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e Este Plan Estratégico para la Eliminacidon del Sarampidn y la Rubeola en
Espafia 2021-2025, actualiza el Plan Nacional de Eliminacion del Sarampidn, del
afio 2000 y el Protocolo de Vigilancia de la Rubeola y el Sindrome de Rubeola
Congénita, de 2007, que juntos formaban el Plan de Eliminacién del Sarampién
y la Rubeola para Espafia.

e Recomendaciones de Vacunacion para nifios y adolescentes con
enfermedades reumaticas

Comité asesor de Vacunas de la asociacidn Espafiola de Pediatria: comité asesor de
Vacunas e inmunizaciones

Las sociedades de pediatria han actualizado en febrero del 2025 estas
recomendaciones, incluyen un diptico con informacién sobre los farmacos mas
frecuentes usados en reumatologia pediatrica, recomendaciones generales, vacunas
recomendadas (meningococo, neumococo, hepatitis), vacunas de microorganismos
vivos y la vacuna de la gripe, la COVID y el VRS.

e Otitis Media in Young Children. N Engl J Med 2025;392:1418-1426

Este articulo de la revista comienza con una vifieta de caso que destaca un problema
clinico comun. A continuacion, se presenta la evidencia que respalda diversas
estrategias, sequida de una revision de las guias clinicas, cuando existen. El articulo
finaliza con las recomendaciones clinicas del autor.

Una niila de 9 meses, por lo demds sana, con sintomas de infeccion de las vias
respiratorias superiores 4 dias antes, presenta un dia de aumento de la irritabilidad y
dificultad para dormir, segun lo informado por uno de sus padres. En la exploracion,
se encuentra afebril y ligeramente irritable. Su membrana timpanica derecha, que
solo se visualiza parcialmente debido a la presencia de cerumen, aparece
opacificada. ¢ COmo trataria a esta nifia?

Comentario GPI: hay que tener en cuenta que los datos de cualquier articulo, y en
concreto de este, pueden no ser completamente extrapolables a nuestro medio en
cuanto a las propuestas de tratamiento, sobre todo por la etiologia que baraja. La
misma frecuencia de H.influenza no tipable, pero en nuestro medio sélo resistentes a
amoxicilina en un 20-25% (no en un 50% como dice el autor). Ademas, Moraxella
Catharralis es excepcional en nuestro medio y, en cambio, no considera la irrupciéon
de S.pyogenes como importante causa de OMA (hasta un 15% en el estudio espafiol de
Pumarola).

e Pediatric Perspective on the EUCAST Definitions for S, | and R. The Pediatric
Infectious Disease Journal 44(4):p e120-e121, April 2025.
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Ademas de su labor de normalizacién y mejora de la validez de los métodos de las
pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos (PSA), el Comité Europeo de Pruebas
de Susceptibilidad a los Antimicrobianos (EUCAST) publica actualizaciones anuales de
sus orientaciones para interpretar los resultados de estas pruebas. La interpretaciéon
de los resultados de las pruebas generalmente se divide en 3 categorias. En 2019,
EUCAST actualizé las definiciones de las 3 categorias de la siguiente manera:

- S: Susceptible, régimen de dosificacion estandar: un microorganismo se categoriza
como «Susceptible, régimen de dosificacion estandar», cuando existe una alta
probabilidad de éxito terapéutico utilizando un régimen de dosificacién estandar del
agente.

- |: Susceptible, exposicién aumentada: Un microorganismo se clasifica como
«Susceptible, exposicion aumentada» cuando existe una alta probabilidad de éxito
terapéutico si se aumenta la exposicion al agente ajustando el régimen de dosificacion
0 su concentracion en el lugar de la infeccién.

- R: Resistente: Un microorganismo se clasifica como «Resistente» cuando existe una
alta probabilidad de fracaso terapéutico aunque se aumente la exposicion.

¢DEBEN APLICARSE POR IGUAL LOS PUNTOS DE CORTE «S», «I» Y «R» A LOS AISLADOS
DE PACIENTES PEDIATRICOS?

El significado de los resultados PSA aplicando las categorias «S», «I» y «R» de EUCAST
no se ve afectado por el huésped del que se aislé la bacteria. Se puede seleccionar un
antibiotico alternativo si un aislado se ha analizado como «R», o se puede aumentar la
dosis por encima del estandar si un aislado se ha notificado como «I». Dado que el
EUCAST utiliza los mismos puntos de rotura para los aislados de adultos y nifos, la
pregunta pertinente es si son transferibles entre los grupos de edad de los pacientes.
En cuanto a los factores que contribuyen al establecimiento de los puntos de corte,
esto requeriria:

1.- Que las poblaciones bacterianas circulantes en ambas poblaciones de pacientes
fueran similares.

2.- Que los resultados de los pacientes infectados con bacterias con resultados de PSA
similares también fueran similares.

3.- Que los niveles de farmaco esperados en el lugar de la infeccion fueran similares.

¢ Aumento de infecciones de transmision sexual en adolescentes: un desafio
urgente An Pediatr (Barc). 2025;102:503828.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un creciente problema de salud publica.
A diario se diagnostican mds de un millén en el mundo, considerandose a la poblacion
adolescente un grupo de gran vulnerabilidad®2.

Las estimaciones anuales sobre los nuevos casos de ITS de la OMS hablan de 376
millones de nuevas infecciones de las 4 ITS curables (Chlamydia, gonorrea, sifilis y
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tricomoniasis). Los datos analizados a nivel europeo segun ECDC indican también unas
cifras que van en aumento, notificdndose en el afio 2023 un total de 434.727 casos de
infecciones por Chlamydia, siendo el grupo mas afectado el de las mujeres de 15 a 25
anos de edad. Con respecto a la gonorrea, en 2023 se describe en Europa un aumento
de un 31% con relacion a 2022 y mas del 300% con relacidn a 2014, afectando de
manera considerable a la poblacién joven y adolescente y existiendo un grave
problema afiadido que es la emergencia de resistencias a los antimicrobianos. En
nuestro medio también han incrementado estas infecciones. En el ultimo boletin
epidemioldgico de vigilancia de ITS en Espana del 2023, se describe que las cifras
mayores tanto de infeccidon gonocdcica como por Chlamydia se dan en el grupo de
edad de 20 a 24 afios?.

Estudios realizados sobre otras ITS, como el VIH, muestran que esta infeccion también
estd adquiriéndose en la poblacidn joven y se encuentra infradiagnosticada con
relacion a la poblacidon adulta. A nivel global, en 2021 se produjeron 410.000 nuevas
infecciones VIH en jévenes de entre 10 y 24 afios, de los cuales 160.000 eran
adolescentes de entre 10 y 19 afios.

e Vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis en Espaiia, 2023.

Introduccidn: El objetivo de este estudio fue describir la situacidn epidemioldgica de la
tuberculosis (TB) en Espafia durante el afio 2023 y su evolucion temporal desde 2015.

Método: Analisis descriptivo de los casos de TB notificados por las CCAA a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Las variables analizadas fueron: sexo,
edad, CCAA, pais de nacimiento, fecha del caso, localizacién, coinfeccién con VIH,
resultado del tratamiento, defuncidn y resistencia a antituberculostaticos. Se
calcularon las tasas de notificaciéon y se realizé estudio temporo-espacial a partir de las
mismas.

Resultados: En 2023, se notificaron un total de 3.944 casos autdctonos de TB (tasa de
notificacién de 8,2 por 100.000 habitantes). El % de casos fue superior en hombres
(2.575 casos, 65,3%). La media de edad fue de 48,1 afos (RIC:33-62) en hombres y 46,4
(RIC:30-64) en mujeres, siendo el grupo de edad mas afectado el de 45-54 afos. En el
afio referido se notificaron 210 casos en menores de 15 afos (92, 2.3% en menores de
5 anos y 118, 3% en el grupo de 5 a 14 afios). La localizacidn principal fue la pulmonar
(n=2.721 casos, 69%). La ratio nacidos en Espafia/nacidos en otro pais mostré un
descenso progresivo entre 2015y 2023 (de 2,2 a 1,1, respectivamente). En el 78,6% de
los casos en los que se notificd el resultado del tratamiento este fue satisfactorio.
Hubo un aumento del 7% en las tasas de notificacidn respecto a 2022 y un descenso
del 22,5% respecto a 2015. Esta tendencia decreciente en las tasas se observo en la
mayoria de las CCAA. El descenso fue mds acusado para las formas pulmonares.

Discusion: El perfil de los casos no muestra una variacién significativa, excepto en
relacion al pais de nacimiento. La tasa de notificacion de TB descendidé de 2015 a 2023,
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especialmente en las formas pulmonares, aunque el ritmo de descenso no parece
suficiente para alcanzar las metas definidas en la Estrategia Fin de la Tuberculosis de la
OMS.

Conclusion: La tasa de notificacidon de TB en 2023 (8,2 por 100.000) sigue situando a
Espana entre los paises de baja incidencia a nivel mundial y en la UE. Aunque las tasas
de incidencia de TB en Espafia siguen una tendencia descendente desde 2015, en los
ultimos 2 anos ha habido un repunte de la tasa de notificacién, que no ha llegado a
niveles prepandémicos (9,5 en 2019). Es necesario reforzar la vigilancia y el control de
esta enfermedad para poder mantener el ritmo de progreso anterior a la pandemia
COVID-19, que ha distorsionado la tendencia claramente descendente previa, y asi
garantizar la progresion hacia la eliminacion de esta enfermedad.

e Epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas en Espana en la
temporada 2023-2024

Introduccidn: El Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda (SiVIRA) en
Espafia se inici6 en la temporada 2020-21, con paulatina incorporacién de las
comunidades y ciudades autdnomas. Se presentan los resultados de SiVIRA durante la
temporada 2023-24.

Método: Como vigilancia sindromica, se recogieron todos los casos que
acudieron a consulta por infeccidn respiratoria aguda en atencién primaria (IRA)
o fueron ingresados por IRA grave (IRAG) en hospitales, calculdndose tasas de
incidencia semanales ponderadas. Se selecciond una muestra sistematica y
representativa de los casos sindromicos para el estudio microbioldgico, calculandose el
porcentaje de muestras positivas a gripe, SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial
(VRS).

Resultados:

La tasa de IRA alcanzd una meseta entre la semana 51/2023 y 02/2024, presentando
un maximo en la semana 52/2023 de 968,7 casos/100.000h, con descenso paulatino
hasta su minimo en la semana 33/2024, siendo las tasas muy similares a la temporada
anterior 2022-23

La tasa de hospitalizacién por IRAG, en la temporada 2023-24, presentd su valor
maximo en la semana 01/2024 con 38,7 casos/100.000h, siendo mayor a las dos
temporadas previas que tuvieron sus picos mdaximos por debajo de 30,0
hospitalizaciones/100.000h. Las mayores tasas de incidencia de IRAG se observaron en
el grupo de edad de > 80 afios, seguidos de los < 1 afio.

La epidemia de gripe se desarrolld entre las semanas 50/2023 y 04/2024, con pico
entre las semanas 52/2023 y 01/2024, superior a la temporada previa. Mediante
analisis de las secuencias gendmicas en el Centro Nacional de Microbiologia, se ca-
racterizaron 991 virus de la gripe A(H1N1), 466 virus de la gripe A(H3N2), 90 virus gripe
B de linaje Victoria.
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En atenciéon primaria, la tasa de incidencia de gripe fue superior en menores de 5 afios
y, especialmente, en menores de 1 aio, que llegaron a alcanzar una tasa maxima de
1.578,7 casos/100.000h, comparada con 962,5 casos/100.000h en el grupo de 1 a 4
afios. En el resto de los grupos de edad, las tasas fueron de 507,7 casos/100.000h para
5-19 afios, 425,5 casos/100.000h para 20-59 afios, 314,4 casos/100.000h para 60-69
afios y 382,7 casos/100.000h y 347,7 casos/100.000h para 70-79 afios y > 80 afios,
respectivamente

La tasa de hospitalizacion de gripe tuvo su maximo en la semana 01/2024, con 16,6
casos/100.000h, con descenso posterior manteniéndose en niveles basales desde la
semana 07/2024 hasta el final de la temporada. Ademas, la tasa de hospitalizacién por
gripe fue particularmente elevada en el grupo > 80 afios, situandose por encima de las
100 hospitalizaciones/100.000h, seguido del grupo de 70-79 afios con 52,4
hospitalizaciones/100.000h.

En los casos hospitalizados por gripe, las defunciones fueron del 13,8% en el grupo de
> 80 anos seguidos del 5,1% en el grupo de 70-79 afios, sin observarse defunciones
entre los menores de 19 anos.

Se registraron dos ondas de COVID-19, una con mdxima incidencia en la semana
51/2023 con predominio de la variante BA.2.86* (misma semana de incidencia maxima
de VRS) y otra en la semana 26/2024, coincidiendo con el aumento de la variante
K.P.3*,

Se observd una mayor tasa de hospitalizacion por COVID-19 en personas de 280 afios,
alcanzando 47,4 hospitalizaciones/100.000h en la semana 25/2024, seguido del grupo
de los menores de un afio, con su pico en 33,8 hospitalizaciones/100.000h en semana
01/2024.

Con respecto a las complicaciones graves y letalidad por COVID-19, la edad mediana de
los pacientes hospitalizados fue de 79 afos. Un 28,4% de los casos desarrolld
neumonia, un 4,3% requirid ingreso en UCl y un 8,9% tuvo un desenlace fatal con un
porcentaje de defunciones mayores en el grupo de edad de >80 afos con 11,5%
seguido de los grupos de edad de 60-69 afios y 70-79 afios con un 8,8% y 8,1%
respectivamente.

En atencidn primaria el VRS presentd para la temporada 2023-24 una onda epidémica
en diciembre con un pico en la semana 51/2023 de 122,9 casos/100.000h. Dicha onda
fue menor que la temporada anterior, 2021-22, en la que alcanzé un pico mayor de
243,2 casos por 100.000/h. La incidencia fue mayor en el grupo de menores de 5 afios,
con tasas de incidencia mayores de 1.500 casos/100.000h en la semana 48/2023.

Las tasas de hospitalizacién por VRS presentaron un pico en la semana 52/2023 con 6,3
casos/100.000h, datos concordantes con atencidn primaria e inferiores a la temporada
anterior. Para la temporada 2023-24, el grupo de edad de menores de 1 ano tuvo
mayor incidencia con 130,9 casos/100.000h en la semana 50/2023. Con respecto a las
complicaciones graves y letalidad por VRS, un 20,1% desarrollé6 neumonia, un 10,1%
fue admitido en UCI y un 3,8% tuvo una evolucién fatal (9,4% en los pacientes de >80




afios, seguido de un 4,9% en el grupo de edad 70-79 afos y un 4,7% en el grupo de
edad de 60-69 afios).

Discusion: En la temporada 2023-24 coincidieron las ondas de gripe, COVID-19y VRS y,
aunque las tasas de IRAs fueron similares a la temporada 2022-23, las tasas de IRAG
fueron bastante superiores. La intensidad de la epidemia invernal fue menor que la
temporada anterior para VRS, mayor para gripe y similar para COVID-19.

Conclusion: Los datos de SiVIRA han permitido monitorizar de forma integrada la
gripe, el SARS-CoV-2 y el VRS durante la temporada 2023-24 tanto en lo referente a la
intensidad de su transmisién, reflejada en las consultas de atencién primaria, como en
la aparicién de los casos graves que requieren hospitalizacidon. También han permitido
caracterizar virolégicamente los virus circulantes, dentro de un sistema estable que
permite analizar tendencias temporales e identificar las poblaciones mas afectadas.

e Varicela en Espaiia, 1997-2023. Analisis preliminar del impacto de la
vacunacion universal en la infancia

Introduccidn: La vacuna de la varicela estd disponible en Espafa desde 1998 e
inicialmente se recomendd en grupos de riesgo y sus contactos. En 2005 se incluyé en
calendario de vacunacién en adolescentes susceptibles. Desde 2016 estd recomendada
la vacunacién universal con dos dosis en la infancia.

Método: Andlisis epidemioldgico descriptivo de los casos de varicela notificados a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) en el periodo comprendido entre
1997-2023. Se calcularon las tasas de incidencia acumulada (TI) total, por comunidad
auténoma y por grupo de edad y sexo y se analizé el antecedente de vacunacién.

Resultados: Antes de 2016, la Tl de varicela oscilaba entre los 300 y los 600 casos por
100.000 habitantes. Tras la introduccion de la vacuna la Tl descendié hasta los 160 y
desde 2020 es siempre inferior a 20 casos por 100.000 habitantes al afio. El grupo de
edad mas afectado sigue siendo el de nifios de 1 a 4 afos. Globalmente, el 6,0% de los
casos de varicela notificados habian recibido alguna dosis de vacuna (16,3% de los
casos notificados de 2017-2023 vs 3,2% de los casos de 2007-2016). El porcentaje de
casos vacunados con 2 dosis es mayor en el periodo 2017- 2023 (2,4%) vs el periodo
2007-2016 (0,1%).

Discusion: Aunque desde 2005 se venia observando un paulatino descenso en las Tl de
varicela, es a partir de 2016 (con la incorporacién de la vacunaciéon sistematica en la
infancia) cuando este descenso se hace muy marcado, sobre todo en el grupo diana de
vacunacion, los nifios entre 1 y 4 afios. A medida que se consolida el programa de
vacunacion, crece el nimero de casos de varicela previamente vacunados.

