la infeccion y grupo viral ni genotipo. En cuanto a carga viral,
se encontrd un mayor nimero de copias de VRS en los casos con menos de 3 dias de enfermedad
(p=0,02), especialmente en el grupo de pacientes que desarrollé enfermedad grave por VRS
(p=0,07).

Conclusiones: VRS A y B predominaron distintamente los afios 2013 y 2014. No detectamos
asociacién de grupo o genotipo viral con la gravedad de la infeccion. Una alta carga viral durante
los primeros dias de enfermedad podria ser un biomarcador de gravedad en nuestros pacientes.
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BOTULISMO INFANTIL: ETIOLOGIA OLVIDADA DE DEBILIDAD EN EL LACTANTE.
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Introduccion: El Botulismo Infantil (Bl) causa un amplio espectro de presentaciones en lactantes,
que van desde debilidad leve hasta necesidad de ventilacién asistida.

Objetivo: Describir 3 casos clinicos de debilidad aguda del lactante como forma de presentacion
de BI.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo de 3 casos ocurridos durante 2015, con revisién de
fichas clinicas, previo consentimiento informado.

Caso 1: 6 meses, femenino. Consumo de frutas crudas. 6 dias de ptosis progresiva, succion deébil,
debilidad de cuello y tronco. Examen fisico: Oftalmoparesia (-), pupilas reactivas, midriasis (-), voz
ronca, debilidad generalizada, ROT (+). EMG+ VCN normal sin TER. Prueba Neostigmina (-) 2 PL
(-), RM de cerebro y médula normal. Recibe IGev 2gr/kg. ISP Toxina Botulinica en deposiciones
(TBD) (+). Evolucion favorable en 15 dias.

Caso 2: 11 meses, femenino. Posterior a catastrofe natural local. 15 dias de constipacion,
dificultad respiratoria. Examen: Llanto esbozado, ptosis bilateral, oftalmoparesia (-), pupilas
reactivas, midriasis (-), reflejo nauseoso y tos disminuidos, debilidad generalizada, ROT (+). PL (-).
RM de cerebro y médula normal. ISP TBD (+). Evoluciona favorablemente en 1 mes.

Caso 3: 5 meses, femenino. Administracion miel de Bérax. 3 de semanas constipacion, succion
débil. Inicia estridor requiriendo VMI. Examen: ptosis bilateral, pupilas reactivas, midriasis (-), reflejo
nauseoso (-). Debilidad generalizada, ROT (+). PL (-), RM de cerebro (-), Prueba Neostigmina (-),
EMG+ VCN y TER sin compromiso sistema nervioso periférico. Recibe Metilprednisolona 30mg/k
5bolos, 1Gev 2gr/kg. ISP TBD (+). Se realiza Tragueostomia. Lenta mejoria de debilidad en 4
meses, permanece hospitalizada.

Conclusion: En los casos revisados, la presentacion fue un cuadro de debilidad aguda en
lactantes de severidad variable y ausencia de sintomas cldsicos como midriasis. El tiempo en
solicitar TDB varié entre 0 a 8 dias. El Bl debe ser incluido en el diagnéstico diferencial de debilidad
aguda en menores de 18 meses.
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IMPACTO DE LA CIRUGIA DE ESCOLIOSIS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
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Venegas Carolina, Cortés Zepeda Rocio, Bertran Faundez Macarena.

Introduccién: Los pacientes con Enfermedades Neuromusculares (ENM) frecuentemente
desarrollan escoliosis, potencialmente afectando su independencia en Actividades de la Vida Diaria
(AVD) y funcion cardiorespiratoria. La cirugia estd indicada en escoliosis progresivas o curvas
severas, aungque no hay consenso de su beneficio.

Objetivos: Comparar funcién respiratoria, dependencia AVD y percepcion de la calidad de vida
pre y post quirdrgica en pacientes con ENM sometidos a cirugia de escoliosis.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo, pacientes en control en Policlinico
ENM intervenidos quirargicamente por escoliosis (Enero2011-Junio2015). Se obtuvieron: valores
espirométricos, Escala de Barthel (evaluacién dependencia AVD) y apreciacién de calidad de vida
a los cuidadores principales.

Resultados: 4 pacientes con ENM y escoliosis fueron intervenidos quirdrgicamente, 3 con atrofia
muscular espinal y uno con distrofia muscular de Duchenne, 3 con escoliosis severa y 1 moderada.
Se realizé artrodesis posterior a edad promedio de 11 afios. 2 tenian restriccion de la CVF
leve, mejorando postcirugia. 2 CVF normal. Respecto a AVD dependencia era total en un paciente,
grave en 2 y moderada en 1, sin cambios postquirdrgico. 3 cuidadores reportaron mejoria en
calidad de vida postquirargica.

Conclusiones: La cirugia de escoliosis mostr6 evidente beneficio en calidad de vida reportada y
en funcién respiratoria de aquellos pacientes que tenian restriccion en nuestra serie. No se
objetivaron cambios en medicién cuantitativa de dependencia en AVD, en contraposicién a lo
reportado cualitativamente por los cuidadores. Se plantea continuar con este estudio en forma
prospectiva para tener datos estadisticamente validos en un nimero mayor de pacientes.

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2015, Vol 12, N° 4. ISSN 0718-0918



Revista Pediatria Electrénica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

CARACTERIZACION CLINICA Y MICROBIOLOGICA DE LAS CANDIDEMIAS INVASORAS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
Dra. Cofré, Fernanda.

INTRODUCCION:

La candidiasis invasora (Cl) es una causa importante de sepsis tardia en la unidad de cuidados
intensivos neonatal (UCIN) Su incidencia es inversamente proporcional al peso de nacimiento,
pudiendo llegar a 10% en recién nacidos (RN) menores de 1500 gr, y al 26% en RN menores de
1000 gr con una mortalidad de 20% a pesar de un tratamiento antifingico adecuado. Los factores
de riesgo identificados para su desarrollo son el bajo peso de nacimiento, ser recién nacido de pre
termino (RNPrT), presencia de catéter venoso central (CVC), dias de ventilacion mecanica (VM),
nutricién parenteral (NP), cirugia abdominal y la exposicién a antibiéticos (ATB) de amplio espectro.
Candida albicans y Candida parapsilosis aparecen en la literatura como las principales
responsables de las Cl en las UCIN.

