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Resumen

Introduccién: El asma es una enfermedad crénica de elevada
prevalencia en la edad pediatrica y el coste de la enfermedad es
elevado, directamente relacionado con la gravedad (manejo y
control). En nuestro servicio la prevalencia es del 7,5% y ademas
existe un 65% de poblacién pediatrica inmigrante siendo el 58%
de origen Indo-pakistani.

Objetivo: £l objetivo de nuestro estudio es conocer las carac-
terfsticas de la poblacion pedidtrica inmigrante con asma, y
relacionarla con diferentes factores de riesgo (edad, obesidad,
piel atdpica, rinitis alérgica, agudizaciones, complicaciones y
origen de los padres).

Material y métodos: Se disefia un estudio descriptivo retrospectivo
transversal en agosto de 2015, revisando las historias clinicas de
todos los pacientes pediatricos con diagnéstico de asma (sibilancias
recurrentes en pacientes entre 4 y 15 afos) atendidos en la Linea
Pediatrica Drassanes (barrios de Raval Sud y Gotic), verificando datos
antropométricos, antecedentes mérbidos y origen de los padres.
Resultados: Se analizaron 251 historias clinicas de pacientes
asmaticos y se estudiaron los factores de riesgo mencionados
previamente. Los resultados mas significativos se dieron en el gru-
po Indo-Paquistanf (India, Paquistan, Bangladesh). Se observa que
la prevalencia de asma en este grupo es menor que la general
(24,7% de pacientes asmaticos respecto al 58% de la poblacion
pediatrica indo-paquistani), pero estos pacientes, concentran la
mayor parte de agudizaciones (42%), hospitalizaciones (46%),
tratamientos y seguimiento por neumaologo (56%).
Conclusiones: En nuestra érea, los pacientes indo-paquistanies
estan probablemente infradiagnosticados. Ademas presentan
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Indostan

Total

Poblacién

Agudizaciones tratadas

62 (24,7%)
110 (42%):

251 (100%)
262 (100%):

ambulatoriamente 1,77 por paciente. 1,04/paciente.

Hospitalizaciones 7 (44% del total): 16 (100%):
0,11/paciente 0,064/paciente

Seguimiento por 35 (56% de los 115 (46% del

neumologo pacientes total)
indostanies)

Inmunoterapia 14 (23% de los 38 (15% del
pacientes total)
indostanies)

mal control de su patologia, concentrando casi el 50% de las
agudizaciones. Se pone de manifiesto que, de forma similar a
como sucede con los adultos de este origen, los pacientes no
estan probablemente bien diagnosticados, tratados ni seguidos.
Consideramos que es necesario crear herramientas de diagnésti-
coy seguimiento estandarizados de toda la poblacion pediatrica
con énfasis en el grupo indo pakistani y fortalecer la educacion
sanitaria para el mejor control de la enfermedad.
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Resumen

Introduccién: La hepatitis E afecta a todas las zonas del mundo,
pero la prevalencia es mayor en Asia oriental y meridional. Cada
afo se registran unos 20 millones de casos de infeccién, mas de
tres millones de casos agudos, y 56 600 defunciones relacionadas
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con esa hepatitis. Se transmite principalmente por via fecal-oral,
como consecuencia de la contaminacion fecal del agua de be-
bida, aunque también existen otras vias de transmision como la
alimentaria por ingestion de productos derivados de animales
infectados, la transfusion de productos sanguineos infectados y la
transmision vertical de una embarazada al feto. El diagnostico se
realiza mediante estudios seroldgicos (marcadores de infeccion
aguda) y técnicas de PCR. La mayor parte de los casos en paises
industrializados ocurren en viajeros que regresan de viajes por
zonas endémicas, sin embargo a partir de los noventa se empe-
zaron a detectar cepas de VHE causantes de casos sintomaticos
en personas sin antecedentes de viaje a zonas endémicas. Los
casos secundarios de caracter familiar son poco frecuentes. La
prevalencia de anti-VHE puso de manifiesto la posibilidad de la
zoonosis (principalmente porcino).