Conclusion: Es preciso fortalecer el sistema de vigilancia de la varicela en nuestro pais,
a fin de conocer el comportamiento de la varicela en cuanto a incidencia, perfil
epidemioldgico, gravedad y antecedentes de vacunacién. Sélo un buen conocimiento
de la enfermedad puede ayudarnos a disefiar politicas de prevencién y control eficaces
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e Urine Dipstick for the Diagnosis of Urinary Tract Infection in Febrile Infants
Aged 2 to 6 Months Pediatrics (2025) 155 (4): e2024068671.
https://doi.org/10.1542/peds.2024-068671.

Objetivo: La tira reactiva de orina puede realizarse en el punto de atencién, mientras
gue el uroandlisis requiere andlisis de laboratorio. Comparamos la precision de la tira
reactiva de orina con el uroanalisis para el diagndstico de infecciones del tracto
urinario (ITU) en lactantes febriles de 2 a 6 meses.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en lactantes previamente sanosde 2 a 6
meses de edad que acudieron a uno de 5 servicios de urgencias con una temperatura
superior o igual a 38,0 °Cy a los que se les realizé un urocultivo por sonda. Se definié
una ITU como un urocultivo con un crecimiento superior o igual a 50 000 unidades
formadoras de colonias (UFC) por mililitro de un Unico uropatogeno bacteriano.
Mediante el andlisis de la curva ROC (curva caracteristica del operador del receptor)
para seleccionar el punto de corte éptimo de leucocitos en orina, se comparé el
recuento positivo de leucocitos en orina (21+ esterasa leucocitaria o nitrito positivo)
con el recuento dicotomizado de leucocitos en orina para el diagndstico de ITU.

Resultados: De 9387 lactantes febriles a los que se les realizé un urocultivo, 1044
(11%) presentaron una ITU. Escherichia coli fue el patégeno mds comun identificado
(923; 88,4%). El punto de corte 6ptimo de leucocitos en orina fue mayor o igual a 7
células por campo de alto poder (CAP). En comparacién con un recuento de leucocitos
en orina mayor o igual a 7 células por CAP, la tira reactiva de orina mostré una mayor
sensibilidad (831/921 [90,2%] tira reactiva frente a 738/880 [83,9%)] leucocitos en
orina; diferencia 6,4%, IC del 95%: 3,8%-8,9%) y especificidad (6352/6862 [92,6%] tira
reactiva frente a 3679/4231 [87,0%] leucocitos en orina; diferencia 5,6%, IC del 95%:
4,7%-6,6%).

Conclusion: La tira reactiva de orina es una prueba diagndstica precisa para la ITU en
lactantes febriles de 2 a 6 meses. El andlisis de orina de laboratorio podria no ser
necesario para orientar las decisiones iniciales de tratamiento.

e (AEP CAV) Enfermedad meningocdcica en Espaiia, 2024

Segun los datos del CNE (Bol Epidemiol en red, nim. 2/2025, sem. 52/2024) en 2024 se
han identificado 330 casos de EMI (320 de ellos confirmados, y 135 por meningococo
B, el 42,2 % de los casos en los que se identificé un serogrupo).

Tasas segun serogrupos y grupos de edad (2024)

e El grupo de edad que sigue soportando la mayor tasa de incidencia es el de los
menores de un afio (5,3 casos/100-000), siendo el meningococo B el de mayor
incidencia (tasa 4,68).
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e Elgrupo de 1-4 afios es el siguiente en incidencia (1,76 casos/100-000),
correspondiendo al meningococo B todas las casos en los que se ha
determinado el serogrupo.

e Enla poblacién general, el meningococo B (color azul en la grafica adjunta) es el
que se identifica con mayor frecuencia (tasa de 0,28/100-000).

e El patrén de distribucidn de las tasas de incidencia segun los serogrupos y
grupos de edad son similares al de los afios anteriores.

e (Preevid) ¢Hay que tratar a gestantes asintomadticas que conviven con un nifio
con oxiuros? Murcia salud

En base a la documentacion consultada estaria indicado tratar con un antihelmintico a
una gestante conviviente con un nifio con oxiuriasis solo en caso de sintomas que
interfieran con el curso del embarazo. En caso de iniciar un tratamiento el farmaco de
eleccién seria pamoato de pirantel, en dosis Unica (DU) repetida a las dos semanas, y
preferiblemente una vez transcurrido el primer trimestre del embarazo.

Para los autores del sumario de evidencia de UpToDate el tratamiento de la
infestacidn por Enterobius vermicularis (oxiuriasis o enterobiasis) en embarazadas
deberia reservarse para pacientes con sintomas significativos. Consideran de elecciéon
pamoato de pirantel frente a mebendazol o albendazol para el tratamiento de la
enterobiasis sintomatica en embarazadas (dosis Unica [DU] de 11 mg/kg, maximo 1 g).
Hacen referencia, no obstante, que en un estudio de cohortes” de 192 mujeres
embarazadas expuestas a mebendazol durante el embarazo (71,5% durante el primer
trimestre), no se observé un aumento en las malformaciones mayores entre las
mujeres expuestas en comparacion con los controles emparejados (5/150 embarazos
expuestos a mebendazol vs 3/175 embarazos no expuestos; P = 0,478) aunque hubo
una tasa mas alta de interrupciones electivas del embarazo en el grupo expuesto en
comparacion con el grupo control (22/192 embarazos expuestos vs 3/192 embarazos
control; P = 0,000).

En el sumario de evidencia de Dynamed"® sobre la enterobiasis se establece de forma
similar que no se ha estudiado la seguridad de los medicamentos habitualmente
utilizados y que se considere el tratamiento si la infeccion compromete el embarazo a
causa de pérdida de peso o insomnio. También que se plantee el tratamiento en el
tercer trimestre, cuando hay menos riesgo para el feto.

Y en el sumario de evidencia de BMJ Best Practice'” también se comenta que no hay
datos de seguridad sobre el uso de los medicamentos antihelminticos (como
mebendazol y pirantel) en mujeres embarazadas. El autor plantea considerar el
tratamiento si la infeccidn esta comprometiendo el embarazo (por ejemplo, pérdida de
peso) y que dicho tratamiento deberia retrasarse hasta el tercer trimestre, si es
posible.
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Todos los sumarios citan a un informe clinico de los Centers for Disease Control and
Prevention® en el que se informa sobre la falta de estudios sobre la seguridad de los
medicamentos utilizados para tratar los oxiuros en mujeres embarazadas y que si la
infeccion por oxiuros esta afectando el embarazo (por ejemplo, motiva pérdida de
peso o insomnio), se puede considerar el tratamiento, pero esperando hasta el tercer
trimestre, cuando es probable que se reduzca el riesgo, si lo hay, para el feto.

En todos los documentos se comenta que los medicamentos se administran en dos DU
orales, una dosis en el momento del diagndstico y la segunda dosis repetida en dos
semanas para prevenir la reinfestacién (dado que los fadrmacos matan a los gusanos,
pero no a los huevos).

En cambio, en la guia terapéutica en Atencién Primaria®, sobre el manejo y
tratamiento de infecciones comunes en el contexto de Atencion Primaria, se sugiere
tratar a toda la familia, incluso asintomaticos y que en el embarazo, el tratamiento de
eleccién de la oxiuriasis es pamoato de pirantel, 11 mg/kg (max. 1 g) via oral en DU. En
cuanto a repetir la dosis solo se comenta que algunos autores aconsejan repetir otra
dosis a las 2 semanas.

Una revisién narrativa"”’ sobre los parasitos intestinales frecuentes se incluye la
enterobiasis y se describe que el tratamiento de eleccién en pacientes embarazadas es
el pamoato de pirantel (11 mg/ kg en DU, seguida de una segunda dosis 2 semanas
después; maximo de 1 g por dosis) pero que deberia posponerse hasta el segundo o
tercer trimestre. En este caso se habla de tratar a todos los miembros del hogar si los
sintomas del paciente persisten.

Los recursos de informacién farmacoterapéutica consultados sefialan, respecto al uso
de pirantel durante el embarazo:

¢ En el prospecto de pamoato de pirantel disponible en nuestro medio (ver) se
informa que “no hay experiencia de su uso durante el embarazo y por ello no
se recomienda su administracidn a mujeres embarazadas a menos que el
médico lo considere esencial para el bienestar de la paciente”.

e Enla evaluacién del farmaco pirantel de Micromedex®®, no se incluye el
embarazo entre las contraindicaciones de su uso y, respecto a sus posibles
efectos en el embarazo, se indica que los estudios en animales no han
mostrado evidencia de dafo al feto pero no existen estudios ni informes de
casos publicados sobre el uso de pamoato de pirantel en mujeres embarazadas.

e Tampoco en la evaluacién del farmaco de Lexidrug™® se menciona el
embarazo entre las contraindicaciones. En este caso ademas se expresa que el
pamoato de pirantel tiene una absorcion sistémica minima y que seria
necesaria una absorcidn sistémica para que el farmaco atraviese la placentay
llegue al feto.

Sobre su uso clinico, la busqueda en las bases de datos de estudios sdlo identifica
el informe de un caso™ de una mujer de 23 afios con 32 4/7 semanas de gestacion
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que tras diagndstico de enterobiasis por vaginitis fue tratada con pamoato de pirantel
(dos dosis de 11 mg/kg por dosis separadas 2 semanas). Sin embargo, el estudio no
aporta informacion sobre los resultados del embarazo tras el tratamiento
antihelmintico.

e Causes, patterns, and epidemiology of tattoo-associated infections since
1820. Lancet Microbe. 2025 Apr;6(4):101006.

A pesar de la mayor concienciacidon y de las iniciativas de salud publica, la incidencia de
infecciones microbianas relacionadas con los tatuajes ha aumentado desde el afio
2000. Partiendo del primer articulo de esta serie en dos partes, en el que se detallaban
los aspectos microbioldgicos de las infecciones relacionadas con los tatuajes en los dos
ultimos siglos, de 1820 a 2023, este segundo articulo describe los patrones, las causas
y otros factores epidemiolégicos relacionados con estas infecciones. Desde el afio
2000, han aumentado los brotes bacterianos, en particular los causados por
micobacterias no tuberculosas, lo que ha llevado a reevaluar los tatuajes como un
grave riesgo para la salud publica. Las practicas higiénicas insuficientes han sido la
causa principal de las infecciones microbianas, a las que también han contribuido
sustancialmente las tintas de tatuaje contaminadas, que han provocado 11 brotesy la
consiguiente retirada de las tintas. Aunque es poco frecuente, el proceso de tatuaje
puede provocar ocasionalmente infecciones potencialmente mortales y muertes. Los
tatuajes realizados tanto por artistas profesionales como no profesionales se asociaron
a infecciones, lo que sugiere que los entornos regulados no eliminan necesariamente
el riesgo. Ademas, las personas con sistemas inmunitarios debilitados, especialmente
las infectadas por el VIH, eran especialmente vulnerables a infecciones como la
Leishmania. Aunque el maquillaje permanente se percibe a menudo como mas seguro
gue los tatuajes convencionales, siguen produciéndose infecciones, con 11 casos
notificados desde 2010. Ademas, las infecciones polimicrobianas que implican a
multiples patédgenos han planteado retos para el diagndstico y el tratamiento. En
general, estos datos ponen de relieve los patrones histéricos y emergentes de las
infecciones relacionadas con los tatuajes y pueden servir de base para el desarrollo de
directrices de salud publica mas eficaces, mejorar las medidas preventivas y orientar la
investigacion futura sobre la reduccion de los riesgos asociados a los tatuajes.

CASOS CLINICOS

e Gradenigo’s Syndrome Conservative Management Remains an Option Despite
Complications: A Case Report. The Pediatric Infectious Disease Journal 44(4):p
el47-e148, April 2025.

El sindrome de Gradenigo consiste en una triada clinica de (1) otitis media; (2) dolor en
las regiones inervadas por la primera y segunda ramas del nervio trigémino; y (3)
paralisis del nervio abducens ipsilateral que se manifiesta como estrabismo ocular.
Esta constelacidn de sintomas esta causada por la inflamacidn del dpex petroso del
hueso temporal que provoca apicitis petrosa y estructuras circundantes criticas, a
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saber, el ganglio del nervio trigémino y el nervio abducens, secundarias a la extensién
medial de la infeccion por otitis media. Presentamos el tratamiento satisfactorio de un
nifo con sindrome de Gradenigo tratado de forma conservadora.

Varén de 5 afios, que presenta fiebre y dolor en el oido derecho desde hace 4 dias,
seguidos de estrabismo ocular derecho de aparicidn subita que empeora. En la
analitica se encontré un aumento de marcadores inflamatorios, como la proteina C
reactiva 331y la velocidad de sedimentacidn globular 95. La resonancia magnética
mostré una opacificacion casi completa de las celdas aéreas mastoideas derechas, la
cavidad del oido medio y el dpex petroso derecho, coleccion de abscesos epidurales a
lo largo del borde anterior del vértice petroso y datos de vasculitis carotidea. Un
equipo multidisciplinar que incluia neurocirugia, otorrinolaringologia y enfermedades
infecciosas decidid tratarlo de forma conservadora con miringotomia del oido derecho
mas insercién de drenaje timpdanico y completar 6 semanas de ceftriaxonay
metronidazol a dosis meningiticas y enoxaparina con continuacién a domicilio. Se
consiguid la resolucidn clinica, analitica y por imagen.

e Kingella Kingae Sequence Type 25 Meningitis in an Immunocompetent
Toddler: Clinical and Molecular Approach. The Pediatric Infectious Disease
Journal 44(4):p e126-e129, April 2025.

Kingella kingae es la principal causa de infeccion osteoarticular entre los 6 y los 48
meses de vida y una causa bien conocida de bacteriemia y endocarditis pediatricas;
puede afectar a nifios mayores y adultos inmunodeprimidos. En lo que respecta al
sistema nervioso central, existen 2 entidades clinicas distintas de meningitis por K.
kingae: la primera es la meningitis tras bacteriemia no relacionada con endocarditis, y
la segunda representa la complicacién cerebral de la endocarditis.

CASO

Un nifo de 26 meses se presentd con fiebre de 38,0 °C, alteracidn del nivel de
consciencia, somnolencia, fasciculaciones de las extremidades superiores, cianosis
perioral, palidez facial, rigidez de nuca, signo de Brudzinsky positivo y puntuacion de la
escala de coma de Glasgow de 11/15. Su presion arterial era de 116/65 mmHg y la
frecuencia cardiaca de 140/min; no habia edema papilar. La evaluaciéon de laboratorio
reveld un recuento total de leucocitos periféricos de 20.000/mm3, un recuento
absoluto de neutrofilos de 14.320/mm3, proteina C reactiva de 3,4 mg/L, velocidad de
sedimentacion globular de 20 mm y fibrindgeno de 353 mg/dL. Se realizd una puncion
lumbar que reveld liquido cefalorraquideo (LCR) turbio. Los hallazgos citoquimicos del
LCR se muestran en la Tabla 1. La tincidon de Gram del LCR no revelé bacterias y la
reaccidon en cadena de la polimerasa (PCR) multiplex del LCR fue negativa (BioFire
FilmArray Meningitis/Encefalitis Panel).

En el primer hemocultivo se aislé Kingella kingae, que era sensible a la ampicilina, la
ceftriaxona y la eritromicina. El segundo hemocultivo, también obtenido antes del
inicio del tratamiento antibidtico, fue negativo. Los cultivos de LCR, orina y faringe
fueron negativos. La radiografia de térax, la ecografia cardiaca, la resonancia
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magnética cerebral y las pruebas audioldgicas (respuesta auditiva del tronco
encefalico, otoemisiones acusticas), revelaron hallazgos normales. La exploracidn
osteoarticular fue normal. El paciente fue dado de alta tras 8 dias de hospitalizacién,
habiendo completado 8 dias de ceftriaxona IV. Se recuperd bien, sin secuelas
neuroldgicas, en su seguimiento precoz y a los 8 meses. Se le realizé un examen
inmunitario que descarté déficits a nivel celular, humoral, de complemento y de
funcién de los neutrdfilos.

e Challenges of Congenital HHV6 Infection Diagnhosis and Treatment: Two Case
Reports and Literature Review. The Pediatric Infectious Disease Journal 44(4):p
357-362, April 2025.

INTRODUCCION

La infeccidn congénita por herpesvirus humano 6 (VHH6) se produce en el 1% de la
poblacién general y puede ser el resultado de la transmision de un HHV6 heredado
cromosémicamente integrado (VHH6ci) o de una infeccidn transplacentaria. En la
mayoria de los casos es asintomatica.

CASOS

Caso 1: Recién nacida prematura de 29 semanas, ingresada en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, presentd inestabilidad clinica e irritabilidad el vigésimo dia de
hospitalizacidn. La ecografia craneal revelé una importante dilatacidn tetraventricular
posthemorrdgica, con signos de ventriculitis. Las investigaciones revelaron positividad
para VHHG6 en la prueba de panel multiplex de reaccién en cadena de la polimerasa en
liquido cefalorraquideo y altas cargas virales de VHH6-ADN en muestras de plasma.

Caso 2: Recién nacida prematura tardia ingreso en la unidad de cuidados intensivos
neonatales debido a clinica de sepsis neonatal precoz. Las investigaciones revelaron
hemocultivos positivos para estreptococos del grupo By positividad para VHH6 en
liquido cefalorraquideo en las pruebas del panel multiplex de reaccién en cadena de la
polimerasa, con cultivo bacteriano negativo. Tras 3 dias de tratamiento antibidtico
adecuado, mantuvo gemidos persistentes, lo que motivd una ecografia craneal, que
reveld un edema cerebral leve.