MATERIAL Y METODO:

Trabajo prospectivo, descriptivo, de los episodios de ClI identificados en la UCIN del Hospital San
José entre enero 2013 y junio 2015. Se consignaron datos del RN (sexo, edad, fecha y peso de
nacimiento, edad, comorbilidad), de los factores de riesgo para Cl (CVC, VM, NP, enterocolitis
necrosante (NEC), cirugia abdominal, ATB), del episodio de CI (fecha y lugar de cultivo, especie de
candida identificada y antifungigrama, estudio diseminacion, tratamiento antifingico) y resultado
(negativizacion cultivos, sobrevida, mortalidad atribuible).

RESULTADOS:

Se identifico un total de 7 episodios de Cl, 6 (85%) se presentaron con candidemia, 3 con
candiduria y 2 con candidiasis peritoneal. Todos los pacientes fueron RNPrT menores de 1500 gr y
5 (71%) menores de 1000 gr con un promedio de edad gestacional de 25 semanas y de 868 gr de
peso de nacimiento. La edad cronoldgica al momento de episodio fue de 12,5 dias de vida, con un
episodio correspondiente a una candidemia congénita. 6 (85%) de los pacientes presentaron como
factores de riesgo CVC, NP, VM y ATB previos y 4 (57%) pacientes presentaron el antecedente de
NEC perforada con cirugia abdominal. Solo en el paciente con la candidemia congénita no se logré
identificar factores de riesgo. Se identificd 5 (71%) pacientes con C. albicans y 2 pacientes con C.
parapsilosis, todas multisensibles. 6 (85%) pacientes recibieron tratamiento, todos con anfotericina
en emulsion lipidica y el paciente que no recibié tratamiento fue por diagnostico post mortem.
Fallecieron 4 (57%) pacientes, todos con mortalidad atribuible.

CONCLUSIONES:

En esta serie clinica se mantienen los factores de riesgo descritos para la Cl, siendo un factor de
riesgo preponderante la asociacion con NEC perforada y cirugia abdominal en RNPrT extremos. C.
albicans y C. parapsilosis se mantienen como agentes etioldgicos principales con un
antifungigrama multi sensible.
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SOLICITUD DE ANTIMICROBIANOS ELECTRONICA DENTRO DEL PROGRAMA DE USO
RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS EN UN HOSPITAL PUBLICO PEDIATRICO: INFLUENCIA
SOBRE SU CONSUMO
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Ar_ie#l, Valenzuela Angélical, Gomez Flavia®, Valenzuela Cristian, Yohannessen Karla® (1)Hospital
de Nifios Roberto Del Rio. (2)Universidad de Chile. Santiago, Chile.

Introduccion: El consumo de antimicrobianos y su prescripcion inapropiada han aumentado
sustancialmente. Para combatirlo se crearon los programas de uso racional de antimicrobianos
(PURA). Ultimamente se ha utilizado la informatica para optimizar sus resultados. No tenemos
antecedentes de experiencias similares en nuestro pais por lo que luego de desarrollar localmente
un sistema de solicitud de antimicrobianos electrénico (SAE) presentamos nuestros resultados.
Objetivo: determinar el efecto de la implementacion de una SAE sobre el consumo de
antimicrobianos luego de 12 meses de funcionamiento comparado con el afio anterior.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo realizado en el Hospital de Nifios
Roberto Del Rio comparando el afio 2014 con el 2013. Por medio de SAE se solicitan en la intranet
de nuestra institucion los antimicrobianos de uso restringido. Esta llega a los infectélogos, quienes
van a evaluar al paciente y si se autoriza, el sistema avisa en tiempo real a farmacia, procediendo
al despacho, registrandose en forma automatica el descuento de la cantidad de producto
entregado del stock disponible en farmacia. EI consumo de antimicrobianos fue medido en
DDD/100 dias camas ocupados para vancomicina, cefotaxima, meropenem, imipenem,
ertampenem. No se solicitd consentimiento informado por ser una politica institucional. Se realiz6
analisis estadistico descriptivo.

Resultados: La medicion del consumo en el global de los pacientes hospitalizados mostré que
imipenem, ertapenem, vancomicina y cefotaxima disminuyeron en 89%, 39%, 4% y 19%
respectivamente. Pero, meropenem aumentd en 37%. En las unidades de cuidados intensivos la
disminucién del consumo fue ain mas importante: meropenem 12%, imipenem 99%, vancomicina
19% y cefotaxima 28%, aumentando sélo ertapenem de 0 a 0,163 DDD/100 dco.

Conclusiones: La SAE es una estrategia efectiva en disminuir el consumo de los antimicrobianos
restringidos, particularmente los mas utilizados en nuestro hospital: cefotaxima y vancomicina.
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4 HORAS SEMANALES DE EDUCACION FISICA Y DISMINUCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO DE SINDROME METABOLICO.
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Introduccion:

En Chile se ha observado un incremento del sedentarismo en la poblacién infanto-juvenil, que se
asocia a un aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en este grupo etario, condiciones
que se ven relacionadas con la presencia de factores de riesgo de sindrome metabdlico (FRSM).
Es por esto que las horas semanales de educacion fisica (HSEF) tienen un papel importante a la
hora de crear habitos de vida saludable y disminuir el sedentarismo en la poblacién pediatrica. Este
estudio tiene por

Objetivo:

Comparar la presencia o ausencia de FRSM en grupos de nifios que realizan 2 HSEF y 4 HSEF.
Materiales y métodos:

La muestra fue de tipo probabilistica con una potencia de 90%, compuesta por 67 nifios de 11+0,5
afios que asisten a colegios municipalizados de la comuna de Nufioa, Santiago, Chile, que realizan
2 HSEF (n=28) y 4 HSEF (n=39). Se les evaluaron los FRSM segln los criterios diagnésticos de
sindrome metabdlico descritos por Zimmet et al, 2007, siendo estos el perimetro de cintura,
triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial sistolica (PAS), presion arterial diastélica (PAD),
glicemia e insulina. Se les extrajeron 7 ml de sangre venosa periférica, posterior a un ayuno de 8
horas, para medir niveles de glucosa plasmatica, triglicéridos, colesterol HDL e insulina plasmética.
También se les midié la presion arterial en reposo con un esfigmomandmetro electrénico con
manguito pediatrico y el perimetro de cintura.