Objetivo y métodos: Revision de las declaraciones por infec-
cion VHE registradas en el SVEA durante el periodo del 2013 al
2015 del Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla.

Resultados: Durante el periodo seleccionado se declararon
un total de 14 casos de infeccién aguda, 3 durante el 2014 y
11 en el anho 2015.El diagndstico se llevo a cabo por la Unidad
de Microbiologia del Hospital por contar tanto con las pruebas
serolégicas como con la PCR sin necesidad de enviar las muestras
al laboratorio de referencia para confirmar diagndstico. La edad
media de presentacion fue de 45,1 afos (10 hombres/4 mujeres).
Dos de ellos regresaban de zonas endémicas, 1 trabajaba con
aguas residuales y dos de ellos tenfan antecedentes de consumo
de carne porcina en dmbito privado.

Conclusiones: En nuestro medio existe una relativa alta pre-
valencia de la infeccion, favorecida por la posibilidad de poder
realizar el diagndstico sin necesidad de enviar las muestras al
laboratorio de referencia. La dificultad para la cumplimentacion
de las encuestas epidemioldgicas hace que no se puedan ob-
tener resultados concluyentes. El bajo diagnostico vy la escasa
relevancia clinica que caracteriza a esta infeccion puede estar
desencadenando una infradeclaracién de la misma.
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Resumen

Introduccion: La situacion de inestabilidad en Siria desde hace
mas de 8 afios, ha obligado a millones de ciudadanos a marchar
de su pafs. En esta situacion se ven involucrados menores de
edad.

Objetivo y métodos: Desde la linea pediatrica de Drassanes,
se realizd un estudio descriptivo transversal en el mes de Oc-
tubre de 2015 con el objetivo de determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion infantil procedente de Siria
Resultados: Se analizaron las historias clinicas de 58 pacientes
menores de 15 afos de lalinea pediatrica de los barrios de Gotic
y Raval Sud de Barcelona, que han sido registrados como proce-
dentes del pais sirio. Del total de pacientes analizados, el 83,9%
presenta su llegada a Barcelona después del inicio del conflicto.
En un primer periodo (2011 -2013), llegan 25 nifios y entre 2014
y 2015, 22 nifos. En la mayorfa de los nifios (22) sus padres no
estan regularizados (inmigrantes irregulares) y sélo 17 nifos se
encuentran bajo el estatus de refugiado. El 80% de ellos viven
hacinados (6 0 mas personas). El grupo mayoritario de edad se
presenta entre 6- 15 afios (36%), pero soélo el 30% se encontra-
ba escolarizado. La entrevista por trabajadora social (26 nifios),
constata indicadores de pobreza familiar relevantes en el 76%
de los casos, falta de insercion laboral (barrera idiomética y de
regularizacion). En el aspecto sanitario destacan caries en el 90%
de los nifios, malos habitos alimentarios, sin repercusion relevan-
te en el desarrollo antropométrico ni en las analiticas realizadas.
La atencion a este colectivo es extremadamente compleja por
la gran barrera idiomdtica, la situacion de labilidad emocional y
escaso seguimiento de los programas de salud.
Conclusiones: Todos los pacientes atendidos en nuestra uni-
dad, pueden ser considerados inmigrantes forzados aunque no
cuentan con el estatus de refugiados y son familias altamente
vulnerables. La pobreza es transversal y la necesidad de vin-
culacién a servicios de salud mental, tanto para los menores
como los progenitores, es una prioridad. Se necesitaran recursos
especificos e investigacion para poder realizar un abordaje mas
integral de todos estos pacientes.
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Resumen

Introduccion: La leptospirosis es una zoonosis bacteriana de
distribucién mundial, con mayor prevalencia en paises del tropi-
co. Causada por una espiroqueta del género Leptospira, afecta a
mas de 160 especies de mamiferos, incluido el ser humano. Con
un amplio espectro en su presentacion clinica, puede ser letal
en casos severos. Numerosos son los factores medioambienta-
les y sociodemogréficos relacionados con la transmision de la
enfermedad, de dificil diagnéstico dada la baja sensibilidad de
las técnicas disponibles.