Sélo se observé mejoria clinica tras iniciar tratamiento antiviral (ganciclovir) en ambos
recién nacidos. Debido a la persistencia de cargas virales elevadas en ambos casos, a
pesar del tratamiento antiviral y la mejoria clinica, se sospeché una VHH6cI, que se
confirmd posteriormente.

CONCLUSION

El diagndstico de la infeccidn congénita por VHHG6cI es un reto porque la presencia de
un VHH6ci da lugar a cargas virales persistentemente elevadas, incluso en ausencia de
infeccion activa. SAlo unas pocas técnicas diagndsticas pueden confirmar la replicacién
activa; por desgracia, no estadn disponibles en la mayoria de los paises. La decision de
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iniciar un tratamiento antiviral debe basarse en el juicio clinico. Se necesitan mejores
métodos para el diagndstico de la infeccién activa.

e Bartonella quintana Endocarditis Associated With Head Lice in a Canadian
Indigenous Youth. The Pediatric Infectious Disease Journal 44(4):p e122-e123,
April 2025.

Un nifo de 14 anos, previamente sano, acude a la consulta por un dolor abdominal
inespecifico. No presentaba fiebre ni otros sintomas. Recibid azitromicina para la
faringitis estreptocdcica del grupo A 3 semanas antes. La exploracidn fisica reveld un
nuevo soplo cardiaco diastdlico temprano decrescendo de grado 3/4. No se apreciaron
fendmenos embdlicos. Otros hallazgos pertinentes incluian multiples caries dentales y
pediculosis en cuero cabelludo. El resto de la exploracion, incluidas las constantes
vitales, estaba dentro de los limites normales. El paciente no tenia antecedentes de
viajes fuera de su reserva de las Primeras Naciones en el noroeste de Ontario. Negd
cualquier exposicidn a animales, consumo de sustancias o actividad sexual. Su ultima
visita al dentista se produjo 1 afio antes. Se realizé un ecocardiograma ambulatorio
para investigar el nuevo soplo cardiaco, que demostré multiples vegetaciones en la
valvula adrtica y una regurgitacion grave de la valvula adrtica. Posteriormente fue
trasladado a un hospital pediatrico de atencion terciaria para continuar los estudios y
el tratamiento.

El hemograma mostré hemoglobina 9.8 g/dL sin otras alteraciones y Las enzimas
hepaticas estaban ligeramente elevadas, con GOT 51 U/Ly GPT 37 U/L. Los
marcadores inflamatorios mostraron una leve elevacién con proteina C reactiva 1,9
mg/L y velocidad de sedimentacion globular 38 mm/h. Se realizaron multiples
hemocultivos en ausencia de exposicidn a antibidticos, todos ellos negativos. Debido al
alto riesgo de embolizacién de la vegetacion de la valvula adrtica, se realiz6 RM craneal
gue reveld multiples aneurismas micoticos. Se completd un procedimiento de Ross
(sustitucidn de la vélvula adrtica con autoinjerto pulmonar e implantacion de valvula
pulmonar) con extirpacién de la vegetacion en el contexto de regurgitacion grave de la
vdlvula adrtica, aneurismas micéticos cerebrales y para obtener muestras diagndsticas.
Las vegetaciones valvulares se analizaron mediante reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) dirigido al ADN del grupo Bartonella que fue positiva...

e Perianal Streptococcal Dermatitis Complicated by Bacteremia: Report of Two
Cases With Unusual Presentations. The Pediatric Infectious Disease Journal
44(4):p el144-e145, April 2025

CASO 1

Un nino de 18 meses presento fiebre y enrojecimiento en la zona del paiial. Durante la
ultima semana, habia estado utilizando cremas tépicas que contenian butirato de
hidrocortisona (0,1%) para la dermatitis del pafial. Su familia informé de que el
enrojecimiento aparecié primero como eritema perianal, pero se extendio a las zonas
glutea y genital tras el uso de cremas tdpicas. En la exploracion presentaba fiebre (38,9
°C), sensibilidad y eritema en las zonas perianal, glitea y pubica . Su hermano de 7
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afios habia sido diagnosticado de faringitis por SGA 1 semana antes de sus sintomas.
Los estudios de laboratorio revelaron un recuento de glébulos blancos de 23,1 x 109/L
con un 85% de neutrdfilos y una proteina C reactiva de 240 mg/L. Fue hospitalizado y
se inicié ampicilina-sulbactam intravenoso empirico. El segundo dia de hospitalizacion,
los cultivos de sangre y de frotis perianal dieron positivo para SGA. Sus sintomas se
resolvieron rdpidamente, y fue dado de alta tras 8 dias de antibidticos intravenosos,
seguidos de 6 dias de amoxicilina oral. Los cultivos de sangre y perineal posteriores al
tratamiento fueron negativos. No se observaron recidivas.

CASO 2

Una nifia de 9 ainos de edad sana, ingresé con una historia de 2 dias de fiebre y dolor
abdominal y perianal. Se le habia diagnosticado gastroenteritis aguda y dermatitis del
pafial hacia 3 dias y estaba utilizando cremas tdpicas que contenian corticoide para la
dermatitis del panal. A la exploracién presentaba fiebre (38 °C), sensibilidad abdominal
y eritema caliente y doloroso en la zona perianal. Los estudios de laboratorio revelaron
un recuento de leucocitos de 19,7 x 109/L con un 88% de neutréfilos y una proteina C
reactiva de 208 mg/L. Una prueba rapida de antigenos confirmé la presencia de SGA en
la lesidn perianal, lo que llevé al diagndstico de EPS. Fue hospitalizada y se inicié
cefuroxima intravenosa. El segundo dia de hospitalizacidn, los cultivos de sangre, orina
y un frotis perianal dieron positivo para SGA. Tras el tratamiento antibidtico, el dolor
perianal y el eritema se resolvieron rdpidamente; sin embargo, la fiebre persistié. Por
lo tanto, se anadid clindamicina intravenosa al tratamiento. La fiebre remitié el tercer
dia, y completé 7 dias de antibidticos intravenosos y 7 dias de amoxicilina-clavulanico
oral. No hubo crecimiento en los cultivos de sangre, orina e hisopos perianales de
seguimiento.

e Pediatric Dengue in Nonendemic Areas: The Importance of the Awareness to
Detect New Cases and Warning Signs: A Case Report. The Pediatric Infectious
Disease Journal 44(4):p e133-e135, April 2025.

Ultimamente se ha notificado un aumento sustancial de los casos de dengue en todo el
mundo, sobre todo en la Regidn de las Américas. Los nifios tienen un mayor riesgo de
gravedad, por lo que es importante conocer la evolucién clinica del dengue. Se
presenta un caso pediatrico inusual de infeccidn primaria por dengue importado con
signos de alarma diagnosticado en una zona no endémica.

CASO

Una nifia de 4 anos de edad, previamente sana, acudié al servicio de urgencias por
fiebre y erupcién eritematosa. Era originaria de Honduras y acababa de llegar a
Barcelona 24 horas antes. Presentaba una erupcién eritematosa indolora y no
pruriginosa, inicialmente en la region cervical que se extendid a térax y extremidades
superiores, con 48 horas de fiebre (temperatura maxima de 40 °C) con respuesta
parcial a farmacos antitérmicos. El resto de su exploracidn fisica era normal.
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En el servicio de urgencias presentaba un estado clinico estable, con constantes vitales
normales y sin fiebre. Las pruebas iniciales incluyeron una analitica de sangre y un
hemocultivo, con cribado de enfermedades febriles importadas [prueba rapida de
antigeno dengue NS1, reaccidon en cadena de la polimerasa en tiempo real y serologias
para el virus del dengue (DENV), y pruebas de malaria mediante prueba répida de
antigeno y examen microscépico], debido a la reciente llegada de la paciente de
Honduras. Los resultados mostraron una leucopenia moderada (3060/mm3) con
neutropenia (1900/mm3), trombocitopenia leve (126.000/mm3), elevacion de
reactantes de fase aguda (proteina C reactiva 4,3 mg/dL) y enzimas hepaticas
(aspartato aminotransferasa 122 Ul/L) (Fig. 1D). Las pruebas especificas iniciales
resultaron positivas para antigeno DENV-NS1, reaccidn en cadena de la polimerasa
DENV y serologia DENV-IgM, pero negativas para DENV-IgG y malaria. La paciente fue
diagnosticada de dengue sin WS en ese momento, pero no obstante fue ingresada en
la planta de pediatria para una estrecha monitorizacion clinica y analitica y para
descartar otras posibles causas de infeccidn. Posteriormente se realizd un cribado
completo de otras infecciones importadas, que posteriormente dio resultados
negativos.

Durante las 48 horas siguientes persistio la fiebre, presentd edemas generalizados
progresivos y la auscultacién tordcica mostré disminucion de los ruidos respiratorios.
En ese momento, los analisis de sangre mostraron un empeoramiento de la leucopenia
(minimo 1970/mm3) y neutropenia moderada (minimo 1000/mm3), trombocitopenia
moderada (minimo 62.000/mm3) y aumento de los reactantes de fase aguda (proteina
C reactiva maxima 6. 6 mg/dL), enzimas hepaticas (aspartato aminotransferasa maxima
426 Ul/Ly alanina aminotransferasa 130 Ul/L), y disminucion de la albimina sérica
(minimo 2,9 g/dL). La radiografia de térax y la ecografia mostraron derrame pleural
basal bilateral sin signos de complicacidn. La ecografia cardiaca fue normal. La paciente
no presentaba signos de hemorragia.

Durante los dias siguientes, la paciente presentd mejoria clinica: con defervescencia de
la fiebre al cuarto dia de hospitalizacién, y desaparicién de los edemas. Los andlisis de
sangre también mostraron una disminucién progresiva de los reactantes de fase aguda
y de las enzimas hepaticas, aunque persistia una trombocitopenia moderada
(96.000/mm3). La paciente fue dada de alta al séptimo dia, con una exploracion fisica
gue mostraba exantema residual en las extremidades inferiores. Una semana después
del alta, la paciente permanecia sin fiebre y el exantema habia desaparecido, pero en
la exploracidn se observaba descamacidn cutdnea en las puntas de los dedos de manos
y pies sin eritema. Los andlisis de sangre mostraron normalizacién de las enzimas
hepaticas, albumina (4,1g/dL) y trombocitopenia, con neutropenia residual. Las
pruebas seroldgicas del dengue mostraron seroconversién con DENV-IgG positiva
después de 4 semanas.

e Petechial and Purpuric Rashes During a Parvovirus B19 Outbreak: Are Skin
Symptoms Differentiated? The Pediatric Infectious Disease Journal 44(4):p
e136-e138, April 2025.
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El parvovirus B19 humano suele causar eritema infeccioso, pero también se han
descrito exantemas inusuales y manifestaciones hemorrdgicas, como erupciones
purpuricas-petequiales. La erupcién purpurico-petequial asociada a PVB19 (EPPAP)
debe reconocerse como una caracteristica clinica distintiva de la infeccidon primaria por
parvovirus B19 y tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de los pacientes con
purpura febril. Este informe pretende destacar varios escenarios de EPPAP, que
pueden presentarse en los departamentos de pediatria durante los brotes.

CASO 1

Un nifo de 13 anos acudid al servicio de urgencias con fiebre alta y aparicién subita de
varias erupciones petequiales en las extremidades. El paciente estaba febril y fatigado,
con la garganta enrojecida. Su nivel de conciencia era bueno. Al ingreso, las pruebas de
laboratorio mostraron neutropenia y recuento plaquetario levemente bajo
(neutrofilos: 1,37 x 103/uL, leucocitos: 4,46 x 103/uL, recuento de plaquetas: 179 x
103/uL, hemoglobina: 12,4 mg/dL, velocidad de sedimentacién: 3 mm/h, proteina C
reactiva: 3,0 mg/L, y factores de coagulacion de protrombina y tiempos parciales de
tromboplastina normales). Los hemocultivos y urocultivos fueron negativos. Debido a
las lesiones petequiales de la piel y al leve descenso del recuento de plaquetas, se cité
al paciente en la policlinica de seguimiento para una investigacién mds exhaustiva. Al
dia siguiente, parecia encontrarse bien, pero presentaba una erupcion petequial
generalizada, con dreas densas sobre las extremidades distales. Los recuentos de
neutrdfilos y plaguetas aumentaron. En la placa de sangre periférica, la morfologia y el
recuento de trombocitos se detectaron normales. Teniendo en cuenta su estado y los
resultados de las pruebas de laboratorio, se sometio al paciente a pruebas de
deteccion de infecciones viricas especificas. El analisis de reaccion en cadena de la
polimerasa revelé ADN de parvovirus B19 en su suero. También dio positivo para
anticuerpos IgM de parvovirus B19, lo que indicaba una infeccién aguda. Dos semanas
después de sus sintomas iniciales, nuestro paciente se encontraba en buen estado, sin
lesiones cutaneas. Cuatro semanas mas tarde, las pruebas de laboratorio revelaron
valores similares a los anteriores, excepto un aumento de la 1gG especifica del
parvovirus B19 y de los anticuerpos IgM.

CASO 2

Un nifo de 7 anos acudid al servicio de enfermedades pediatricas con fiebre
prolongada, inflamacién de garganta y placas purpuricas que afectaban a las
extremidades inferiores. Estaba febril y fatigado, con un buen nivel de consciencia. Al
ingreso, las pruebas de laboratorio revelaron un recuento de neutroéfilos y plaquetas
ligeramente bajo (leucocitos: 5,3 x 103/uL, neutrdfilos: 1,55 x 103/uL, recuento de
plaquetas: 203 x 103/uL, hemoglobina: 13, proteina C reactiva: 9,2 mg/L y velocidad de
sedimentacion: 4 mm/h). La exploracion reveld un buen nivel de conciencia, hiperemia
amigdalar y linfadenopatia cervical sin evidencia de organomegalia. Distalmente a las
extremidades inferiores, se observaron erupciones purpuricas. La paciente fue
sometida inicialmente a pruebas de etiologias viricas que pudieran causar estos
sintomas. La serologia para el parvovirus B19 resultd positiva para la infeccion aguda.



Una semana mas tarde, tras la aparicidn de las lesiones, el paciente acudié al servicio
para seguimiento. Las pruebas de laboratorio mostraron una disminucién de la IgM
especifica del parvovirus B19 y un aumento de la IgG especifica del parvovirus B19, asi
como de los recuentos de plaguetas y neutréfilos.

CASO 3

Un nifio de 9 afios acudio al servicio de urgencias pediatricas con fiebre alta de nueva
aparicion, fatiga y maculas rojas redondas bilaterales en las extremidades inferiores sin
otros sintomas neuroldgicos. Se realizaron hemocultivos, hemograma completo,
pruebas de funcién hepatica y analisis de orina que mostraron trombocitopenia
(Glébulos blancos: 3,34 x 103/uL, neutrodfilos: 2,76 x 103/pL, recuento de plaquetas:
124 x 103/uL, hemoglobina: 13,8, proteina C reactiva: 7,55 mg/L, procalcitonina: 0,23
ug/Ly velocidad de sedimentacion: 9 mm/h) Se analizé una muestra de liquido
cefalorraquideo por sospecha de infecciones meningocdcicas y neumocécicas
invasivas. Se empezo a administrar al paciente un antibidtico intravenoso de amplio
espectro, ceftriaxona, mientras se esperaban los resultados del cultivo. Su historia
clinica y sus antecedentes de exposicién no presentaban complicaciones. Durante su
estancia en el hospital, siguio presentando fiebres diarias de hasta 38 °C, pero no
parecia ser toxico. El paciente tenia un buen nivel de consciencia, pero la erupcién
petequial se hizo mas generalizada. Cuatro dias después del inicio de los sintomas, el
paciente fue trasladado a nuestro centro para una investigacion mas exhaustiva. A la
exploracién, estaba afebril y parecia encontrarse bien. Presentaba una erupcién
petequial generalizada con lesiones mas densas en el ombligo y los tobillos, y
adenopatias cervicales bilaterales pequefias.

EL hemograma repetido reveld una leve bicitopenia (glébulos blancos: 3,2 x 103/uL,
neutrofilos: 1,5 x 103/uL, recuento de plaquetas: 132 x 103/uL y hemoglobina: 11,4
mg/dL). Sobre la base de su presentacion clinica y la citopenia, se considero el
diagndstico de infeccidn por parvovirus. El analisis de reaccidén en cadena de la
polimerasa reveld ADN de parvovirus B19 en su suero. El paciente también dio positivo
para los anticuerpos IgM del parvovirus B19 y dudoso para los anticuerpos IgG del
parvovirus B19, lo que indicaba una infeccién aguda. Cuando volvié a la clinica 3
semanas mas tarde, no presentaba sintomas ni erupcién cutanea.