Todos los procedimientos fueron informados a los padres y/o apoderados de los nifios a través de
consentimiento informado y asentimiento por parte de los nifios y nifias. Este estudio fue aprobado
por el Comité de ética en investigacion en seres humanos de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. Para el andlisis estadistico se utilizo el software Stata 12.0

Resultados

Dentro de los FRSM evaluados se observaron diferencias significativas entre los grupos estudiados
en el perimetro de cintura (p=0,0003), el colesterol HDL (p=0,0160) y la glicemia (p=0,0000). Pero
no presentan diferencias en triglicéridos plasmaticos (p=0,1347), PAD (p=0,1235), PAS (p=0,6129)
e Insulina (p=0,1574). Ademas en el grupo que realiza 4 HSEF hay un menor porcentaje de nifios
sin FRSM (7,7%) que en el grupo que realiza 2 HSEF (42,9%).

Conclusiones

El realizar 4 HSEF es beneficioso para la poblacién pediatrica disminuyendo la presencia de
FRSM, reforzando la indicacién ministerial de aumentar de 2 HSEF a 4 HSEF.
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FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE
LITERATURA.
Dr. Felipe Leiva B., Dra. Ménica Contador, Dra. Carmen Gloria Rostion

Introduccion

La principal causa de fistula traqueo esofagica adquirida (FTEA) en nifios, es secundaria a la
ingesta de cuerpos extrafios que se impactan en el eséfago, produciendo sintomas y signos de
obstruccion esofagica, lo que puede resultar en distintas consecuencias clinico-patoldgicas.

Materiales y Métodos

Presentamos el caso de un paciente masculino con antecedente de ingesta de cuerpo extrafio a
los 3 afios de edad, y que 3 aflos mas tarde presenta cuadro de dificultad respiratoria aguda en
relacion a la alimentacion, diagnosticandose FTEA.

Revisamos la entidad patolégica, clinica y tendencia terapéutica actual.

Resultados

Escolar de 6 afios de edad, requiri6 de abordaje transesofagico para definir area de fistula la cual
mide 2 x 0,5 cm aproximadamente. Una vez delimitado el borde superior de la fistula se secciond y
se separd de la traquea suturandola con prolene 4.0 en dos planos punto corrido. Se procedio al
cierre de la fistula por lado eséfagico, se comprobd impermeabilidad de la traquea y se interpuso
pleura entre traquea y eso6fago reforzandose con parche de periostio y cierre final de esofagotomia.
En el postoperatorio inmediato, paciente evoluciona favorablemente, lograndose extubacion a las
24 horas. Se realizé control con esofagograma a los 7 dias que muestra eséfago permeable. Inicia
realimentacion liquida, con buena tolerancia, afebril, hemodinamicamente estable, luego tolera
régimen blando, por lo que se indica alta y control ambulatorio con especialidades. Luego de 4
meses, no vuelve a presentar cuadros respiratorios, se realiza radiografia es6fago-estomago-
duodeno de control sin estenosis

Conclusiones

El tratamiento de FTEA es de dificil resolucion especialmente las de mayor diametro y localizacion
mediastinal, presentando mayor morbimortalidad. Las de menor diametro y localizaciéon cervical
son de mejor prondstico y pueden cerrar espontaneamente.

En nuestra opinién, y aunque es una entidad poco comun, diagnosticada la FTEA, en primera
instancia se debe realizar manejo conservador para estabilizar al paciente desde el punto de vista
respiratorio y nutricional, para luego realizar el tratamiento quirdrgico definitivo y asi permitir una
Optima recuperacion, mejorar el prondstico y la calidad de vida del paciente.
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USO DE PALIVIZUMAB EN EL CONTROL DE UN BROTE DE VRS EN UNA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
Bernal, Patricia; Mendoza, Susana; Martinez, Katherine; Cofré, Fernanda; Gonzalez, Agustina.

INTRODUCCION:

El virus respiratorio sincicial (VRS) es una causa importante de morbilidad en pediatria,
especialmente en los menores de 2 afios. Los grupo de mayor riesgo de presentar una infeccién
grave son los recién nacidos prematuros (RNPrT) menores de 35 semanas de edad gestacional,
los pacientes portadores de enfermedad pulmonar crénica y los pacientes portadores de
cardiopatias congénitas congestivas. La presencia de un brote de VRS en la unidad de cuidados
intensivo neonatal (UCIN) se asocia a resultados desfavorables, incluyendo la muerte. Palivizumab
es un anticuerpo monoclonal contra la proteina F del VRS que se usa para la prevencion de la
infeccion por VRS en pacientes de riesgo durante la época epidémica estacional y cuyo uso no
esta formalmente indicado para el control de brotes.

MATERIAL Y METODO:

Estudio prospectivo, antes y después, intervencional en los RN hospitalizados en la UCIN del
Hospital San José” durante julio 2015. Se evalu6 la presencia de sintomas respiratorios (tos,
coriza, dificultad respiratoria, cambio en los requerimientos de oxigeno y/o parametros de
ventilacion mecanica) y la presencia de IFD (+) VRS en aquellos pacientes sintomaticos
respiratorios.