Objetivo: Identificar los factores clinicos y socioepidemiolé-
gicos asociados a severidad en la presentacién de los casos de
leptospirosis diagnosticados en la regién del Uraba, Colombia.
Material y métodos: Se disefid un estudio observacional
retrospectivo, considerandose casos severos aquellos que re-
quirieron de hospitalizacion, y casos leves/moderados los que
se manejaron ambulatoriamente o en urgencias, diagnosticados
entre 2010y 2014.

Resultados: Se incluyeron un total de 77 casos severos y 230
leves/moderados. Ser de raza mestiza (p = 0,05), trabajar como
ama de casa (p = 0,03) y presentar inundaciones en la vivienda
(p = 0,007) eran las condiciones socioepidemioldgicas signifi-
cativamente mas frecuentes en los casos severos. Los factores
clinicos asociados significativamente a severidad fueron: taquip-
nea, cianosis, sudoracién, deshidratacién, ruidos pulmonares
sobreagregados, dolor a la palpacion en hipocondrio derecho,
hepatomegalia, esplenomegalia, presencia de petequias, incapa-
cidad para sostenerse de pie, nduseas y/o vomitos, diarrea, dolor
abdominal, dolor en hipocondrio derecho y prueba del torni-
quete positiva, con diferentes grados de significancia, ademas
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de la presencia de oliguria (p =0,001) e ictericia (p < 0,00001). Se
calculd un 33,79% de infradiagndstico de la enfermedad.
Conclusiones: La leptospirosis es una enfermedad altamente
infradiagnosticada a nivel mundial. Por ser mas frecuente en
zonas de bajos recursos econémicos, es indispensable conocer
los factores clinicos predictores de severidad. La presencia de
ictericia, oliguria, sintomas gastrointestinales, y hallazgos de la
exploracion fisica que reflejen la gravedad del paciente prevén
la probabilidad de estar ante un caso severo de la enfermedad.
Evitar las inundaciones en las viviendas serfa la medida poten-
cialmente modificable mas eficiente para reducir la morbimor-
talidad de la enfermedad a la hora de desarrollar un programa
de prevencion.
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Resumen

Introduccion: Muchas enfermedades prevalentes en la India
son infecciosas. El aumento de las resistencias antibioticas es un
motivo de preocupacion para el equipo médico de los hospitales
de la fundacion Vicente Ferrer (FVF).

Objetivos: Se pretende conocer la actual resistencia antibidtica
de los principales microorganismos existentes en la poblacion
pediatrica de los hospitales de la FVF, como paso previo para po-
der establecer futuras lineas de actuacion. Asi, debemos conocer
los antibidticos utilizados en las infecciones mas prevalentes y
establecer si son los adecuados a los microorganismos existentes.
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Material y métodos: Se realiza un analisis observacional y
descriptivo de la politica antibidtica en la poblacion pediatrica
de dos de los hospitales de la FVF (Hospital de Bathalapalli y
Hospital de Kalyandurg) en la regién de Anantapur, India, dirigido
a tres dreas de actuacion concretas: consultas externas, drea de
hospitalizaciéon y laboratorio de microbiologfa. Se recogen todos
los pacientes hasta 15 afos cumplidos que acuden alas consultas
externas o que estan ingresados en las plantas de hospitalizacion
durante los dfas de recogida de datos. Se recogen sus datos
bésicos, motivo de consulta, diagndstico, manejo del paciente,
necesidad y tipo de antibioterapia y pruebas complementarias,
incluida la recogida de cultivo. Ademas, en el servicio de micro-
biologfa se recogeny se analizan de forma retrospectiva todos los
cultivos realizados a la poblacién pediatrica de ambos hospitales
durante un ano (de Julio de 2014 a 2015).