CASO 4

Un nifo de 8 anos acudid al servicio de pediatria con erupciones petequiales en las
extremidades inferiores e inflamacién y enrojecimiento de la garganta. Se observaron
erupciones petequiales generalizadas y las pruebas de laboratorio no mostraron
trombocitopenia, pero si un leve recuento bajo de glébulos blancos. Se controlé la
fiebre y se remitio a la paciente a la policlinica de hematologia. El frotis sanguineo no
mostrd ninguna patologia ni trombocitopenia. Al tercer dia de seguimiento, la paciente
fue remitida al servicio de enfermedades infecciosas pediatricas con fiebre y extensién
progresiva de la erupcién. La exploracion fisica reveld un buen estado general con
linfadenopatia cervical, hipertropia amigdalar e hiperemia. El examen cutaneo reveld



una erupcién purpurica generalizada en las extremidades y el térax con muchas
petequias confluentes en la regién inguinal. Las pruebas de laboratorio revelaron
leucopenia (recuento de glébulos blancos: 4,460 x 103/uL, recuento de neutrdfilos: 2,6
x 103/uL, recuento de plaquetas: 196 x 103/uL, hemoglobina: 11 mg/dL, velocidad de
sedimentacion: 11,6 g/dL y proteina C reactiva: <0,5 mg/dL) La serologia del parvovirus
B19 dio positivo para infeccidon aguda. Al cabo de 3-4 semanas, el paciente se presentd
para seguimiento debido a su erupcion eritematosa generalizada progresiva de nueva
aparicion. El andlisis de sangre no mostré ninguna alteracidn patoldgica. Las pruebas
igM e igG de parvovirus B19 mostraron una disminucién de la igM de parvovirus B19y
un aumento de la igG. En el seguimiento de 6 semanas, no se observaron erupciones
eritematosas ni petequiales, y las pruebas de laboratorio estaban dentro de los limites
normales.

e A Child With Fever, Respiratory Distress and Pancytopenia. The Pediatric
Infectious Disease Journal 44(4):p 376-378, April 2025.

Una nifa de 10 afios presenté fiebre durante 15 dias, tos y respiracién rdpida durante
12 dias y dolor abdominal durante 6 dias. La fiebre era de alto grado (con un pico de 40
°C), acompaiiada de escalofrios y rigidez, y ocurria dos o tres veces al dia. Tres dias
después de la aparicion de la fiebre, desarrollé tos seca y, poco después, respiracion
rapida y disnea. Se le diagnosticé neumonia en un hospital local y recibio
oxigenoterapia, antibidticos intravenosos y cuidados de apoyo. Aproximadamente una
semana después del inicio de la enfermedad, se quejo de dolores abdominales
intermitentes y difusos no relacionados con las comidas y no asociados a
estrefiimiento o vémitos. Pocos dias después también le aparecieron ulceras en la
boca. La paciente fue remitida unos 10 dias después del inicio de la enfermedad
debido a un empeoramiento progresivo de la dificultad respiratoria. La evaluacién de
laboratorio revelé una hemoglobina de 9,3 g/dL, un recuento total de leucocitos de
3.000/mm3 con un 83% de polimorfos, un 13% de linfocitos, un 2% de monocitos, un
2% de eosindfilos y un recuento de plaquetas de 142.000/mm3. Un frotis periférico
mostré anemia normocitica normocrémica con reduccion de leucocitos y plaquetas
pero sin células atipicas ni blastos. La bilirrubina total era de 0,49 mg/dL, la bilirrubina
directa de 0,14 mg/dL, la transaminasa de aspartato de 90 UI/L, la transaminasa de
alanina de 45 UI/L, las proteinas totales de 5,5 g/dL, la albumina sérica de 2,9 g/dL, la
urea en sangre de 27 mg/dL, la creatinina de 0,45 mg/dL, el sodio de 140 meq/L, el
potasio de 4,1 meg/Ly el cloruro de 102 meq/L. Una radiografia posteroanterior de
térax mostré sombras bilaterales miliares.

La PCR del liquido de lavado gastrico mostré Mycobacterium tuberculosis sin
resistencia a la rifampicina. La tincion de Ziehl-Neelsen y el cultivo en medio liquido de
tres muestras de lavado gastrico no mostraron bacilos acido-resistentes. La ecografia
abdominal revelé hepatoesplenomegalia, pero ningun indicio de tuberculosis como
engrosamiento ileocecal, granulomas en el higado o el bazo, apelmazamiento omental,
ascitis o ganglios linfaticos mesentéricos. La evaluacién oftalmolégica no reveld
tubérculos coroideos. La radiografia de tdrax realizada por los padres fue normal. La
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serologia del VIH fue negativa. Basandose en la presentacion clinica y en el resultado
de la PCR se inici6 tratamiento antituberculoso con isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol, para el diagndstico de tuberculosis miliar. Se afiadid
dexametasona por sospecharse que el bloqueo alveolocapilar era la razén de la
dificultad respiratoria persistente y la necesidad de oxigeno de 0,60 FiO2. Durante los
10 dias siguientes, la dificultad respiratoria mejord gradualmente, pero el nifio siguid
presentando fiebre alta con pancitopenia (los valores mas bajos fueron hemoglobina
de 6,0 g/dL, TLC de 1800/mm3 y recuento de plaquetas de 69.000/mm3). Se sospechd
y se investigd una infeccidén asociada a la asistencia sanitaria. La proteina C reactiva era
de 37 mg/dL, y la procalcitonina era de 0,35 ng/L. Los hemocultivos y urocultivos
fueron estériles.

El aspirado de médula dsea revelé una médula hipocelular con predominio de
normoblastos en la serie eritroide, con un nimero adecuado de megacariocitos de
morfologia normal, y un 1% de blastos de morfologia normal de precursores mieloides
y linfoides. Habia muchos histiocitos con algunos hemofagocitos engullendo recursores
eritroides (Fig. 2A). La biopsia también mostré un granuloma caseificante con células
epitelioides y células gigantes de Langhans compatibles con tuberculosis, aunque no se
pudieron identificar bacilos acidorresistentes (Fig. 2B). El material era insuficiente para
el CBNAAT o el cultivo de micobacterias. Asi pues, el diagndstico se confirmdé como
tuberculosis diseminada (confirmado microbiolégicamente en el pulmény
patoldégicamente en la médula ésea) con sindrome hemogagocitico secundario. La
actividad de las células asesinas naturales en sangre y los niveles séricos de receptores
solubles de IL-2 no se realizaron porque el nifio ya cumplia los otros seis criterios de
sindrome hemofagocitico, incluyendo fiebre, esplenomegalia, pancitopenia,
hipertrigliceridemia, ferritina elevada y médula ésea con hemofagocitosis. Se continud
con el tratamiento antituberculoso estandar de cuatro farmacos (y piridoxina). Se
administré dexametasona a 0,6 mg/kg/dia durante 2 semanas. A los pocos dias, el nifio
se puso afebril y mostré mejoria del bienestar y del apetito. La negatividad de los
hemocultivos y la posterior desaparicion de la fiebre permitieron suspender el
meropenem y la amikacina en 5 dias. La paciente fue dada de alta tras una
hospitalizacidn total de 12 dias. El plan de tratamiento consistié en administrar terapia
antituberculosa durante un total de 12 meses, con una fase intensiva de 2 meses
(utilizando cuatro fdrmacos) y una fase de continuacién de 10 meses sin pirazinamida.

e Southern Tick-Associated Rash lliness. N Engl ) Med 2025;392:1636 Las imdgenes de
medicina clinica que aparecen en este numero de la revista destacan algunos de los
efectos de la crisis climdtica en la salud clinica.

Un hombre de 65 aios se presento a la clinica de dermatologia con un historial de 1 dia de una
erupcién con picazon en su cadera izquierda. Una semana antes, se habia quitado una
garrapata, una garrapata estrella solitaria adulta hembra (Amblyomma americanum), de su
cadera después de hacer trabajo de jardineria cerca del bosque junto a su casa en Tennessee
(Panel A). En el examen fisico, se observé una placa eritematosa de 15 cm de didmetro en la
cadera; el aclaramiento central y una papula costrosa en el centro crearon una apariencia de
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ojo de buey (Panel B). Se realizé un diagnéstico clinico de enfermedad exantematica asociada a
garrapatas del sur (STARI). STARI se caracteriza por una erupcion similar al eritema migratorio
con o sin sintomas constitucionales leves. Se desconoce el organismo causal, por lo que no
existe una prueba diagndstica. La garrapata estrella solitaria, que anteriormente se habia
encontrado solo en el sur de los Estados Unidos (incluido Tennessee, como en este caso),
ahora también se encuentra en el noreste de los Estados Unidos. Este cambio en la
distribucidn se atribuye, al menos en parte, al cambio climatico, y se prevé una mayor
propagacion geografica del vector y una temporada activa mas larga a medida que aumentan
las temperaturas. El tratamiento de la STARI es de soporte, pero se recomienda la terapia
antimicrobiana para una erupcién cutanea similar al eritema migratorio en regiones donde
coexisten la STARI y la enfermedad de Lyme. Tras un tratamiento de dos semanas con
glucocorticoides tépicos, la erupcion desaparecio.

Comentario GPI: Si bien se trata de un caso en un adulto, dado que su origen es una picadura,
podria producirse a cualquier edad y es una entidad que nos resulta desconocida.

e Cutaneous Leishmaniasis. N Engl ] Med 2025;392:e41
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Las imdgenes de medicina clinica que aparecen en este nime

Un nifio de 3 afios previamente sano fue llevado al departamento de emergencias con un
historial de 6 semanas de protuberancias y uUlceras indoloras en su pierna izquierda.
Inicialmente tenia picaduras de insectos que le picaban en el pie, y luego las protuberancias y
Ulceras se habian desarrollado lentamente en su pierna. El nifio habia inmigrado
recientemente de Venezuela después de un viaje de meses por tierra con su familia. En el
examen fisico, se observaron placas ulceradas con bordes enrollados y papulas satélite en la
parte inferior de la pierna izquierda, los gliteos y la espalda. Se obtuvieron tres muestras de
biopsia de una de las lesiones. El analisis histopatoldgico fue notable por una infiltracién
linfohistiocitica grave sin organismos identificados por tinciones microbioldgicas de rutina. Las
pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa de una muestra de tejido

identificé Leishmania guyanensis . Se realizd un diagnéstico de leishmaniasis cutanea. La
leishmaniasis es causada por un pardsito protozoario que se transmite por picaduras de
flebétomos. La leishmaniasis cutanea es la manifestacién mdas comun de la enfermedad y
puede causar cicatrices desfigurantes. El cambio climatico estd afectando la propagacion de la
leishmaniasis al alterar la distribucién geografica y el tamafio de las poblaciones de
flebotomos. Las personas en situacién de pobreza y migracién tienen mayor riesgo de contraer
la infeccidn. Tras un tratamiento de 28 dias con miltefosina, las lesiones cutdneas
desaparecieron.

e Myopericarditis Due to Coxiella Burnetii in a Teenage Male. The Pediatric
Infectious Disease Journal 44(4):p e131-e133, April 2025.

Un vardn de 15 aiios de edad, previamente sano, se presentd con dolor tordcico.
Inicialmente, habia remitido con antiinflamatorios no esteroideos (AINE), pero
reaparecio al dia siguiente. Asociaba fiebre no temometrada. La exploracion fisica fue
normal. La analitica reveld una elevacion de la troponina T de 717 ng/L (referencia O-
15 ng/L), del péptido natriurético tipo pro-B de 590 pg/mL (referencia 0-125 pg/mL),
de la proteina C reactiva de 39 mg/L, velocidad de sedimentacién globular de 8 mm/h
y GOT (AST) 111 U/I, resto sin alteraciones. La radiografia de torax fue normal. El
electrocardiograma (ECG) revelé una elevacion difusa moderada del ST (3-4 mm). Se
realiz ecocardiograma transtoracico (ETT) que mostrd una anatomia cardiaca normal,
un tamafio ventricular normal y una funcion sistélica normal. Se diagnosticé
miopericarditis basdndose en la presentacién de dolor toracico, cambios
caracteristicos en el electrocardiograma y elevacion de biomarcadores séricos de
lesion miocardica. Fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos pedidtricos y
recibié AINE programados y 1 dosis de inmunoglobulina intravenosa (1 g/kg). El
paciente habia nacido y crecido en California y no tenia antecedentes de viajes fuera
del estado o del pais. El y su familia tenfan 3 cabras en casa y consumian leche de
cabra no pasteurizada. Estaba bien vacunado. Los analisis infecciosos incluyeron un
panel viral respiratorio; pruebas sanguineas de reaccidn en cadena de la polimerasa
(PCR) para enterovirus, parechovirus, adenovirus, citomegalovirus y virus de Epstein-
Barr; inmunodifusidn sérica de anticuerpos contra coccidioides; prueba de reagina
plasmatica rapida; antigeno/anticuerpo del VIH; QuantiFERON-TB Gold y hemocultivo.
Todas las pruebas fueron negativas. Clinicamente, permaneciéo hemodindmicamente
estable y afebril. El dolor toracico se resolvid y los niveles de enzimas cardiacas


https://journals.lww.com/pidj/fulltext/2025/04000/myopericarditis_due_to_coxiella_burnetii_in_a.25.aspx

mejoraron. Fue dado de alta el dia 4 con AINE y seguimiento een por cardiologia y
enfermedades infecciosas.

Dos dias después, mediante prueba metagendmica de secuenciacidn de nueva
generacion en sangre, se detectd Coxiella burnetii. A la nueva valoracién se encontraba
asintomatico. La repeticion del ECG y la ETT no mostraron cambios; la troponina Ty el
péptido natriurético tipo B mejoraron (20 ng/Ly 147,7 pg/mL, respectivamente). La
serologia para C. burnetii reveld IgM de fase Il positiva con titulo 1:64 e IgG de fase I,
IgM de fase | e IgG de fase | negativas. Fue tratado con un ciclo de 2 semanas de
doxiciclina. En el seguimiento de 1 mes, la serologia repetida mostré un aumento de
mas de 4 veces en la IgG de fase Il con titulo 1:64, consistente con el diagndstico de
fiebre Q aguda. Seis meses después, volvid a acudir a urgencias por dolor toracico
agudo sin fiebre. El estudio reveld una elevacion de la troponina T sérica (630 ng/L) y
una elevacién difusa del ST en el electrocardiograma. La ETT fue normal. La evaluacién
infecciosa incluyd un panel viral respiratorio, hemocultivo, IgM e IgG séricas de
brucela, antigeno/anticuerpo del VIH, PCR del virus de Epstein-Barr y citomegalovirus
en sangre, anticuerpos séricos de la enfermedad de Lyme, cultivo bacteriano en heces
y PCR de enterovirus en heces; todos resultaron negativos. Se realizé una evaluacién
reumatoldgica exhaustiva que no arrojo resultados destacables. Aparte de los niveles
de VIH y complemento, no se realizaron pruebas inmunoldgicas dado su crecimiento
normal, recuentos celulares normales y ausencia de infecciones previas. La repeticidon
de la serologia para C. burnetii reveld 1gG de fase Il positiva con un titulo de 1:4096,
pero anticuerpos IgM de fase Il, IgM de fase | e IgG de fase | negativos. Aunque los
titulos seroldgicos no cumplian los criterios diagndsticos de fiebre Q crdnica, la
recurrencia de la miopericarditis y la falta de etiologia alternativa llevaron a tomar la
decision de tratarlo por posible fiebre Q crénica. Se inicié un tratamiento con
doxiciclina e hidroxicloroquina orales, con el plan de tratarlo durante un minimo de 18
meses, y hasta ahora, sus sintomas no han reaparecido 12 meses después del inicio del
tratamiento.

TABLE 1. - Results of Serologic Testing for Coxiella burnetii

Date Phase Il IgM Phase Il IgG Phase | IgM Phase | IgG

Day 0 Positive Negative Negative Negative
164

Day 34 Positive Positive Positive Negative
11024 1:64 1:32

Day 141 Negative Positive Positive Positive
11024 116 116

Day 178 Negative Positive Negative Negative
1:4096

Day 261 Negative Positive Negative Negative
1:256

e Non-toxigenic Corynebacterium diphtheriae: beware the chronic ulcer. Archives
of Disease in Childhood 2025;110:322-323.

Una nifia de 15 anos previamente sana se presentd a un hospital australiano con dos

Ulceras en la pierna izquierda que se agrandaban gradualmente, no cicatrizaban y eran

dolorosas, 3 semanas después de regresar de un viaje a Samoa. Las Ulceras eran
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lesiones discretas, en sacabocados, con costras suprayacentes ( figura 1 ). La paciente
habia recibido todas las inmunizaciones rutinarias de la primera infancia, pero habia
omitido su refuerzo de difteria, tétanos y tos ferina de los 12 afios. Se

cultivé Corynebacterium diphtheriae de un frotis de la herida utilizando métodos
estdndar de cultivo bacteriano. La genotipificacion confirmdé una cepa no toxigénica. Se
administraron bencilpenicilina intravenosa (1,2 g cada 6 horas) y luego
fenoximetilpenicilina oral (500 mg cada 6 horas) durante un total de 14 dias con una
excelente respuesta. No se aisld C. diphtheriae en un frotis de garganta ni en frotis
repetidos de la herida después del tratamiento.

Figura 1

Manifestaciones cutdneas de infeccion cutanea por Corynebacterium diphtheriae que
muestran dos lesiones en el miembro inferior izquierdo (A) con costras
suprayacentes y eritema circundante (B), que revelan un aspecto ulcerado y en
sacabocado con una escara grisacea cuando se destecha (C).