RESULTADOS:

El caso indice se presentd durante la semana epidemioldgica 26 del afio 2015 en plena época
epidémica de VRS. RNT 36 semanas de 12 dias de vida hospitalizado por un neumotérax bilateral
en vias de resolucién que se presenta con tos y coriza, IFD (+) VRS y cuyo padre cursa con una
virosis respiratoria alta. Se indica aislamiento de contacto y de gotitas y se traslada a box de
aislamiento individual. A las 48 hr se presentan 3 nuevos casos con tos y coriza, todos IFD (+)
VRS. Se hace énfasis en lavado de manos, restriccion de visitas y aislamiento de contacto y
gotitas. Las 48 horas posteriores se presenta un nuevo caso sintomatico con IFD (+) VRS. En ese
momento se decide hacer aislamiento en cohorte de todos los casos sintométicos, con personal de
salud exclusivo. En forma concomitante se administra palivizumab a 23 pacientes contactos de los
infectados, asintomaticos. A las 24 horas se diagnostica un 6 caso sintomatico con IFD (+).
Posterior a ello no hubo nuevos casos sintomaticos. No se realiz6 IFD a los pacientes
asintomaticos. No hubo mortalidad asociada al brote pero un paciente requirié paso de ventilacion
mecanica convencional a ventilacién de alta frecuencia, 1 paciente requirié apoyo con ventilacion
mecanica convencional y 4 pacientes apoyo con naricera.

CONCLUSIONES:

El uso de palivizumab asociado al uso 6ptimo de medidas de aislamiento para el control de
infecciones virales respiratorias es altamente efectivo en el control de un brote de VRS en la UCIN.
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ENFERMEDAD INVASORA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN PACIENTES PEDIATRICOS
LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA ANTINEUMOCOCICA 10V AL PROGRAMA
NACIONAL DE INMUNIZACIONES EL ANO 2011

Astudillo Manosalva Camila, Acufia Vallejos Pilar, Acufia Avila Mirta, Yohannessen Vasquez Karla,
Hospital de Nifios Roberto del Rio, Universidad de Chile

Introduccion: Posterior a la introduccién de la vacuna conjugada contra H. influenzae tipo b hubo
una significativa disminucion de las enfermedades invasoras provocadas por éste. Sin embargo,
posteriormente, se ha documentado un aumento de la incidencia y una mayor letalidad de las
infecciones por H. influenzae no tipificables. Existe evidencia de que la vacuna antineumocdcica
10V conjugada con proteina D de H. influenzae, introducida en el programa nacional de
inmunizaciones el afio 2011, podria disminuir de manera colateral las enfermedades invasoras por
H. influenzae no tipificables. Este estudio pretende determinar el impacto de la introduccién de la
vacuna en la tendencia de las tasas de incidencia de infecciones invasoras causadas por H.
influenzae en pacientes pediatricos del Hospital de Nifios Roberto Del Rio

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio analitico en el Hospital de Nifios Roberto Del Rio
entre los afios 2002 y 2015 donde se ingresaron todos los pacientes con cultivos positivos de sitios
estériles para H. influenzae obtenidos de los registros del Laboratorio de Microbiologia de nuestro
hospital, confirmandose por el ISP. Se determiné la tasa de incidencia por afio y se compararon
periodos pre y post vacuna. Los datos se analizaron segun regresion de Poisson para ver la
evolucién de la tasa de incidencia de enfermedad invasora por H. influenzae utilizdndose las
variables tiempo (afios), vacunacion, y tasa de infecciones invasoras.

Resultados: Las tasas de incidencia en el periodo estudiado variaron entre 5,52 x 100.000 el 2002
y 0,47 x 100.000 el 2015 (resultado preliminar hasta el 13 septiembre 2015). Al analizar la tasa de
incidencia segun la variable tiempo considerando solamente el trascurso de los afios sin mediar
intervencién, se obtiene una razén de tasas de incidencia de 0,928 (IC 95% 0.88-0.97), que indica
que a medida que transcurren los afios se observa una tendencia a la disminucién de incidencia de
enfermedades invasoras. Al analizar la tasa de incidencia segun la variable tiempo y la estrategia
de vacunacion, se obtiene una razén de tasas de incidencia de 0.64 (IC 95% 0,28-1.43), lo que
indicaria que la vacunacion representé ser factor protector, no obstante no se puede descartar el
error del azar en estos resultados. Al graficar la tasa incidencia considerando el tiempo y la
vacunacion, se puede observar un quiebre en la linea de tendencia predicha por el modelo, lo que
podria indicar una disminucién de los casos de infecciones invasoras posterior a esta estrategia.
Conclusioén: Si bien hay una tendencia a la disminucion de tasa de incidencia luego de la
vacunacion, esta no es estadisticamente significativa por lo que se requieren mas afios de estudio.
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PERFIL DE NINOS INMIGRANTES Y SUS CUIDADORES EN EL HOSPITAL ROBERTO DEL
RIO: INFORME PRELIMINAR

Gonzalez Fuentes, Pamela; Jury Abusada Javiera, Guerrero Martin, Catalina; Medina Soto
Veronica, Jadue Aliaga, Carla.

Introduccién La migracién en Chile ha ido en aumento sostenido llegando a un 2,6% actualmente.
A esto, se ha sumado el cambio del perfil de nuestros inmigrantes, el que se caracteriza por ser
femenino, en edad productiva y reproductiva, concentrado en grandes cuidades. No existen
muchos datos ni registros de nifios inmigrantes, segun datos de extranjeria corresponderian al
15,5% de los inmigrantes, se estima que el 40% no esta inscrito en el sistema de salud y que un
30% no posee numero de identificacion. El objetivo de este trabajo es aproximarnos a este nuevo
grupo de pacientes y conocer su perfil.

Material y Métodos. Se realizaron 88 encuestas dirigidas entre Junio y Septiembre 2015, a
cuidadores de pacientes extranjeros en diferentes servicios del Hospital Roberto del Rio. Este
corresponde a un estudio descriptivo, que mediante promedios, medianas y porcentajes se
analizan los datos.