Resultados: Acuden a consultas externas de ambos hospitales
un total de 410 pacientes (175 al hospital de Bathalapalliy 235
al hospital de Kalyandurg). Hay 75 nifios ingresados, 44 pacien-
tes en el hospital de Bathalapalli y 31 en el de Kalyandurg. En
la muestra, la mayor parte de los nifios es menor de un afo
(32,7%). El 59,40% son varones. El motivo de consulta principal
es la fiebre, seguido de la rinorrea, la dificultad respiratoria y los
vomitos y diarrea. Los diagndsticos principales son otitis y cua-
dros respiratorios de vias altas en los nifios vistos en consultas
y neumonia (35,42%), dengue (29,17%) e infecciones gastroin-
testinales (12,5%) en los ingresados. Reciben antibioterapia el
14,3% de los valorados en consultas y el 62,7% de los ingresos.
Los antibidticos mas pautados en consultas son beta-lactdmicos
(amoxicilina-clavuldnico- 21,05%-) y cotrimoxazol oral (21,05%).
En los ingresados, el farmaco mas usado es amoxicilina-clavu-

Figura 1. Microorganismos obtenidos de las muestras de la poblacién pediatrica de los hospitales de FVF.
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Figura 2. Tabla resumen de resistencias antibiéticas en tanto por 1 obtenidas de las muestras recogidas en la poblacién

pediatrica de hospitales FVF.

lanico (60,42%), seguido de ceftriaxona (12,5%) y cotrimoxazol
(8,33%). La forma de administracion es principalmente oral en
los dados de alta e intravenosa-intramuscular en los ingresados.
Se recogen en el laboratorio 4.844 cultivos de los que 758 son
positivos. Las muestras son en su mayoria de sangre (53%) y
orina (24%). El rendimiento del hemocultivo es un 13,61%.
Los patdégenos mas prevalentes son el grupo Staphylococcus
spp. coagulasa negativas (22,69%), sequido de Escherichia coli
(18,07%), Staphylococcus aureus (12,27%) y Klebsiella pneumoniae
(11,61%). Staphylococcus spp. coagulasa negativas tienen un
52% de resistencia a cloxacilina. £. Coli tiene hasta un 86% de
resistencias a cefotaxima-ceftriaxona y un 71% de resistencias a
cotrimoxazol pero tiene buena sensibilidad a nitrofurantoina via
oral. Se describe en la muestra un 32% de S. aureus resistentes a

cloxacilina pero todos son sensibles a vancomicina. K. pneumo-
niae es resistente a cefalosporinas, con buena sensibilidad frente
a colistina, cloranfenicol y meropenem aunque hasta el 75% son
resistentes a piperacilina-tazobactam.

Conclusiones: Los antibidticos mas utilizados en la FVF (amoxi-
cilina-clavulanico, ceftriaxona, cotrimoxazol, cefadroxilo y cipro-
floxacino topico), estan en una posiciéon media atendiendo a su
sensibilidad frente a los antimicrobianos, mientras que 3 delas 5
bacterias mas prevalentes (E. coli, K. pneumoniae y Acinetobacter
sp.), presentan una elevada resistencia antibiotica.

Se debe insistir en la necesidad de vigilancia de la resistencia a
los antibidticos en la poblacion pediatrica y establecer medidas
para asegurar un uso mas racional.
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Resumen

Introduccién: La tuberculosis (TB) diseminada es frecuente
entre los pacientes infectados por el VIH con CD4 bajos y por lo
general su presentacion es paucisintomatica y su diagndstico
dificil y frecuentemente tardio. Estudios post mortem en dife-
rentes paises alertan sobre suimportante papel en la mortalidad.
El paradigma clasico de la TB como una enfermedad pulmonar
0 que produce tos, podria estar dejando de lado a los pacientes
gue con mas urgencia necesitan un diagndéstico y un tratamiento
de tuberculosis.

Métodos: Revision sistematica y critica sobre los diferentes
factores y test que se pueden utilizar en el diagnostico de TB
diseminada centrado en el paciente TB-VIH.