C. diphtheriae es un bacilo anaerdbico, inmoévil y grampositivo que puede causar
difteria respiratoria o cutanea. * Las cepas toxigénicas son responsables de la mayoria
de las enfermedades graves, incluida la difteria respiratoria, que se caracteriza por
faringitis pseudomembranosa necrdtica y decolorada, miocarditis y polineuritis. * Las
cepas no toxigénicas suelen causar enfermedades cutdneas o endocarditis, pero
también pueden causar enfermedades respiratorias. Si bien la difteria era una de las
principales causas de muerte infantil en la era previa a la vacunacién, las vacunas con
toxoide diftérico han reducido significativamente la incidencia mundial. * Como la
infeccion natural no garantiza la inmunidad, se recomienda la vacunacién posterior al
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tratamiento, aunque la inmunidad disminuye si no se refuerza, como en este caso. * La
vacunacion no previene la portacién ni la enfermedad causadas por cepas no
toxigénicas. * La difteria aun se puede observar en todo el mundo, y la prevalencia mas
alta se registra en el sudeste asiatico. 2 Se recomienda el tratamiento para reducir la
duracién de la infectividad y la probabilidad de transmisidn posterior. 2 Aunque una
Ulcera crdnica tiene varias causas potenciales, incluidas las infecciones
micobacterianas y fungicas atipicas, esta imagen es un recordatorio de que también se
debe considerar la difteria cutanea, especialmente en el contexto de viajes al
extranjero a un area endémica.

o Image Challenge NEJM. April 10, 2025

Una nifa de 4 afios, previamente sana, acudié a urgencias con un historial de 3 dias de
tos seca y fiebre. En la exploracidn fisica, se observaron tirajes intercostales y
disminuciéon del murmullo vesicular en el pulmén izquierdo. Se muestra una
radiografia de tdrax. ¢ Cudl es el diagndstico mas probable?

Quiste broncogénico

Absceso pulmonar
Infarto pulmonar
Metastasis pulmonar
Neumonia redonda

Nifa de 4 afios, previamente sana y con las vacunas al dia, que acude a urgencias con
un cuadro de tos seca y fiebre de 3 dias de evolucidon. En la exploracion fisica se
observaron retracciones intercostales y disminucién de los ruidos respiratorios en el
pulmoén izquierdo. En los estudios de laboratorio destacaba una leucocitosis
neutrofilica. Una radiografia de térax mostré una gran opacidad redondeada en el
I6bulo inferior izquierdo con sutiles broncogramas aéreos (vista frontal, flechas). Se
diagnostic6 neumonia redonda. La neumonia redonda se refiere a la presencia de una
lesion esférica o redondeada en las imdgenes toracicas en nifios pequefios con
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neumonia. En la primera infancia, las vias de ventilacién colateral -en particular las
pequefias aberturas entre alvéolos adyacentes y entre bronquiolos y alvéolos- estan
poco desarrolladas, por lo que la consolidaciéon pulmonar puede ser mas delineada y
compacta que en los adultos. Los broncogramas aéreos pueden no ser visibles en
todos los casos de neumonia redonda. Tras la hospitalizacidn, el paciente siguid
teniendo fiebre a pesar del tratamiento antimicrobiano empirico, y se produjo un
derrame pleural. Un ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa para patégenos
respiratorios identificd adenovirus y Mycoplasma pneumoniae. Tras un tratamiento
antimicrobiano, fue dada de alta. A las 6 semanas de seguimiento, la paciente se
encontraba bien y se repitid la radiografia de térax, que fue normal.

Para ampliar

e Increase in tuberculosis among children and young adolescents, European
Union/European Economic Area, 2015 to 2023. Euro Surveill. 2025 Mar
20;30(11):2500172.

Dado que la tuberculosis (TB) en nifios es un indicador de transmisidn continua,
analizamos los datos de vigilancia para comprender el aumento de casos de TB
notificados en menores de 15 afos en los paises de la Union Europea/Espacio
Econdmico Europeo entre 2015 y 2023. Diversos factores podrian haber contribuido a
este aumento, como la mejora del diagndstico y la notificacion, la migracion vy la
pandemia de COVID-19. La tendencia al alza observada, aunque baja en cifras
absolutas, subraya la importancia de la deteccidon temprana de casos y la prevencion
oportuna.

o Areview of antibiotic safety in pregnancy—2025 update. Pharmacotherapy.
2025;45:227-237.

Los antibidticos constituyen la mayoria de las recetas para mujeres durante el
embarazo. Las infecciones bacterianas comunes, como las infecciones del tracto
urinario, de la piel y los tejidos blandos, y de las vias respiratorias superiores e
inferiores, son previsibles durante el embarazo, al igual que en la poblacidn general.
Estas infecciones conllevan riesgos adicionales tanto para la mujer como para el feto;
por lo tanto, se suelen recetar antibiéticos. Los antibidticos, al igual que otros
medicamentos, no son benignos y pueden conllevar riesgos adicionales para el feto,
ademas de los efectos adversos medicamentosos comunes observados en la mayoria
de las poblaciones de pacientes. Desde 2014, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) ha aprobado 19 nuevos antibioticos.
Ademds, en 2018, la clasificacion de la categoria de embarazo vigente anteriormente
expird, y el etiquetado de todos los fabricantes se actualizé con un nuevo lenguaje
narrativo que refleja la seguridad durante el embarazo, la lactancia y en hombres y
mujeres con capacidad reproductiva. Esta revisidon proporciona un resumen completo
de los datos disponibles y una actualizacidn de la publicacion de 2015 sobre el uso
seguro de antibidticos durante el embarazo. El enfoque principal de esta revision se
centra en los antibidticos recientemente aprobados, junto con cualquier evidencia
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adicional publicada sobre antibiéticos revisados previamente. No se incluyen datos
sobre la lactancia ni sobre el uso de antivirales o antifingicos durante el embarazo. Los
profesionales sanitarios deben mantenerse al dia con la evidencia disponible y ser
vigilantes para tomar decisiones seguras y eficaces sobre el uso de antibidticos en
mujeres embarazadas.

Comentario GPI: tema relevante para pediatria aunque sea de otra especialidad

e Fiebre Q en Espana: Comparativa entre notificacion epidemioldgica y altas
hospitalarias (2016-2022).

Introduccidn: La fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella burnetii, un agente con
alta capacidad infecciosa, extremadamente resistente a  condiciones
medioambientales adversas y con gran numero de reservorios animales. La
transmisidon a humanos sucede fundamentalmente por inhalacion de pseudoesporas.

Método: Se realizd un anadlisis comparativo de casos de fiebre Q humanos notificados a
la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) y casos recogidos por el
Registro de Actividad de Atencidn Especializada — Conjunto Minimo Basico de Datos
(RAE-CMBD) en Espaia entre 2016 y 2022. Se analizaron variables de persona, tiempo
y lugar. Se calcularon frecuencias, porcentajes y tasas de notificacion/hospitalizacion
(TN/TH) por 100.000 habitantes.

Resultados: Se notificaron 2.429 casos a la RENAVE (TN = 0,74) y se registraron 2.991
hospitalizaciones en el RAE-CMBD (TH = 0,91). El 72% de los casos fueron hombres y la
edad media fue 47 (RENAVE) y 54 afios (RAE-CMBD). Las comunidades con mds
notificaciones a la RENAVE fueron Canarias, Andalucia y Pais Vasco; aquellas con mas
registros en el RAE-CMBD fueron Andalucia, Canarias y Comunidad de Madrid. Las
TN/TH mas altas se observaron en Canarias (TN = 3,95, TH = 2,95).

Conclusiones: La fiebre Q es endémica en Espafia donde existe una tendencia
ascendente del numero de casos en los Ultimos afos. El andlisis realizado sugiere una
infranotificacion a la RENAVE y parece necesario seguir trabajando para mejorar la
calidad de los datos recogidos por el sistema de vigilancia epidemioldgica y el control
de esta infeccion.

e Archivist: How can biomedical engineering have an impact on antimicrobial
resistance? (19 March, 2025). Archives of Disease in Childhood 2025;110:282.

El Archivista encontré fascinante este novedoso enfoque para la amenaza de la
resistencia global a los antimicrobianos (RAM). En la seccion de Noticias y Perspectivas
Médicas de JAMA (publicado en linea: 28 de febrero de 2025.
doi:10.1001/jama.2024.28174), Kate Schweitzer entrevisté a la Dra. Anita Shukla,
profesora de Ingenieria Elaine |. Savage en la Universidad de Brown, cuya investigacién
se ha centrado en el disefio de biomateriales sensibles y especificos para aplicaciones
en la administracién de farmacos. Es presidenta de la Alianza de Visionado de
Investigacion en Ingenieria (ERVA). Hablaron sobre un informe reciente de ERVA

( https://www.ervacommunity.org/visioning-report/report-amr/ )) que analizé las
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oportunidades de ingenieria para combatir la RAM. Se centraron en la investigacion y
las tecnologias orientadas a la ingenieria, con el objetivo de acortar la brecha entre las
necesidades de los pacientes y su aplicacién clinica. Este evento contd con la
participacién de un amplio grupo de 55 personas, entre ellas investigadores, lideres de
la industria y legisladores, incluyendo veterinarios y médicos clinicos. Examinaron
lineas innovadoras y menos exploradas de investigacidn multidisciplinaria en ingenieria
que podrian desafiar la RAM. Se destacaron cinco areas principales: biosensores de
diagnodstico y wearables, superficies antimicrobianas disefiadas, biomateriales
inteligentes, ingenieria celular para enfoques sin fdrmacos y enfoques avanzados de
modelado. Estos se dividen en tres categorias: prevencion, nuevos enfoques
terapéuticos y conceptos de modelado. Este informe esta dirigido a la industria,
investigadores y financiadores. El Dr. Shukla sugiere que el primer paso en este desafio
es que la gente lea el informe. El resumen nos habla de los biosensores y de lo que se
necesita desarrollar, como una mayor sensibilidad y capacidades de deteccion de
amplio espectro, biosensores para muestrear biomarcadores de diversas muestras de
pacientes y biosensores con una estabilidad quimica mejorada para una mayor vida
util. Se analizan los wearables con tecnologia de diagndstico integrada para la
deteccién rapida de infecciones en entornos clinicos y no clinicos. ¢ Qué hay de las
superficies antimicrobianas? Estas pueden prevenir la adhesion de bacterias y hongos
y posiblemente erradicarlos al contacto. ¢ Cudles son las estrategias de funcionalizacion
de superficies? Se trata de nanoestructuras, recubrimientos y productos quimicos que
garantizan la estabilidad de las superficies antimicrobianas tras la exposiciéon a
protocolos de saneamiento. ¢ Qué materiales de diagndstico/deteccidn en superficies
antimicrobianas contribuirdn a las medidas preventivas y reducirdn la propagacion de
la RAM? iQué se sabe sobre los biomateriales inteligentes? ¢ Podemos desarrollar
sistemas de administracidn inteligentes utilizando materiales que liberen
antimicrobianos encapsulados localmente tras la exposicion a infecciones bacterianas?
Se analizan los materiales inmunomoduladores como nuevas terapias sin fdrmacos que
pueden estimular la respuesta inmunitaria del huésped para combatir las infecciones.
¢Qué hay de la ingenieria celular? ¢ Puede esta tecnologia ofrecer un enfoque sin
farmacos? Las células inmunitarias y las células del microbioma comensal podrian ser
la clave. éComo pueden ayudar los enfoques avanzados de modelado? Los enfoques ex
vivo pueden ayudar a desarrollar modelos complejos de infecciones bacterianas y
fungicas que contengan microbios comensales y componentes de tejidos sanos. Los
modelos de "cuerpo en chip" pueden recapitular con precision sitios u drganos de
infeccion complejos para estudiar la respuesta y la eficacia de nuevas terapias. Algunas
terapias novedosas, eficaces contra bacterias resistentes a los farmacos, pueden
utilizar herramientas computacionales y basadas en inteligencia artificial. Estos son
conceptos e ideas verdaderamente innovadores y realmente vale la pena leerlos. Fue
muy interesante saber que muchas de estas ideas se podran implementar en los
proximos 5 afios. The Archivist se sintid particularmente atraido por un sistema
inteligente de administraciéon de farmacos activado por bacterias.

e TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL. Infac
VOLUMEN 33 e N2 2-3 ¢ 2025.
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INTRODUCCION Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un grupo amplio de
infecciones producidas por bacterias, virus o parasitos que se transmiten de persona a
persona durante las relaciones sexuales, y suponen una importante carga de
enfermedad, tanto por su magnitud como por sus posibles complicaciones y secuelas,
sobre todo en las mujeres. Por ello, deben considerarse un problema de salud publica
prioritariol. A nivel mundial, cada dia, mds de un millén de personas contraen una
ITS2. Datos del Plan Estratégico VIH e ITS de Euskadi 2022-2030 indican que las
principales ITS (Chlamydia, herpes genital, infecciones gonocécicas vy sifilis precoz)
presentan un crecimiento sostenido en los ultimos 10 afos, siendo éste mas acusado
en los ultimos 4 afos (2020-2023)3. Segun el sistema de informacién microbiolégica de
Euskadi, en 2023 la tasa de infeccion por Chlamydia fue de 106,93 casos por 100.000
habitantes, de 79,1 casos por 100.000 habitantes en el caso de infeccién gonocécica y
de 14,48 casos por 100.000 habitantes para sifilis3. Las cifras son similares en el
conjunto de Espafia4. En el caso del SIDA continua la tendencia descendente iniciada a
mediados de la década de los noventa3,5. Las causas de este aumento son
heterogéneas e incluyen tanto factores bioldgicos como conductuales y estructurales,
entre los que destacan: mayor nimero de relaciones y de parejas sexuales, cambios en
las conductas sexuales, inicio temprano de las relaciones sexuales, mayor frecuencia
de comportamientos de riesgo, descenso en el uso del preservativo o la falta de
proteccién en el sexo oral y falta de educacién sexual y de informacién precisa sobre
las ITS1. La distribucién de las ITS en la poblacién no es homogénea y su patrén
epidemioldgico y causas del incremento varian, siendo mas frecuentes en los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) y jévenes entre 15 y 24 afios, quienes concentran
1 de cada 4 ITS6. De hecho, un reciente estudio realizado en la OSI Bilbao-Basurto
observé que la prevalencia de algunas ITS en adolescentes (14-18 afios) es mas elevada
gue entre las personas de 19 o mas afos7. Es por ello, que las ITS pueden ser un
marcador sensible de los cambios conductuales y sociales de las poblaciones. Por lo
tanto, es crucial brindar informacidn precisa sobre la prevencién, transmision,
sintomas y tratamiento de las ITS, adaptada a la edad, al contexto sociocultural y a las
practicas sexualesl. Este boletin INFAC se centra principalmente en el tratamiento
farmacoldgico de algunas ITS en adultos, incluyendo embarazadas, en el ambito de la
atencidn primaria (AP). Supone la actualizacién de un nimero publicado en el afio
2009, basada en las recomendaciones de las guias clinicas en vigor e incluye
recomendaciones adaptadas segun epidemiologia y sensibilidades antibidticas en
nuestro entorno. No se abordan las hepatitis, VIH/SIDA ni otras infecciones como
pediculosis o sarna.

Comentario GPl: Recordamos que en noviembre de 2024 el Ministerio de Sanidad
publicé un Documento de Consenso sobre diagndstico y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual en adultos, nifios y adolescentes. Noviembre 2024
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/
vigilancia/docs/Enfermedades-ITS-interactivo-v7.pdf

e Safety of sulfamethoxazole—trimethoprim for the treatment of bacterial
infection in outpatient settings: A systematic review and meta-analysis with
active comparator disproportionality analysis. Br J Clin Pharmacol. 2025 Mar
24. doi: 10.1002/bcp.70051
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El sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP) es un antibiético ampliamente utilizado
para el tratamiento de infecciones bacterianas, pero su seguridad en pacientes
ambulatorios adultos sigue siendo poco estudiada. Esta revision sistematica y
metanalisis evaluaron el perfil de seguridad del SMX-TMP e identificaron lagunas
criticas en la investigacion. El estudio de farmacovigilancia tuvo como objetivo validar y
ampliar los hallazgos de los metandlisis para comprender mejor la seguridad del SMX-
TMP en la practica clinica.

Métodos

Se realizaron busquedas en MEDLINE y Embase hasta el 12 de agosto de 2024 para
identificar estudios que compararan eventos adversos a medicamentos (EAM) tras el
tratamiento con SMX-TMP frente a otros antibidticos en pacientes adultos
ambulatorios. Se realizaron metanalisis cuando los datos lo permitieron. Para
complementar nuestros hallazgos, se realizd un estudio de farmacovigilancia mediante
el Sistema de Notificacion de Eventos Adversos de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA).

Resultados

Nuestra revisidn, que incluyé 43 estudios, hallé que SMX-TMP presentd un riesgo casi
tres veces mayor de erupcién cutdnea en comparacion con otros antibidticos (cociente
de riesgos combinado: 2,56; intervalo de confianza del 95 % [1,69; 3,89]; "= 0 %, n

= 4458 participantes; 24 ensayos clinicos aleatorizados). Los datos de farmacovigilancia
confirmaron una mayor frecuencia de trastornos cutdneos y otros ADE en comparacion
con diversos farmacos de comparacion. En comparacion con la azitromicina, SMX-TMP
se asocio con un aumento de 5 veces en el sindrome de Stevens-Johnson, un aumento
de 3 veces en la necrdélisis epidérmica téxica y un aumento de 10 veces en la reaccion
farmacoldgica con eosinofilia y sintomas sistémicos. Ademas, SMX-TMP mostré un
aumento de 10 veces en los informes de pancitopenia, un aumento de 6 veces en la
neutropenia, un aumento de 4 veces tanto en la trombocitopenia como en la anemia
aplasica, un aumento de 56 veces en la hipercalemia y un aumento de 10 veces en la
hiponatremia.