Resultados Del total de encuestados un 81% correspondian a mujeres, y 19% hombres. De estos,
75% son madres, 20% padres, 2% abuelas, 2% hermanos y 1% tia. El promedio de edad fue de
30,5 afios (minimo 19 y un maximo de 66 afios). En relacion al lugar de origen, se distribuyen en
12 paises, que en orden de frecuencia son: Perd (53%), Haiti (18%), Colombia (13%), Bolivia (5%),
Ecuador (4%), y Cuba, Argentina, Republica Dominicana, Palestina, Venezuela, Uruguay y México
1 % cada uno. La razones para migracion fueron: trabajo (52%), familia (24%), turismo y busca de
oportunidades 8%.El tiempo de estadia en Chile es promedio 61 meses (maximo 18 afios y
minimo de 3 meses). Un 59% tiene ensefianza media completa,18% nivel técnico, 15%
completaron la ensefianza basica y un 8% nivel universitario. Residen 28% en Recoleta, 26%
independencia y 20% Quilicura. Un 74% posee ClI, un 17% no lo tiene, y un 9% esta vencida y/o en
tramite. Cuando preguntamos por VISA un 48% era definitiva y el resto estaba era temporal (31%)
y turista (15%), un 6% no sabe. Los ocupaciones mas mencionadas fueron: duefia de casa (23%),
vendedor/mesero (23%), empresa de aseo (10%) y construccion (10%), trabajo doméstico (7%) y
un 8% se declara cesante El ingreso familiar fluctuaba entre los 200 y 400 mil pesos en un 56%, un
12% menos de 200 mil pesos un 11% més de 600 mil pesos. Un 25% envia remesas a sus familias
en paises de origen (de estos la mayoria son peruanos), en promedio envia 95000 pesos, un 42%
no envia remesas. El grupo familiar en promedio es de 4 personas (minimo 2 y maximo 8). En
relacién a los nifios, fueron 32 nifias (37%) y 55 nifios (63%), edad promedio de 20 meses con un
maximo de 10 afios y minimo de 12 dias. De ellos 79 (91%) habian nacido en Chile, 6% en
Colombia, 2% en Perl, y 1% en Ecuador. Respecto al tiempo de separaciéon un 7% estuvo
separado de sus padres, con un promedio de 32 meses y un maximo de 8 afios. En un 90%
estaban inscritos en el CESFAM, un 82% tenia Cl y un 98% estaba vacunado, lo que habia sido en
un 88% en Chile, 6% en pais de origen y 6% en ambos paises.

Conclusion : El perfil encontrado es similar al descrito por otros estudios. Existe gran diversidad
respecto al origen, lo cual nos obliga a diversificar el enfrentamiento de ellos. Respecto a los nifios
un gran porcentaje ha nacido en Chile, est4 inscrito en el sistema de salud y estd vacunado. Si
bien es un grupo minoritario, es preocupante la necesidad de separar a las madres de sus hijos en
busca de un trabajo. Todos estos son factores importantes a considerar en la atenciéon de nifios
inmigrantes.
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CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON PATRON ELECTROENCEFALOGRAFICO
DE ESTATUS EPILEPTICO ELECTRICO DURANTE EL SUENO NREM (ESES) EN EL
HOSPITAL DR. ROBERTO DEL RIO

Duran B., Alejandra’; Fatndez L., Juan Carlos® Castro V., Felipe2'3; Rubilar P., Carla® Heresi V.,
Carolina®; Adlerstein S., Le6n? Varela E., Ximena®®.

1. Residente Programa de Formacion de Especialistas en Neurologia Pediatrica, Hospital Dr.
Roberto del Rio, Universidad de Chile

2. Neurologo Pediatrico, Unidad de Neurologia, Hospital Dr. Roberto del Rio

3. Neurblogo Pediatrico, Académico Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte,
Universidad de Chile.

Introduccion: El patron electroencefalografico (EEG) descrito en la encefalopatia con ESES se
caracteriza por descargas de espigas-ondas continuas en >85% del suefio NREM.

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y evoluciéon de pacientes con EEG compatibles con
ESES.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron todos los EEG descritos con patrén
electroencefalografico de ESES entre enero2005-junio2015 del laboratorio de electrofisiologia
(Hospital Dr. Roberto del Rio). Dos neurofisidlogos reanalizaron registros EEG. Otro investigador
reviso registros clinicos de pacientes que cumplen criterios electroencefalograficos de ESES.
Resultados: 43 pacientes tuvieron al menos un EEG descrito con ESES en algin momento de su
evolucidn. 25 cumplian criterios electroencefalograficos de ESES. 5 eran focales.

18/25 tenian antecedentes de epilepsia: Edad promedio 9a2m (5a-15a3m). Motivo EEG: control
11/18, exacerbacion crisis 3/18, mal rendimiento escolar 2/18, trastorno conductual 1/18, regresién
de lenguaje 1/18, regresién motora 1/18. En 16/18 el resultado EEG motivé cambio farmacolégico:
15/16 nuevo FAE y 1/16 corticoides, todos con respuesta favorable.

7125 pacientes sin epilepsia previa: Edad promedio 6a3m (4a8m-11a7m). Motivo EEG: crisis
Unica 2/7, trastorno conductual 2/7, regresion de lenguaje 3/7. En 7/7 el EEG motivé inicio de
tratamiento: 6 FAE y 1 corticoides, con buena respuesta en 6/7.

De los pacientes con deterioro clinico y ESES, s6lo 1/14 pacientes no tuvo respuesta favorable al
tratamiento (regresién lenguaje).

Conclusién: El diagnostico de ESES habitualmente implicé cambio en el tratamiento, impactando
favorablemente en la evoluciéon clinica. En particular en el grupo sin crisis previas, el EEG fue
determinante en la eleccién una conducta terapéutica exitosa.
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RESPUESTA A ACTH Y VIGABATRINA EN PACIENTES CON SINDROME DE WEST DEL
HOSPITAL ROBERTO DEL RIO.