Resultados: L as herramientas bésicas para el diagndéstico de la
tuberculosis, la baciloscopia de esputoy el cultivo, presentan baja
sensibilidad para su diagnéstico o presentan un retraso impor-
tante que limita su impacto clinico. Por el contrario, radiografia
de térax y sintomas clinicos (tos, fiebre, pérdida de peso, sudores
nocturnos) presentan alta sensibilidad y muy baja especificidad.
A pesar de recientes estudios, no esta claro el valor real de las
pruebas terapéuticas. Los métodos utilizados en los pafses de-
sarrollados como aspirado de médula ésea son probablemente
inadecuados en paises con financiacion insuficiente. Nuevos test
diagndsticos como el GeneXpert utilizados no sélo en el esputo,
sino también en otros fluidos corporales y los TB-LAMs utilizados
en la orina, abren la puerta a nuevas formas de diagndstico. Sin
embargo en el tropico otras enfermedades deben ser considera-
das en el diagnostico diferencial, entre otras histoplasmosis, MAC/
MAI, Pneumocystis jirovecii, sarcoma de Kapossi visceral, etc. La
afectacion de multiples érganos (hepatitis colestasica, ocupacion
de médula 6sea, etc...) agravan el cuadro clinico y predisponen
a la aparicion de mayores efectos adversos medicamentosos.

Conclusiones: De acuerdo con los datos disponibles en pa-
cientes con bajas cifras de CD4 sobre todo si viven en paises
con altas tasas de TB, es necesaria una especial consideracion
a la tuberculosis diseminada. Un cambio en el paradigma de la
tuberculosis y la consideracién como una enfermedad sistémica
que puede ser clave para reducir la mortalidad en paises de alta
carga de TB-VIH.
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Resum

Introduccié: Al Centre d’Atencid Primaria (CAP) Raval Sud
s'aplica un protocol d'actuacié en primeres visites a immigrants
en que es fa un cribratge de malalties transmissibles segons les
regions de procedencia i s'actua en funcié de les troballes. En
el marc d'un projecte multicentric en qué es comparen dues
estrategies de cribratge, s'analitzen els resultats de la poblacio
del CAP Raval Sud.

Objectiu: Descripcio de les dades d’'un programa de detecciod
de malalties transmissibles en poblacié immigrant que es visita
al CAP Raval Sud i analisi de les actuacions segons els resultats
obtinguts.

Material i métode: Estudi descriptiu de base comunitariaamb
pacients immigrants durant el periode 10/2013-01/2016. Es van
captar els pacients per mostreig per conveniencia. S'han recollit
enguestes amb dades socio-demografiques i de factors de risc
i s’han realitzat exploracions relacionades. Posteriorment s'han
avaluat les actuacions de I'Equip segons resultats.

Resultats: S'han estudiat un total de 247 persones (40,24% do-
nes),amb una mitjana d'edat de 32 anys (RIQ 26-39). La distribucié
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per regions és: 22 subsaharians (8,98%), 119 asiatics (48,57%),
29 d’Europa de I'Est (11,84%), 56 llatinoamericans (11,84%) i 19
nord-africans (7,75%). El 4,94% no tenen targeta sanitaria i el
31,40% no tenen permis de residencia. El 3,91% es van diagnos-
ticar d’hepatitis B cronica (9), dels quals 6 han estat valorats per
l'especialista, 1 dels quals tenia indicacié de tractament, sense
haver-lo iniciat. Dels no vacunats d’hepatitis B (150, 63,56%),
123 han rebut almenys una dosi (80,92%), havent completat
vacunacio 49 (39,84%). S'han diagnosticat 9 hepatitis C (3,86%,
4 asiatics i 9 d'Europa de I'Est, p=0,001) dels quals 3 han visitat
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I'especialista, sense indicacié de tractament. S'han detectat 9
serologies positives de sifilis, 4 delles guarides, 2 d'elles han rebut
tractament complet i 1 parcial. No s'ha diagnosticat cap cas de
tuberculosi ni de VIH.

Conclusié: Una partimportant de la poblacié estudiada que ha
estat diagnosticada d'alguna malaltia transmissible, bé no han
arribat a l'especialista, bé no han rebut tractament complert. A
més, part dels usuaris candidats a vacunacié o no I'nan iniciat o
no I'han finalitzat. Tot aixo ens indica que calen noves estratégies
per millorar els circuits de derivacié i vacunacio.
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