Conclusion

Nuestros metaandlisis y estudio de farmacovigilancia sugirieron que SMX-TMP se
asocié con un mayor riesgo de ADE en comparacidn con otros antibiéticos, como
amoxicilina/clavulanico, azitromicina y nitrofurantoina. Es fundamental realizar
investigaciones sdlidas adicionales para confirmar estas sefiales de seguridad y
orientar la practica clinica.

e Increasing Incidence of Serious Head and Neck Infections among Children in
the United States, 2018-2023. The Journal of Pediatrics, Volume 279,
114458114458.




Ha habido un aumento pospandémico significativo en la incidencia de infecciones
graves de cabeza y cuello entre niflos menores de 18 afios desde 2021, en
comparacion con la incidencia estable de osteomielitis no transmisible e infecciones
graves de cabeza y cuello en adultos entre 2018 y 2023. La etiologia de este aumento
requiere mas estudios.

¢ Neurodevelopmental Follow-Up in Children with Intrauterine and Perinatal
Exposure to Chikungunya Virus. The Journal of Pediatrics, Volume 279, 114477

Objetivo

Investigar los efectos de la exposicién intrauterina y perinatal al virus chikungunya
(CHIKV) en el desarrollo neuroldgico de bebés y nifios pequefios.

Disefio del estudio

Realizamos un estudio de cohorte en Rio de Janeiro, Brasil, comparando a nifios con
exposicién intrauterina o perinatal a la infeccion materna por CHIKV con controles no
expuestos. El neurodesarrollo se evalué mediante la Escala de Movimiento General
(GMD) en los primeros 6 meses de vida, y con la Escala Bayley-lll de Desarrollo Infantil
y la Lista de Verificacion Modificada para el Autismo en Nifios Pequefios (MTD) en
nifos mayores. El retraso del desarrollo (RD) se definié como una puntuacion Bayley
inferior a 70 y el riesgo de RD como una puntuacion inferior a 85.

Resultados

Entre 60 nifios expuestos a CHIKV intrauterino o perinatal, 20 (33%) tuvieron
confirmacién de laboratorio de infeccion por CHIKV por reaccién en cadena de
polimerasa con transcriptasa inversa o serologia de inmunoglobulina My 40 no la
tuvieron; a 44 nifios expuestos (15 infectados y 29 no infectados) se les realizé una
Evaluacién General del Movimiento, con un 19% teniendo resultados subéptimos o
anormales. A los 11-42 meses de edad, 35 nifios expuestos y 78 controles no expuestos
tuvieron evaluaciones Bayley-Ill. En comparacidn con los controles, los nifios expuestos
tuvieron tasas mas altas de RD (7 [20%] frente a 2 [3%)], P = .004) impulsadas por el
dominio del lenguaje y un mayor riesgo de RD impulsada por las puntuaciones de los
dominios motor y cognitivo (10 [29%] frente a 10 [13%], P = .03y 8 [23%] frente a 5
[6%], P = .02, respectivamente). Ocho de 35 (23%) nifios expuestos al CHIKV dieron
positivo para trastorno del espectro autista. Los nifios no infectados expuestos al
CHIKV presentaron 2 (9,5%) casos de RD y 5 (23,8%) casos de trastorno del espectro
autista.

Conclusiones

Se observaron resultados anormales en el desarrollo neurolégico tanto en nifos
infectados como en los no infectados con exposicidn intrauterina o perinatal al CHIKV.
Se debe considerar la monitorizacion del desarrollo neurolégico infantil tras la



exposiciéon materna a la infeccidon por CHIKV durante el embarazo para facilitar las
intervenciones tempranas y mitigar las secuelas del desarrollo neurolégico.

e Assessment and management of dengue.
BMJ 2025; 388 doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2024-082639 (Published 18
March 2025)Cite this as: BMJ 2025;388:082639

Lo que necesitas saber

e Considere el dengue en pacientes con fiebre que residen en regiones
endémicas o que han visitado dichas regiones en los ultimos 14 dias.

e Secree que entre el 20 y el 40% de los pacientes con infeccidn por el virus del
dengue experimentan sintomas, incluida fiebre alta: estos suelen aparecer
entre cinco y siete dias después de la infeccién y duran entre dos y siete dias.

e Alrededor del 95 % de quienes presentan sintomas de dengue se recuperan
tras una enfermedad febril autolimitada. Alrededor del 5 % avanza a una fase
critica, en la que pueden presentar signos de alarma y progresar a un dengue
grave. Esté atento a los signos de alarma en todos los pacientes con dengue,
independientemente de la fase de la enfermedad.

e El tratamiento del dengue es de soporte, e incluye paracetamol como
antipirético y analgésico, asi como asesoramiento sobre la identificacion de
signos de alarma y la progresion a dengue grave. Los pacientes ingresados en el
hospital seran monitorizados con un control cuidadoso del equilibrio hidrico.
Las personas con dengue grave podrian requerir soporte organico en cuidados
intensivos.

(BMJ) Evaluacién y manejo del dengue. El dengue (fiebre del dengue, fiebre rompe
huesos), una infeccién arboviral transmitida por mosquitos Aedes, es endémica en mds
de 100 paises de las regiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de Africa,
las Américas, el Mediterraneo Oriental, el Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental.

e Antibiotic-resistant gonorrhoea cases rising in England. (GOV.UK) UK Health
Security Agency 27 March

La mayoria de las infecciones por gonorrea pueden tratarse eficazmente, aunque
ciertas cepas resistentes presentan importantes dificultades terapéuticas. La gonorrea
resistente a la ceftriaxona es especialmente preocupante. Al ser el principal antibiético
utilizado para tratar la gonorrea, la resistencia a la ceftriaxona puede dificultar el
tratamiento de las infecciones.

e Letter: Neonatal varicella: updates on post-exposure prophylaxis options.
Archives of Disease in Childhood 2025;110:324.

En relacién con la revisidn publicada recientemente sobre la varicela
neonatal,<sup> %2> queremos destacar que, desde septiembre de 2024, la


https://adc.bmj.com/content/110/4/324.2
https://adc.bmj.com/content/110/4/324.2#ref-1
https://www.gov.uk/government/organisations/uk-health-security-agency
https://www.gov.uk/government/organisations/uk-health-security-agency
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.gov.uk%2Fgovernment%2Fnews%2Fantibiotic-resistant-gonorrhoea-cases-rising-in-england&data=05%7C02%7C%7Cdff3b609624f4dd9607908dd75d1a94c%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638796265542580261%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=wA6xeqqI0EdR7UVHiqRE2YNaJ97H913UKr8twBQU%2FGg%3D&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1136%2Fbmj-2024-082639&data=05%7C02%7C%7Cdff3b609624f4dd9607908dd75d1a94c%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638796265542565921%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=vTCcpSnLV0WAoHK8pVbt3C79K%2BYKhKlYc7cmrQy%2Fxl0%3D&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.bmj.com%2Fcontent%2F388%2Fbmj-2024-082639&data=05%7C02%7C%7Cdff3b609624f4dd9607908dd75d1a94c%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638796265542550363%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ClTpbG9F94r3l08iPpIwT14L3RuTR7dYsg0%2FglPFxsI%3D&reserved=0

inmunoglobulina intramuscular contra la varicela-zéster ya no estd disponible en el
Reino Unido debido a que el fabricante retiré el producto. Las ultimas directrices de la
Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) ( Profilaxis posexposicién para
la varicela y el herpes zéster - GOV.UK ), de octubre de 2024, ofrecen
recomendaciones actualizadas para la profilaxis posexposicidn para todos los grupos
de riesgo y el uso de antivirales para todos los grupos de riesgo susceptibles (mujeres
embarazadas, personas inmunodeprimidas y neonatos) tras una exposicion
significativa.

Para los neonatos expuestos a su madre (in utero o posparto) dentro de la semana posterior al inicio de la
varicela en la madre (Grupo 1), la guia recientemente actualizada de la UKHSA recomienda el uso de
inmunoglobulina antivaricela intravenosa, ya sea como producto hiperinmune (es decir, Varitect CP) o
inmunoglobulina intravenosa normal (IVIG), ademas de la terapia antiviral profilactica con aciclovir (ACV)

intravenoso . s , .
. Ademas, las ultimas guias abogan por el uso ampliado del ACV oral como

principal profilaxis postexposicidon para todos los demads grupos susceptibles, incluidos
los neonatos designados en los Grupos 2a vy 2b.

En Inglaterra, Varitect CP puede obtenerse a través del Servicio de Rabia e
Inmunoglobulina ( Servicio de Rabia e Inmunoglobulina de la Agencia de Seguridad
Sanitaria del Reino Unido ), mientras que las preparaciones de IglV habituales se
encuentran disponibles de forma rutinaria en la mayoria de los hospitales del NHS
Trust. El uso de Varitect CP o IglV es una decisidon que debe tomarse localmente y
dependerd de la disponibilidad local y del tiempo transcurrido desde la exposicion.

La informacién completa sobre Varitect CP, la dosis y el horario del tratamiento
antiviral oral se encuentra disponible en las Ultimas directrices de la UKHSA % que
buscan reflejar las recomendaciones mds recientes. Ademads, se puede realizar una
evaluacion de riesgos entre el médico y el virélogo de guardia del laboratorio regional
de la UKHSA mas cercano ( https://www.gov.uk/health-protection-team ) para
garantizar el manejo adecuado del paciente y prevenir el desarrollo de varicela grave.
Existen acuerdos similares en otras administraciones descentralizadas (Salud Publica
de Gales, Proteccién de la Salud de Escocia y Agencia de Salud Publica de Irlanda del
Norte).

e Correction for ‘Respiratory viral testing for young febrile infants presenting to
emergency care: a planned secondary analysis of the febrile infants diagnostic
assessment and outcome (FIDO) prospective observational cohort study’ (12
December, 2024) FREE

Los autores han detectado un error en la Tabla 1. Actualmente, la fila 'N (%) de
personas con buen aspecto' es la siguiente: 1058, 1065 (76), 352 (83). 1058 es
incorrecto, deberia ser 1417.5
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e Anadlisis comparativo de las infecciones respiratorias agudas de etiologia viral

en menores de 6 meses con v sin nirsevimab en Baleares (2022-2023 y 2023-

2024) Enferm Infecc Microbiol Clin. 2025;43:193-6

Desde 2023 se comercializa en Espafia un anticuerpo monoclonal (nirsevimab) dirigido
especificamente frente a la forma preF del VRS. Se ha analizado el impacto de la
inmunizacion tardia en la poblacién <6 meses como causa de otras infecciones

respiratorias con necesidad de visita hospitalaria.

Material y métodos

Se ha comparado de forma prospectiva la etiologia viral de las infecciones respiratorias
agudas diagnosticadas en las temporadas 2022-2023 y 2023-2024, y en esta ultima
temporada entre los receptores y no receptores de nirsevimab. La cobertura

provisional global fue del 77% de la poblacién.

Resultados

En la temporada 2022-2023 se detectaron 303 < 6meses con una infeccion respiratoria
aguda (IRA), mientras que en la temporada 2023-2024 fue de 278 menores (un 19%
menos). La positividad en la primera temporada fue del 79,9%, frente al 70,5% de la
temporada actual. Se ha observado una diferencia significativa en la deteccion de VRS
entre ambos grupos y una disminucién del 82,9% de casos en la temporada actual. De
los 278 casos de < 6meses detectados en la temporada 2023-2024, 192 (69,1%)
recibieron inmunizacién con nirsevimab y 86 (30,9%) no la recibieron. El porcentaje de
positividad en los inmunizados fue del 69,3%, frente al 73,3% de los no inmunizados.
Se han observado diferencias significativas en las detecciones de VRS y gripe entre

ambos grupos.
Conclusiones
La inmunizacion a los < 6meses con nirsevimab ha mostrado una reduccion

significativa de infecciones por VRS en comparacién con la temporada anterior. No

parece, sin embargo, que pueda disminuir las infecciones por otros virus respiratorios.



e Neonatal sepsis: Epidemiology and comparison between preterm and term

newborns. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2025;43:197-204
Introduccion

La sepsis neonatal es un cuadro clinico grave y frecuente. El conocimiento de la
epidemiologia local permite un mejor tratamiento empirico y reducir la morbilidad y
mortalidad. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia, la etiologia y la
epidemiologia de la sepsis en los neonatos, y analizar si hay diferencias entre los recién

nacidos prematuros y a término.

Métodos

Se ha llevado a cabo un estudio retrospectivo en un hospital terciario de la Comunidad
de Madrid, Espafia, en el afo 2021, incluyendo a 1.443 pacientes en riesgo de

desarrollar sepsis.

Resultados

La mayoria de los episodios de sepsis neonatal han ocurrido en recién nacidos
prematuros (64,81%), y gran parte de ellos eran de muy bajo peso (74,29%). La sepsis
de inicio tardio ha representado el 94,92% de todos los episodios, con una incidencia
de 11,4 (IC 95%: 8,8-14,8) por cada 1.000 nacidos vivos. La incidencia de la sepsis de
inicio precoz ha sido de 0,6 (IC 95%: 0,2-1,8) por cada 1.000 nacidos vivos. Los
estafilococos coagulasa negativa han sido los principales agentes causales (66,10%)
dando lugar todos ellos a sepsis de inicio tardio asociadas a catéter. Los resultados de
este estudio sugieren que ser portador de catéter estd asociado de forma significativa
al desarrollo de sepsis, tanto en recién nacidos prematuros (odds ratio [OR]: 8,12; IC
95%: 0,47-141,40) como en los a término (OR: 16,58; IC 95%: 1,00-275,20). Ademas, en
los pacientes que han desarrollado sepsis, no se han detectado diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto al tiempo de inicio, el
mecanismo de transmision, la etiologia y la mortalidad. El 100% de los prematuros vy el
42,11% de los a término presentaron 2 o mas factores de riesgo. La mortalidad

observada en este estudio ha sido del 1,85% (IC 95%: 0,33-9,77%).

Conclusion



Los principales factores de riesgo para desarrollar sepsis han sido ser portador de
catéter (prematuros y a término) y la cirugia reciente (a término). La prematuridad y el
ser portador de catéter se han asociado fuertemente a sepsis neonatal de inicio tardio,
principalmente por estafilococos coagulasa negativa. La mortalidad ha sido inferior a la

observada en otros paises de altos ingresos.

¢ Impacto de la campana de inmunizacidon pasiva con nirsevimab en 2023-24 en
Castelldn. Resultados finales. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2025;43:215-8

En la temporada 2023-2024 se recomendé en Espafia la inmunizacidon sistematica con
el anticuerpo monoclonal nirsevimab. Se analiza el impacto que tuvo ese programa de

inmunizacion en la poblacién diana del programa.

Métodos

Estudio ecoldgico pre-post comparando la temporada 2023-24 vs la 2022-23. Se
describe la variacion en la incidencia por grupos de edad (0-5, 6-11 y 12- 59 meses) y
hospitalizacién. Se calcularon las tasas de incidencia y se estimaron los riesgos relativos

(RR) para cada grupo.

Resultados

Los resultados fueron muy heterogéneos segun el grupo de edad. En nifos de O-
S5meses el RR fue de 0,16 (0,10-0,25); en los de 6-11meses el RR fue de 0,90 (0,56-
1,42), y en los de 12-59meses el RR fue de 1,36 (1,06-1,74). El mayor descenso del

riesgo fue en menores de 6 meses hospitalizados, con un RR de 0,13 (0,07-0,22).

Conclusion

Los resultados sustentan el impacto positivo que tuvo esa campaia, sobre todo en

hospitalizaciones.

e Chikungunya virus virus-like particle vaccine safety and immunogenicity in

adolescents and adults in the USA: a phase 3, randomised, double-blind,

placebo-controlled trial. The Lancet, Volume 405, Issue 10487, 1343 — 1352
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La enfermedad de chikungufia es un problema creciente de salud publica mundial.
Vimkunya (anteriormente vacuna de particulas similares al virus de chikunguia,
anteriormente PXVX0317) es una jeringa precargada de dosis Unica para inyeccion
intramuscular. En este articulo, presentamos datos de seguridad, tolerabilidad e
inmunogenicidad de Vimkunya frente a placebo en adolescentes y adultos sanos de 12

a 64 afos, y evaluamos la consistencia entre lotes.
Métodos

Este ensayo fundamental de fase 3, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo
y de grupos paralelos se realizé en 47 centros de ensayos clinicos en EE. UU. Los
participantes elegibles fueron adolescentes y adultos sanos de 12 a 64 afios. Los
participantes se dividieron en tres estratos de edad (12 a 17 anos, 18 a 45 afios y 46 a
64 afios) dentro de cada centro y se asignaron aleatoriamente (2:2:2:1) para recibir
uno de tres lotes fabricados consecutivamente de Vimkunya o placebo (misma
composicidn de excipiente sin particulas similares al virus del virus de chikungunya ni
componentes de hidréxido de aluminio) el dia 1 del estudio. Ni los participantes, ni el
personal del centro clinico, ni el financiador conocieron las asignaciones de
tratamiento individuales de los participantes hasta que todos completaron su
participacién en el ensayo y la base de datos se limpid y bloqueé. Los participantes
asistieron a una visita de seleccion, seguida de una visita el dia 1 que incluyé
asignacion aleatoria, recoleccién de muestras de sangre y administracion de una dosis
Unica de Vimkunya o placebo mediante inyeccién intramuscular en el musculo
deltoides. Los criterios de valoracion coprincipales fueron: la diferencia en la tasa de
serorrepuesta de anticuerpos séricos neutralizantes del virus de chikungufa (vacuna
menos placebo) al dia 22; la media geométrica del titulo (GMT) de anticuerpos séricos
neutralizantes del virus de chikungufia al dia 22 para la vacunay el placebo; y la razén
de GMT séricos neutralizantes del virus de chikunguina al dia 22 entre los tres pares de
lotes de vacuna (A:B, B:Cy A:C) en adultos de 18 a 45 afios. El ensayo estd registrado
en ClinicalTrials.gov , NCT05072080 y EudraCT, 2023-001124-42.