Berger Salinas Alexandra, Varela Estrada Ximena, Heresi Venegas Carolina, Castro Villablanca
Felipe, Rubilar Parra Carla, Faundez Loyola Juan Carlos, Alderstein Schifter Leon.

Introduccion: El Sd. West es una encefalopatia epiléptica cuyos tratamientos de primera linea son
ACTH y Vigabatrina (VGB).

Objetivos: Describir la evolucion electro-clinica de pacientes con Sd. West tratados con ACTH y/o
VGB.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Revision de fichas clinicas de pacientes con Sd. West
diagnosticados y tratados en Policlinico de Epilepsia Refractaria (Hospital Dr. Roberto del Rio,
enero2011-mayo2015) analizando evolucion electro-clinica. Se definid “buena respuesta” el cese
total de espasmos y de hipsarritmia, y “recaida” como reaparicion de espasmos y/o hipsarritmia.
Resultados: N:15. Promedio inicio espasmos: 6,1 meses (1 -11m), promedio latencia inicio de
tratamiento 1,4 meses (0-4m). Etiologia: 11 sintométicos (estructurales), 4 posiblemente
sintométicos.

Tratamiento inicial VGB (11/15): 4/11 con buena respuesta inicial, 2/4 con buena respuesta
mantenida y 2/4 con recaida (espasmos). De los 7/11 que no respondieron inicialmente a VGB, 4/7
se trataron con ACTH, y s6lo 1/4 respondid. 2/7 respondieron a Topiramato. 6/11 evolucionaron a
epilpesia refractaria, 1 fallecio. 2 evolucionaron libres de crisis.

Tratamiento inicial con ACTH (4/15): todos respondieron inicialmente, 2/4 recayeron (espasmos).
De estos 1/2 respondi6 a VGB, 1/2 respondié con segunda cura ACTH, ambos con buena
evolucidn. 2/4 evolucionaron con epilepsia focal no refractaria.

Efectos adversos: 2 presentaron HTA con ACTH. No se reportaron efectos adversos con VGB en
esta serie.

Conclusiones: En esta serie se describe buena respuesta al tratamiento con VGB como FAE de
primera y segunda linea en pacientes con Sd. West. Se requieren estudios con mayor tamafio
muestral para obtener conclusiones significativas.

(Los autores declaran que no existe conflicto de interés con laboratorios farmacéutico fabricantes
de los farmacos en cuestion).
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EXPERIENCIA CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES MENINGOCOCICAS EN UN
HOSPITAL PEDIATRICO: REVISION DE 7 ANOS.

De Tezanos-Pinto A., Acufia M., Benadof D., Yohannessen K.

Hospital Roberto del Rio, Santiago de Chile.

Introduccion: La enfermedad meningocécica (EM) es una causa importante de morbimortalidad
en pediatria. Dentro de los dltimos afios en Chile ha ocurrido un cambio en la epidemiologia,
apareciendo el serogrupo W-135, lo cual llevé a una campafa nacional de vacunacion con vacuna
tetravalente el afio 2012 y posteriormente a incorporar la vacuna tetravalente conjugada en el
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).

Objetivos: Describir clinica y epidemiolégicamente los pacientes pediatricos que presentaron
infeccion por Neisseria meningitidis en nuestro centro y evaluar el comportamiento epidemioldgico
luego de los ultimos acontecimientos.

Materiales y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, analizando variables demograficas,
presentacion y evolucién clinica, resultados al alta y caracteristicas microbiol6gicas de pacientes
ingresados al Hospital de Nifios Roberto del Rio por EM entre los afios 2008 y 2014.

Resultados: Durante este periodo se atendié a 40 pacientes con EM, con un promedio de 5,14
casos por afio. La edad promedio fue de 31,3 meses, siendo el 50% de género masculino. En total
se presentaron: 15 meningitis con meningococcemia, 9 meningococcemias, 7 bacteriemias, 6
meningitis y 3 artritis sépticas. El serogrupo predominante hasta 2010 fue el B (10/14) y desde el
2011 el W135 (15/26), correspondiendo al 100% de los casos durante el afio 2012. A partir del
2013 reaparece el B y predomina nuevamente el afio 2014. La incidencia promedio fue de
2,77/100.000, siendo la mayor la del afio 2013 (4,84/100.000). La letalidad global fue del 10%
(4/40). La letalidad por serogrupo fue 25% para el C (1/4), 10,5% para el B (2/19) y 6,25% por W -
135 (1/16).

Conclusiones: La infeccion meningocécica ha mantenido una baja incidencia en nuestra
poblacién, observandose un alza desde el afio 2010, con un pick el 2013 dado tanto por casos de
serogrupo W135 como de serogrupo B, a diferencia de lo observado a nivel nacional. La gran
mayoria corresponden a nifios menores de 2 afios (29/40), lo que concuerda con los datos del
pais. El serogrupo predominante a partir del 2011 fue el W135, concordante con los cambios en la
epidemiologia nacional. Nuestra letalidad fue baja (10%) y no observamos una mayor letalidad
asociada al serogrupo W135. Luego de la campafia de vacunacién con vacuna tetravalente se
observa también en nuestra poblaciéon una vuelta a la predominancia del serogrupo B a partir del
2013, lo que evidencia el impacto de esta estrategia epidemiolégica en nuestro pais y la
importancia de ahora incluir en nuestro PNI una vacuna efectiva contra este Ultimo serogrupo y que
esta estrategia se pueda implementar a la menor edad posible.
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASORA EN HOSPITAL DE NINOS
ROBERTO DEL RiO: 2010 A 2014.
Arenas Karen; Acufia Natalia; Acufa Mirta; Benadof Dona.

Introduccion: Las infecciones por S. pneumoniae son una importante causa de morbimortalidad.
Constituyen la primera causa de muerte por enfermedades inmunoprevenibles. La experiencia a
nivel mundial tras la introduccion de la vacuna 7 valente ha mostrado una importante reduccion de
la carga de enfermedad neumocdcica invasora (ENI), modificaciones en los serotipos circulantes, y
la necesidad de implementacién de vacunas de mayor valencia (10/13 valente). En Chile, la
vacuna 10 valente fue implementada en el Programa Nacional de Inmunizaciones el 2011. La
vigilancia epidemioldgica del Instituto de Salud Publica (ISP) reporta datos sobre grupo etario,
serotipos y sensibilidad antimicrobiana a nivel nacional, pero no precisa cuadros clinicos, lo que
motiva su estudio a nivel local.

Materiales y método: Estudio descriptivo: retrospectivo para el afio 2010 y prospectivo a partir del
2011 hasta el 2014, realizado en el Hospital Roberto Del Rio, en pacientes pediatricos con
aislamiento en sangre y/o liquidos estériles de S. pneumoniae, identificados en nuestro laboratorio
de microbiologia y determinacion de serotipo en el ISP. Los datos clinicos se obtuvieron de la ficha
clinica o de urgencia. Autorizado por el Comité de Etica.

Resultados: Hubo 139 casos de ENI, con una mediana de edad de 22 meses (12 dias a 16 afios)
y 52% varones. 86% de los casos requirié hospitalizacion, y de éstos 38%manejo en intensivo. Se
presentaron como neumonia: 54%, bacteriemia: 34%, meningitis 6% y otros tipos de ENI 5%.El
14% fue asociado a shock séptico, con 3% de letalidad: 3 neumonias y 1 meningitis, todos del
2010 y ninguno vacunado. En 129 casos se determiné el serotipo: 72% correspondié a serotipos
vaccinales, 24% a serotipo 14; 12% all; 9% al 5; 8% al 19A y 2% serotipo 3. El 2010 hubo 55
casos de ENI (89% serotipos vaccinales) observdndose una disminucidn pregresiva hasta 15
casos el 2014 (50% serotipos vaccinales) representando un 73% de reduccién del total de las ENI
y 86% de serotipo vaccinal. Se determind la sensibilidad a cefotaxima en 123 casos, siendo 95%
sensible y 5% intermedio y en 126 casos a penicilina, resultando95% sensible, 2% intermedio y 3%
resistente. De los 8 casos de meningitis, en 7se determind la sensibilidad a cefotaxima: 86%
sensible y14% intermedio; a los 8 se les determind la sensibilidad a penicilina: 63% sensible y
37% resistente.

Conclusiones: S. pneumoniae sigue siendo un patdégeno relevante en pediatria. Desde la
introduccién de la vacuna 10 valente en el PNI han disminuido significativamente los casos de ENI,
con mayor disminucién de serotipos vaccinales, sin observar aumento de serotipos 19A ni
3.Predominan las formas clinicas de neumonia. Desde el 2011 sin letalidad asociada. Con una
sensibilidad global a cefotaxima y penicilina de 95%, pero en los casos de meningitis la resistencia
a cefotaxima de 14% sigue apoyando su tratamiento empirico con cefotaxima mas vancomicina.
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INMIGRANTES EN EL HOSPITAL ROBERTO DEL RiO: PERCEPCION DEL PERSONAL DE
SALUD.

Jadue Aliaga Carla, Mihovilovic Alvarado Catalina, Garin Avendafio Tania, Arce Gonzalez Natalia,
Yohannessen Vasquez. Karla Hospital Roberto del Rio, Santiago.

INTRODUCCION En Chile, 2,6% de su poblacién corresponde a extranjeros. Un aspecto
relevante en la atencion es como percibimos a los inmigrantes. EIl objetivo del trabajo es conocer
la percepcién del personal de salud sobre la atencién a pacientes inmigrantes en el Hospital
Roberto del Rio (HRRIO).

MATERIAL Y METODO: Se realizé6 una encuesta, anénima y autoadministrada, entre Octubre y
Diciembre del 2014 a funcionarios de diferentes unidades y estamentos del HRRIO. Los resultados
se analizaron con stata 11.1. Se realiz6 un andlisis cualitativo de los comentarios.

RESULTADOS Del total de encuestados (371), un 98,6%corresponden a chilenos. El 89,5% ha
tenido que atender a inmigrantes. El 15,4% que estid en de acuerdo con que la actitud de los
inmigrantes es agresiva. Un 30% considera los inmigrantes son un aporte para Chile y un 13%
esta de acuerdo que son una amenaza. Un 8% estd de acuerdo con que nota atender diferente a
los pacientes extranjeros. Un 32,4% considera que tiene problemas de comunicacion con los
inmigrantes, principalmente los técnicos. 33% estd de acuerdo que existen problemas de
disposicion de ambas partes, y un 40 % piensa que los pacientes no entienden lo que les quieren
decir. Un 50% a veces no entiende lo que los pacientes le quieren decir. Un 75% considera que
existen diferencias cultuales respecto a temas de salud, y un 74% esta a favor que los inmigrantes
utilicen servicios de salud. De la pregunta ¢Algo mas que aportar a esta encuesta?, el 30% opina.
Sefalan problemas para la atencion: falta de comunicacion, poca preparaciéon de los funcionarios,
por diferencias idiomaticas, culturales y normas de crianza. Consultas poco oportunas y
desconocimiento del sistema. Sefialan una categorizacion y estigmatizacion de los inmigrantes en
relacion a su origen. Otros mencionan ventajas respecto a los chilenos y que podrian ser un
problema, al importar patologias. Otros creen que habria que condicionar la atencién a exigencias,
que existen politicas poco claras y escasa divulgacién de leyes. Otros, resaltan la importancia de
derechos como la igualdad, respeto, movilidad, dignidad y oportunidad de acceso a la atencion,
como derechos humanos. Se plantean posibles soluciones como, contratar traductor, mejorar la
sefialética e informacion a los pacientes y capacitar al personal en transculturalidad.
CONCLUSION Se observaron aspectos positivos y negativos en la percepcion de los funcionarios
como también interés en opinar. Estos hechos invitan a profundizar en el tema y trabajar los
aspectos negativos considerando las sugerencias aportadas, focalizando los esfuerzos en los
estamentos mas complicados con la atencién a inmigrantes y aprovechando la buena percepcion
que existe en otros funcionarios.
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SINDROME DE GUILLAIN-BARRE. CARACTERIZACION CLINICA Y UTILIDAD DE
NEUROIMAGENES.