Recomendaciones

Entre el 29 de septiembre de 2021 y el 23 de septiembre de 2022, se evalué a 4215
participantes, de los cuales 3258 fueron elegibles y se inscribieron (1667 [51,2%]
mujeres y 1591 [48,8%] hombres). 3254 (99,9%) recibieron Vimkunya (n=2790) o
placebo (n=464). La poblacién evaluable por inmunogenicidad incluyé a 2983
participantes, de los cuales 2559 recibieron Vimkunya y 424 recibieron placebo. Al dia
22,2503 (97,8%) de los 2559 participantes del grupo de Vimkunya presentaron una
serorrespuesta, en comparacién con cinco (1,2%) de los 424 participantes del grupo
placebo en la poblacién evaluable por inmunogenicidad. La diferencia en la tasa de
serorrepuesta fue del 96,6 % (IC del 95 %: 95,0-97,5; p < 0,0001). En la poblaciéon
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evaluable por inmunogenicidad, el GMT de anticuerpos neutralizantes del suero del
virus chikungunya al dia 22 para el grupo vacunado fue de 1618 y para el grupo
placebo fue de 7,9 (p < 0,0001). Al dia 22, las razones de GMT neutralizantes del suero
para los pares de lotes (A:B, B:Cy A:C) fueron de 0,98 (IC del 95 %: 0,85-1,14), 0,97
(0,84-1,12) y 0,95 (0,82-1,10), respectivamente. Vimkunya presentd un perfil de
seguridad favorable; la mayoria de los eventos adversos fueron autolimitados y de
gravedad de grado 1 o 2. Los eventos adversos mas comunes fueron dolor en el lugar
de la inyeccidn (656 [23,7%)] de 2764 participantes en el grupo de la vacuna), fatiga
(551 [19,9%] de 2764), dolor de cabeza (498 [18,0%] de 2765) y mialgia (486 [17,6%]
de 2764).

Interpretacion

Vimkunya induce una respuesta inmunitaria rapida y robusta. Estos hallazgos
respaldan el potencial de esta vacuna para proteger a las personas de 12 a 64 afos de
la enfermedad causada por el virus chikunguna.

¢ Immunogenicity, Safety, and Efficacy of a Tetravalent Dengue Vaccine in
Children and Adolescents: An Analysis by Age Group. Clinical Infectious
Diseases, Volume 80, Issue 1, 15 January 2025, Pages 199-206,
https://doi.org/10.1093/cid/ciae369

Antecedentes

El dengue representa una amenaza creciente para la salud mundial. Este analisis
exploratorio evalué la inmunogenicidad, la seguridad y la eficacia vacunal (EV) de una
vacuna tetravalente viva atenuada contra el dengue (TAK-003) en participantes
inscritos en el ensayo de fase 3 DEN-301 (NCT02747927), estratificados por edad inicial
(4-5 afios, 6-11 afios 0 12-16 afios).

Métodos

Los participantes fueron aleatorizados en una proporcién 2:1 para recibir 2 dosis de
TAK-003, administradas con 3 meses de diferencia, o placebo. Se evalué el estado
seroldgico respecto al dengue al momento de la inscripcidn. La EV frente al dengue
virolégicamente confirmado (DVC) y frente al DVC hospitalizado; la inmunogenicidad
(titulos medios geométricos [TMG]); y la seguridad se evaluaron por grupo de edad
hasta aproximadamente 4 afios después de la vacunacion.

Resultados

La efectividad de la vacuna contra el DCV en todos los serotipos fue del 43,5 % (IC del
95 %: 25,3 %, 57,3 %) para los nifios de 4 a 5 afios; del 63,5 % (IC del 95 %: 56,9 %, 69,1
%) para los nifios de 6 a 11 afios; y del 67,7 % (IC del 95 %: 57,8 %, 75,2 %) para los
nifnos de 12 a 16 afios. La efectividad de la vacuna contra la DCV hospitalizada fue del
63,8 % (IC del 95 %: 21,1 %, 83,4 %), 85,1 % (IC del 95 %: 77,1 %, 90,3 %) y 89,7 % (IC
del 95 %: 77,9 %, 95,2 %) para los tres grupos de edad, respectivamente. Los GMT se
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mantuvieron elevados contra los 4 serotipos durante aproximadamente 4 afios
después de la vacunacion, sin diferencias evidentes entre los grupos de edad. No se
identificaron diferencias claras en la seguridad segun la edad.

Conclusiones

Este andlisis exploratorio muestra que TAK-003 fue eficaz en la prevencién del dengue
en todos los grupos de edad en nifos y adolescentes de 4 a 16 afios que viven en zonas
endémicas de dengue. La EV relativamente menor en los nifios de 4 a 5 afos se debid
posiblemente a factores de confusidn como la distribucion de serotipos causales, el
pequeiio tamafno de la muestra y la EV por serotipo, y deberia considerarse en las
evaluaciones de riesgo-beneficio en este grupo de edad.

e Assessing the Impact of Pneumococcal Conjugate Vaccine Immunization
Schedule Change From 3+0 to 2+1 in Australian Children: A Retrospective
Observational Study. Clinical Infectious Diseases, Volume 80, Issue 1, 15
January 2025, Pages 207-214, https://doi.org/10.1093/cid/ciae377.
Antecedentes

A mediados de 2018, el calendario australiano de vacunacion infantil con vacuna
antineumocdcica conjugada 13-valente cambié de 3+0 a 2+1, trasladando la tercera
dosis a los 12 meses de edad, para abordar el aumento de casos de enfermedad
neumocdcica invasiva (ENI), predominantemente en nifios mayores de 12 meses. Este
estudio evalud el impacto de este cambio utilizando datos nacionales de vigilancia de
la ENI.

Métodos

Se compararon los casos de enfermedad neumocécica conjugada 13-valente antes y
después del cambio de calendario, por grupo de edad, serotipo y sindrome clinico. Se
calcularon las tasas anuales de casos de enfermedad neumocdcica (por 100 000)
utilizando los respectivos tamafios de cohorte de nacimiento y la cobertura de
vacunacion con 3 dosis. Mediante modelos de series temporales, se compararon las
tasas de ENI observadas en nifios menores de 12 ainos con las esperadas si se hubiera
continuado el calendario 3+0.

Resultados

Entre 2012 y 2022, la tasa de casos de recidiva posvacunacion tras 3 dosis en nifos
mayores de 12 meses fue de 2,8 por 100 000 (n = 557; 11 cohortes de nacimiento). El
serotipo 3 sustituyd al 19A como serotipo predominante de recidiva posvacunacion
(respectivamente, 24 %y 65 % en 2013, 60 % y 20 % en 2022), seguido del 19F. En los
casos de recidiva posvacunacion, el fenotipo clinico mas frecuente fue la neumonia
bacteriémica (69 %), con meningitis representando entre el 3%y el 4 %. En las
cohortes elegibles para esquemas 2+1 frente a 3+0, la tasa de casos de recidiva
posvacunacién fue menor para todos los serotipos de la vacuna, excepto para el tipo 3
(cociente de tasas de incidencia: 0,50 [intervalo de confianza del 95 %: 0,28-0,84] y
1,12 [0,71-1,76], respectivamente). La ENI observada, en comparacion con la esperada,
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fue un 51,7 % menor (intervalo de confianza del 95 %, -60,9 a -40,7 %) para los
serotipos vacunales, pero el cambio para los tipos no vacunales no fue significativo (12
% -9,6 2 39,7 %).

Interpretaciones

El esquema 2+1 probablemente sea superior al 3+0 para el control general de la ENI,
un hallazgo que podria ser util para otros paises que estén considerando o utilizando
esquemas 3+0 de PCV.

e Impact of Clinician Feedback Reports on Antibiotic Use in Children
Hospitalized With Community-acquired Pneumonia. Clinical Infectious
Diseases, Volume 80, Issue 2, 15 February 2025, Pages 263—-270,
https://doi.org/10.1093/cid/ciae593

Antecedentes

Los informes de retroalimentacion que resumen el desempefio clinico son
herramientas eficaces para mejorar el uso de antibidticos en el ambito ambulatorio,
pero se desconoce su efectividad en el ambito hospitalario.

Métodos

Estudio cuasiexperimental realizado entre diciembre de 2021 y noviembre de 2023 en
un sistema de salud pediatrica. Se midid el impacto de los informes de
retroalimentacion clinicos enviados por correo electrénico y revisados en una reunién
mensual sobre el uso adecuado de antibidticos en nifios hospitalizados con neumonia
adquirida en la comunidad (NAC). Se utilizé un analisis de series de tiempo
interrumpido (AIT) para estimar el cambio inmediato y el cambio a lo largo del tiempo
en la proporcion de consultas de NAC que se adhirieron a métricas validadas de
eleccidn y duracion del antibidtico. Posteriormente, se utilizé la regresion de Poisson
para estimar el efecto de la intervencidon como un riesgo relativo (RR).

Resultados

Preintervencion, 213 de 413 consultas (52%) recibieron la eleccidn y duracion
adecuadas del antibidtico, cifra que aumenté a 308 de 387 (80%) después de la
intervencion. El estudio ITSA demostré un aumento inmediato del 18% en la
proporcién de pacientes con NAC que recibieron la eleccidn y duracion adecuadas de
antibidticos (intervalo de confianza [IC] del 95%: 3-33%), sin cambios adicionales con el
tiempo (-0,3% mensual, IC del 95%: -2%-2%). En el modelo de Poisson ajustado por
edad, sexo, raza, estacion del afio, centro e ingreso en la unidad de cuidados
intensivos, la intervencion se asocié con un aumento del 32% en la tasa de eleccién y
duracién adecuadas de antibiéticos (RR 1,32, IC del 95%: 1,12-1,56, p < 0,01). No se
detectaron diferencias en la duracién de la estancia hospitalaria ni en las revisiones
tras la intervencién.

Conclusiones


https://doi.org/10.1093/cid/ciae593
https://academic.oup.com/cid/article-abstract/80/2/263/7915722?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/cid/article-abstract/80/2/263/7915722?redirectedFrom=fulltext

La intervencidn se asocié con un aumento en la adherencia del profesional sanitario a
las recomendaciones sobre eleccidn y duracién de antibidticos para nifios
hospitalizados con NAC.

e Neonatal acute liver failure cases with echovirus 11 infections, Japan, August
to November 2024. Euro Surveill. 2025 Jan 9;30(1):2400822

En 2022-23, varios paises europeos notificaron casos de insuficiencia hepatica aguda
(IHA) pediatrica con infeccidn por enterovirus. Entre agosto y noviembre de 2024, se
notificaron tres casos neonatales de IHA con ECHO 11 (E11) en Tokio (Japdn). Todos los
neonatos desarrollaron insuficiencia multiorganica irreversible y fallecieron. La cepa
E11 pertenecia al nuevo linaje 1, el mismo que las cepas aisladas de casos neonatales
de IHA en Europa en 2022-23.

e Effectiveness of catch-up and at-birth nirsevimab immunisation against RSV
hospital admission in the first year of life: a population-based case—control
study, Spain, 2023/24 season Euro Surveill. 2025 Feb 6;30(5):2400596

Antecedentes

El virus respiratorio sincitial (VRS) causa una morbilidad considerable en lactantes
menores de un afo. En octubre de 2023, Espana recomendd el anticuerpo monoclonal
nirsevimab a todos los nifios nacidos a partir del 1 de abril de 2023, al nacer o como
dosis de recuperacién si nacieron antes de octubre de 2023.

Objetivo

Estimamos la eficacia de nirsevimab en la prevencion de hospitalizaciones por VRS
durante la temporada 2023/24.

Métodos

Realizamos un estudio de casos y controles emparejado, de base poblacional y a nivel
nacional. Los casos fueron nifios hospitalizados por infeccion de las vias respiratorias
inferiores que dieron positivo en la PCR del VRS. Para cada caso, seleccionamos cuatro
controles de densidad poblacional nacidos en la misma provincia y fecha (+2 dias). La
inmunizacion al nacer se definié como la recepcion de nirsevimab durante las dos
primeras semanas de vida y la vacunacion de recuperacién dentro de los 30 dias
posteriores al inicio de la campafia. La efectividad causal por intencidn de tratar (ITT) y
por protocolo (PP) se estimé mediante regresién logistica condicional ponderada por la
probabilidad inversa de inmunizacidn.

Resultados

Se incluyeron 406 casos y 1623 controles en estudios de vacunacion de recuperacion, y
546 casos y 2182 controles en estudios de vacunacion al nacer. La efectividad en la
prevencion de hospitalizaciones por VRS para la vacunacion de recuperacion fue del 71
% (IC del 95 %: 65-76) por ITT y del 80 % (IC del 95 %: 75-84) por PP. La efectividad para
la vacunacién al nacer fue del 78 % (IC del 95 %: 73-82) por ITT y del 83 % (IC del 95 %:
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79-87) por PP. La efectividad fue similar para el ingreso en UCI, la necesidad de
ventilacién mecanica y los subgrupos virales A y B del VRS. Los nifios prematuros o con
un peso al nacer <2500 g mostraron una efectividad PP menor, del 60-70 %.

Conclusiones

La inmunoprofilaxis con nirsevimab a nivel poblacional en nifios en su primera
temporada de VRS fue muy efectiva para prevenir las hospitalizaciones por VRS, el
ingreso en UCl y la ventilacién mecanica, con una efectividad reducida, pero aun alta,
en nifos prematuros y con bajo peso al nacer.

e 14 years of rotavirus A surveillance: unusual dominance of equine-like G3P[8]

genotype with DS-1-like genotype constellation after the pandemic, Belgium,
2009 to 2023. Euro Surveill. 2025 Mar 27;30(12):2400442

Introduccion

A pesar de la disponibilidad de la vacuna, el rotavirus persiste como una de las
principales causas de gastroenteritis en nifios menores de 5 afios.

Objetivo

Nuestro objetivo fue evaluar los cambios temporales en la epidemiologia del rotavirus
en Bélgica entre 2009 y 2023, incluido el periodo de la pandemia de COVID-19.

Métodos

Recolectamos 8024 muestras de heces positivas para rotavirus en toda Bélgica. En
6352 muestras, determinamos los genotipos G y/o P mediante la secuenciacién de los
genes que codifican las proteinas de la capside externa VP7 y VP4,

Resultados

Antes de la pandemia de COVID-19, recibiamos un promedio de 622 muestras por afio
epidemioldgico de rotavirus, cifra que disminuyd a 114 y 111 muestras durante los dos
anos epidemioldgicos de la pandemia, seguido de un pico de 1048 muestras en el
primer afio pospandémico. Cabe destacar que la proporcion de casos en el grupo de
edad de 2 a 5 afios aumentd del 20,3 % antes al 33 % después de la pandemia (p <
0,001). Durante los 14 aios del estudio, los genotipos mas comunes fueron G2P[4],
G3P[8] y G9P[8]. Los datos pospandémicos muestran un predominio inusualmente
fuerte del genotipo G3P[8] similar al equino, que portaba una constelacién de
genotipos similar a DS-1 en el periodo de 2021 a 2023. Ademas, los individuos
vacunados estaban significativamente sobrerrepresentados entre los pacientes
infectados con el rotavirus G3P[8] portador del VP7 similar al equino, en comparacion
con otros genotipos, incluido el VP7 G3P[8] humano tipico.

Conclusion

A pesar de las fluctuaciones genotipicas anuales tipicas, varios cambios
epidemioldgicos se asociaron con la pandemia de COVID-19, incluyendo el predominio
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inusual de una cepa emergente de rotavirus contra la cual las vacunas actuales podrian
ser menos efectivas. Es fundamental monitorear de cerca esta cepa para determinar si
el fendmeno es temporal.

e Global impact of ten-valent and 13-valent pneumococcal conjugate vaccines
on invasive pneumococcal disease in all ages (the PSERENADE project): a
global surveillance analysis. Lancet Infect Dis. 2025 Apr;25(4):457-470. Errata:
Correction to Lancet Infect Dis 2024; published online Dec 17.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(24)00665-0

INTRODUCCION

Las vacunas antineumocécicas conjugadas (VNC) decavalentes (VNC10) y trecevalentes
(VNC13) empezaron a estar disponibles en 2010. Se evalud su impacto global en la
incidencia de la enfermedad neumocécica invasiva (ENI) en todas las edades.