Mallea Escobar, Gustavo., Renard Rodriguez, Luna.,Cortés Zepeda, Rocio.,Bertran Falndez,
Macarena.,Heresi Venegas, Carolina., Kleinsteuber S&a, Karin.,Avaria Benaprés, Maria de los
Angeles.

INTRODUCCION: EI Sindrome de Guillain Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia
inmunomediada frecuente, potencialmente discapacitante. El diagnéstico se basa en criterios
de Asbury y Cornblath, definiéndose casos tipicos (cumplen 3 criterios diagndsticos) y los atipicos
(cumplen menos de 3 criterios). Se ha postulado que la resonancia magnética de médula (RMm)
podria ser un complemento para el diagnostico, especialmente en casos atipicos, ya que el realce
con gadolinio de las raices motoras se observa en 95% de los casos.

OBJETIVOS: Analizar caracteristicas clinicas de pacientes con SGB, vy precisar la contribucién de
la RMm en el diagnéstico y manejo en casos atipicos.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo, con registro de elementos clinicos, laboratorio y
evolucién en 22 pacientes con SGB controlados en Policlinico Neuromuscular entre 2000-2015.
Datos protegidos para asegurar confidencialidad, con aprobacién de comité de ética SSMN.
RESULTADOS: De los pacientes: 59% sexo masculino, edad promedio 4 afios 10 meses,
Elementos clinicos mas comunes fueron la instalaciéon y progresién de sintomas en menos de 4
semanas (22/22), y debilidad progresiva simétrica (20/22). De los 11/22 con RMm, 10/11
presentaban captacion de raices anteriores. De los casos atipicos (5/22), 4 tenian RMm, todos con
capitacion multiradicular de predominio raices anteriores.

CONCLUSIONES: Si bien la mayoria de los pacientes con SGB pediatricos se presentan como
casos tipicos, existe grupo de casos atipicos que plantean desafios diagnésticos en la practica
clinica, donde la RMm constituye un aporte al diagnostico y manejo.
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FASCITIS NECROTIZANTE: ANALISIS DE 15 ANOS DEL MANEJO QUIRURGICO EN
PACIENTES PEDIATRICOS.

Lagos Jefferson, Carolina; Paulos Parot, Angélica; Mufioz Rivas, Leonor; Rodriguez Villablanca,
Javiera.

Introduccion: La fascitis necrotizante (FN) es una infecciébn bacteriana grave y severa
caracterizada por necrosis de fascia y tejido subcutaneo rapidamente progresiva. Tiene una
elevada morbimortalidad aun cuando la etiologia, cuadro clinico y tratamiento estan ampliamente
descritos en nifios. El manejo quirdrgico estd enfocado en la etapa aguda al aseo y reseccion
precoz del tejido necrético y ha demostrado ser determinante en la sobrevida de estos pacientes.
Lo anterior asociado a manejo intensivo y antibiético terapia. Sin embargo, la literatura no describe
el tipo de cierre realizado en estas heridas complejas, las complicaciones de estas reparaciones ni
las cirugias de secuelas en estos pacientes.

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo del manejo perioperatorio y de las secuelas de
pacientes que cursaron con fascitis necrotizante entre los afios 2000 y 2015 en Hospital Roberto
del Rio.

Método: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes con diagnostico de FN pesquisados desde
el registro del Servicio de Anatomia Patoldgica.

Se describe el tratamiento quirdrgico realizado desde el primer aseo en pabellén hasta el cierre
definitivo, complicaciones, seguimiento y manejo de secuelas.

Se analizaron ademas caracteristicas demograficas de los pacientes, como sexo y edad al
momento del diagnostico; etiologia, germen aislado, tratamiento antibidtico utilizado, estadia
hospitalaria, letalidad y tratamiento de las heridas.

Resultados: Se rescataron 26 pacientes con diagnéstico de FN, de ellos 2 fallecieron. Se lograron
revisar 19 registros clinicos, encontrando 12 pacientes de sexo masculino. La edad promedio de
presentacion fue 43 meses, con un promedio de dias de hospitalizacion de 14,5 dias. El sitio
predominante fue abdominal (9) seguido de extremidades (7). El promedio de horas desde el
ingreso hasta el primer aseo fue de 28 horas. La principal etiologia fue varicela (53%), seguido de
cirugias abdominales (16%). Destaca que un 26% se debieron a lesiones consideradas como
banales. Se logré aislar germen en 14 pacientes, encontrando Staphylococcus sp y Streptococcus
sp en 11 casos. El tratamiento antibiético de eleccion fue Penicilina-Clindamicina.

El tipo de cierre de la herida se hizo dependiendo de la magnitud, lograndose un cierre primario en
un 37% y cierre mas complejo en el resto (injerto y/o colgajo) asocidndose a mayor nimero de
aseos. Se incorporé “Vaccum Assisted Closure” (VAC) el afio 2006 y no hubo diferencia
significativa en el nimero de aseos o el tipo de cierre. Las secuelas pesquisadas fueron
principalmente cicatriz inestética, que se manejaron con masajes y compresion.

Conclusiones: La FN continda siendo una entidad compleja de manejar, con defectos importantes
gue dificultan el cierre de las heridas. El tratamiento quirdrgico agresivo precoz es un pilar
fundamental del tratamiento, sin embargo deja grandes defectos cutaneos.

Al ser una serie pequefia no se logr6 demostrar cambios en el resultado o nimero de aseos
necesarios tras la incorporacion de VAC. Fueron necesarias diversas soluciones quirdrgicas para
reparar los defectos como injertos, aseos y diversos tipos de colgajos.
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