METODOS

Los casos de ENI especificos de serotipo y los denominadores de poblacién se
obtuvieron directamente de los centros de vigilancia que utilizaban la VNC10 o la
VNC13 en sus programas nacionales de inmunizacién y con una aceptacioén de la serie
primaria de al menos el 50%. Se estimaron las tasas de incidencia (TI) anuales
comparando la incidencia antes de cualquier VNC con cada afo posterior a la
introduccion de la VNC10 o la VNC13 mediante regresiones de Poisson bayesianas
multinivel de efectos mixtos, por centro y grupo de edad. Todas las Tl medias
ponderadas por centro se estimaron mediante regresién lineal de efectos mixtos,
estratificada por producto y efecto previo de la vacuna antineumocdcica siete-valente
(VNC7) (nulo, moderado o sustancial).

RESULTADOS

Los analisis incluyeron 32 centros de VNC13 (488 758 casos) y 15 centros de VNC10 (46
386 casos) en 30 paises, principalmente de renta alta (39 centros), con programas de
dosis de refuerzo (41 centros). A los 6 anos de la introduccion de la VNC10 o la VNC13,
las enfermedades pulmonares intersticiales debidas a serotipos del tipo de la VNC10 y
al serotipo 6A relacionado con la VNC10 disminuyeron sustancialmente para ambos
productos (edad <5 afios: disminucidn del 83-99%; >65 afios: disminucién del 54-96%).
Los aumentos del serotipo 19A relacionados con VNC7 antes de la introduccidon de
VNC10 o VNC13 se invirtieron en los lugares donde se introdujo VNP13 (edad <5 afos:
Descenso del 61-79% en relacidn con antes de cualquier VNC; edad 265 afios: 7-26%
de disminucién), pero aumentaron en los sitios VNC10 (edad <5 afios: 1,6-2,3 veces;
edad =65 afos: 3,6-4,9 veces). Las Tl del serotipo 3 no presentaron tendencias
consistentes para ningun producto ni grupo de edad. La ENI no relacionada con el
VNC13 aumentd de forma similar para ambos productos (edad <5 afios: 2,3-3,3 veces;
edad 265 afios: 1,7-2,3 veces). A pesar de las diferentes tendencias del serotipo 19A, la
ENI de todos los serotipos disminuyd de forma similar entre los productos entre los
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nifios menores de 5 afios (58-74%); entre los adultos de 65 afios 0 mas, las
disminuciones fueron mayores en los sitios VNC13 (25-29%) que VNC10 (4-14%), pero
otras diferencias entre los sitios impidieron la atribucién al producto.

INTERPRETACION

- El uso a largo plazo de VNC10 o VNC13 redujo sustancialmente la ENI en nifios
pequefios y de forma mas moderada en edades mds avanzadas.

- Los serotipos no vacunales aumentaron aproximadamente entre el doble y el triple 6
afios después de la introduccién de la VNC10 o la VNC13.

- Los continuos aumentos del serotipo 19A en los centros VNC10 y los descensos en los
centros VNC13 sugieren que el uso de VNC13 reduciria aun mas la ENI en los centros
VNC10.

e Research and product development for Crimean-Congo haemorrhagic fever:
priorities for 2024-30. Lancet Infect Dis.2025 Apr;25(4):e223-e234

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo (FHCC) es una enfermedad virica transmitida
por garrapatas ampliamente distribuida y potencialmente mortal que carece de
tratamientos o vacunas especificos autorizados. En 2019, la OMS publicé un borrador
avanzado de una hoja de ruta de investigacion y desarrollo para la FHCC que priorizaba
el desarrollo y despliegue de las contramedidas médicas mas necesarias para los paises
afectados por la FHCC. Esta Perspectiva Personal presenta las prioridades actualizadas
de investigacion y desarrollo de la FHCC y es el producto de una amplia consulta con
un grupo de trabajo de 20 expertos destacados en 2023-24. Los objetivos estratégicos,
los hitos y los plazos se han revisado y ampliado para reflejar los avances cientificos
desde 2019, incluida la identificacidén de anticuerpos con potencial terapéutico y la
progresion de cuatro candidatos a vacunas a través de ensayos clinicos de fase 1. Esta
actualizacion enfatiza la necesidad de un enfoque de Una Salud para gestionar la FHCC,
desde la vigilancia intersectorial integrada hasta las intervenciones novedosas dirigidas
a las garrapatas y sus huéspedes vertebrados para reducir la transmisidn del virus de la
FHCC a los humanos. La visidn general de diagndsticos rapidos y terapias especificas
para 2028, seguida de opciones para limitar la transmisién del virus de la FHCC y
controlar la enfermedad para 2030, es deliberadamente ambiciosa y sélo se logrard
mediante una accion internacional coordinada de los paises afectados, financiadores,
cientificos, desarrolladores de productos, fabricantes, reguladores, autoridades
nacionales y responsables politicos.

¢ A framework towards implementation of sequencing for antimicrobial-
resistant and other health-care-associated pathogens. Lancet Infect Dis. 2025
Apr;25(4):e235-e244.

La resistencia a los antimicrobianos sigue siendo una amenaza creciente en todo el
mundo, especialmente en los entornos sanitarios en los que los patdgenos resistentes
a los antimicrobianos causan una proporcién sustancial de las infecciones asociadas a
la atencidn sanitaria (IAAS). La secuenciacidn de nueva generacion (SNG) y el andlisis
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de los datos que genera (es decir, la bioinformatica) representan una oportunidad para
mejorar nuestra capacidad de hacer frente a estas amenazas. El tercer grupo de
reflexion de Ginebra sobre prevencion y control de infecciones reunid a expertos para
identificar lagunas, proponer soluciones y establecer prioridades en el uso de la SNG
para las IAAS y los patdgenos resistentes a los antimicrobianos. El principal resultado
de esta reunién fue una propuesta de marco para la secuenciacién de patdgenos de las
IAAS, en particular los que albergan mecanismos de resistencia a los antimicrobianos.
Los componentes clave del marco propuesto estan relacionados con la calidad del
laboratorio himedo, la calidad de los datos de secuenciacion, la seleccion de bases de
datos y herramientas, los analisis bioinformaticos, la puesta en comun de datos y la
integracidén de datos de SNG, para apoyar la salud publica y las acciones de prevencién
y control de infecciones. En este articulo de Opinidn Personal se detalla y discute el
marco en el contexto de la implementacion global, especificamente en paises de bajos
y medianos ingresos.

e Growth of children who are HIV-exposed but uninfected: a systematic review
and meta-analysis. Lancet Child Adolesc Health. 2025 Apr;9(4):234-247.

INTRODUCCION

Se carece de analisis agrupados que resuman los resultados del crecimiento a largo
plazo en nifios no infectados por el VIH (ENI) en comparacion con ninos no expuestos
al VIH (NE). El objetivo fue resumir la literatura existente sobre los resultados del
crecimiento.

METODOS

Se realizd una revisidn sistematica y un meta-analisis de la literatura publicada sobre
los resultados del crecimiento a los 60 meses (puntuacion Z de longitud para la edad
[LEZ], puntuacién Z de peso para la edad [PEZ], puntuacidn Z de peso para la longitud

[ PLZ], puntuacién Z de perimetro cefalico para la edad [PCEZ], retraso en el
crecimiento [LEZ<-2], desnutricién [PLZ<-2], bajo peso [PEZ<-2], y microcefalia [PCEZ<-
2]) en nifios no infectados por el VIH en comparacidn con nifios no expuestos al VIH. Se
realizaron busquedas en Medline, EMBASE, Cochrane Library, WHO Global Index
Medicus y Web of Science desde el 1 de enero de 1989 hasta el 31 de diciembre de
2022. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios y estudios de cohortes que
compararon el crecimiento en nifios que recibieron UME frente a nifios que recibieron
HU. Las estimaciones especificas de los estudios se agruparon mediante el uso de
metanalisis de efectos aleatorios y de efectos fijos. Los resultados se estratificaron por
edad (nacimiento; 0-5 meses; 6-11 meses; 12-17 meses; 18-23 meses; y 24-60 meses) y
periodo de terapia antirretroviral (TAR) (pre- TAR [antes de 2003]; TAR [2003 en
adelante]).

RESULTADOS

Se incluyeron 28 estudios; 25 (90%) se realizaron en Africa y 23 (82%) en el periodo
TAR, informando de los resultados de crecimiento de 11 794 nifios que eran ENIly 23
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826 nifos que eran NE de 15 paises. En todas las edades en los periodos pre- TARy
TAR, los nifios que eran ENI tenian un LEZ significativamente mds bajo en comparacién
con los nifios que eran NE. En el periodo TAR, los nifios con ENI tenian mas
probabilidades de padecer retraso en el crecimiento a todas las edades excepto de 0 a
5 meses. Pre- TAR, se encontrod significativamente menor PEZ en nifios que eran ENI
desde los 6-11 meses hasta los 18-23 meses, y en todas las edades durante el periodo
TAR. Los nifios que eran ENI tenian probabilidades significativamente mayores de bajo
peso al nacer que los nifios que eran NE; esta diferencia persistié hasta los 2 afos de
edad. La PCEZ antes y después del TAR fue significativamente menor en los nifios con
ENI a todas las edades, excepto entre los 24 y los 60 meses, aunque la heterogeneidad
fue alta. No se encontraron diferencias en PLZ entre grupos. Las diferencias entre los
nifos que eran ENI y los nifios que eran HU tendieron a ser mas pronunciadas durante
el periodo TAR en comparacién con el periodo pre- TAR, particularmente a edades mas
tempranas.

INTERPRETACION

Los nifos que son ENI tienen mas retraso en el crecimiento que los ninos que son NE,
que esta presente en el nacimiento y persiste durante los primeros 24 meses. Estas
disparidades en el crecimiento siguen siendo evidentes durante el periodo TAR. Es
probable que las intervenciones para promover un crecimiento saludable deban
comenzar prenatalmente.

e Long-term efficacy and safety of sofosbuvir-based direct-acting antiviral
regimens in paediatric patients with hepatitis C virus infection: an
international registry study. Lancet Child Adolesc Health. 2025 Apr;9(4):248-
254,

INTRODUCCION

El tratamiento antiviral de accién directa se asocia con altas tasas de respuesta
viroldgica sostenida y tiene un perfil de seguridad favorable en nifios de 3 a 17 afios
con infeccidn crénica por el virus de la hepatitis C (VHC), pero se necesitan datos que
describan la durabilidad de la respuesta virolégica sostenida y sus efectos sobre el
crecimiento y el desarrollo sexual. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y
los efectos a largo plazo de los regimenes antivirales de accion directa basados en
sofosbuvir sobre el crecimiento y el desarrollo en la poblacién pediatrica.

METODOS

En este estudio de registro internacional, multicéntrico y observacional, los nifios de 3
a 17 afios con VHC que recibieron sofosbuvir mas ribavirina, ledipasvir mas sofosbuvir
con o sin ribavirina, sofosbuvir mas velpatasvir, o sofosbuvir mas velpatasvir mas
voxilaprevir en ensayos clinicos previos fueron elegibles para el seguimiento de los
pardmetros de crecimiento y desarrollo sexual durante un maximo de 5 afios. La linea
de base del registro se documenté como la Ultima visita de seguimiento segun el
protocolo del estudio principal y el seguimiento consistié en visitas clinicas cada 6
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meses durante los primeros 2 afios y cada 12 meses a partir de entonces durante un
maximo de 5 afios, durante las cuales se completd la exploracidn fisica dirigida por
sintomas, las mediciones de altura y peso, la evaluacién del estadio puberal de Tanner,
la documentacién de acontecimientos adversos relacionados con el procedimiento y la
recogida de muestras de sangre. Los criterios de valoracion primarios fueron los
cambios, en relacidn con los valores iniciales, en la talla, el peso, las puntuaciones Z del
IMCy el estadio puberal de Tanner. La estatura, el peso, el IMC y los percentiles y
puntuaciones Z correspondientes se resumieron mediante estadisticas descriptivas.

RESULTADOS

Entre octubre de 2015 y junio de 2021, 461 participantes se inscribieron en el registro.
426 (92%) participantes se sometieron al menos a una evaluacidn posterior al inicio del
tratamiento y se incluyeron en el andlisis. 93 (20%) participantes fueron tratados
previamente con sofosbuvir mas ribavirina, 192 (42%) con ledipasvir mas sofosbuvir
con o sin ribavirina, 158 (34%) con sofosbuvir mas velpatasvir y 18 (4%) con sofosbuvir
mas velpatasvir mas voxilaprevir. La mayoria de los participantes incluidos en el
andlisis eran mujeres (247 [58%] participantes; sexo asignado al nacer) y de raza blanca
(342 [80%] participantes). Los genotipos del VHC mas comunes fueron GT1 (281 [66%)]
participantes) y GT3 (88 [21%] participantes). Las evaluaciones clinicas continuaron
hasta enero de 2023. La mediana de seguimiento fue de 3-7 afios (IQR 2-7-4-6) entre
los 426 participantes, 302 (71%) de los cuales completaron al menos 3 afios de
seguimiento. 424 (>99%) de los 426 participantes habian logrado previamente una
respuesta viroldgica sostenida durante sus estudios de origen. Con una edad media de
12 anos (DE 4-1) al inicio del estudio, el cambio medio en la mediana de las
puntuaciones Z durante el seguimiento fue de 0,0 (IQR -0,2 a 0,4) para la altura, 0,1 (-
0,3 a0,5) para el pesoy 0,0 (-0,3 a 0,5) para el IMC. Los aumentos en el estadio de
Tanner fueron consistentes con la edad, independientemente del sexo o de la
caracteristica sexual secundaria.

INTEPRETACION

No se detectaron cambios en el crecimiento ni en el desarrollo sexual durante el
seguimiento prolongado de los pacientes pediatricos que habian finalizado el
tratamiento con antivirales de accidn directa basados en sofosbuvir para el VHC
crénico. El seguimiento clinico prolongado de los nifios que han logrado una respuesta
viroldgica sostenida podria no ser necesario.

e Endocrinologic Dysfunctions and Neuropsychiatric Sequelae in Pediatric
Patients With a History of Central Nervous System Infection (ENDLESS): A
Prospective Monocentric Study. The Pediatric Infectious Disease Journal
44(4):p 310-317, April 2025.

INTRODUCCION

Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) representan algunos de los retos
sanitarios pediatricos mas criticos, caracterizados por altas tasas de mortalidad y un


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11888822/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11888822/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11888822/

notable riesgo de complicaciones a largo plazo. A pesar de su importancia, se carece
de directrices estandarizadas para el seguimiento endocrinoldgico de los
supervivientes de infecciones del SNC, lo que lleva a depender de |la experiencia de
centros y clinicos individuales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional monocéntrico prospectivo realizado en la Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli de Roma, Italia. Incluyd a pacientes con antecedentes
de infeccion del SNC, ingresados en diversos departamentos pediatricos del hospital.
Los participantes fueron seleccionados en base a un diagnéstico codificado de
infeccion del SNC y habian completado su seguimiento en el Hospital de Dia de
Endocrinologia Pedidtrica después de octubre de 2019.

RESULTADOS

Se incluyeron 80 participantes, 53 pacientes con infeccidon previa del SNCy 27
controles sanos, con una mediana de edad de 7,4 afios (rango 3,6-12,3 afios). Se
detectaron alteraciones endocrinolégicas en 13 pacientes, con 8 casos en los que
habian padecido meningitis, 4 en supervivientes de encefalitis y 1 en un paciente con
un absceso cerebral. Los pacientes con antecedentes de infecciones del SNC eran mas
bajos en comparacién con los controles sanos (P = 0,027). Ademas, los que tenian
meningitis presentaban un mayor riesgo de desarrollar epilepsia (P = 0,01),
discapacidades neurosensoriales (P = 0,034) y necesidad de insercidn de derivacion
ventriculoperitoneal (P = 0,006). Los pacientes con infecciones bacterianas del SNC
eran mas propensos a sufrir disfunciones neurosensoriales y endocrinas en
comparacion con los que padecian infecciones viricas o de otro tipo. Se observaron
diferencias significativas en los niveles hormonales entre los pacientes previamente
infectados y los controles, concretamente en TSH (P < 0,001), ACTH (P =<0,001) y
cortisol (P = 0,019). Los niveles de IGF-1 fueron considerablemente inferiores en el
grupo infectado, tanto en términos absolutos como cuando se ajustaron por sexoy
edad (P < 0,001). El analisis de regresidn sugirié que la reduccion de IGF-1 era mas
pronunciada cuanto mas temprana era la infeccién del SNC, independientemente del
tipo de infeccién.

CONCLUSIONES

Este estudio detectd varios desequilibrios endocrinoldgicos en nifios que sobrevivieron
a infecciones del SNC.

e Prevalence of Anti-HIV Antibodies at 12 Months of Age in Infants Exposed to
HIV. The Pediatric Infectious Disease Journal 44(4):p e117-e119, April 2025.

Este estudio determind la prevalencia de serologia reactiva al VIH a los 12 meses de
edad en lactantes expuestos al VIH in Gtero. De los 80 pacientes analizados, 50 (63,3%)
eran reactivos al VIH. Se sugiere que probablemente no sea util realizar pruebas de
anticuerpos contra el VIH en lactantes no amamantados expuestos al VIH que han
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cumplido los criterios virolégicos para excluir la infeccidn por VIH en el primer afio de
vida.

e Impact of Nirsevimab on Respiratory Syncytial Virus Bronchiolitis in
Hospitalized Infants: A Real-World Study. The Pediatric Infectious Disease
Journal 44(4):p e124-e126, April 2025.

En cuanto al estado de inmunizacidn con nirsevimab, entre 1085 lactantes
hospitalizados por bronquiolitis, las probabilidades de hospitalizacién por bronquiolitis
por virus respiratorio sincitial fueron 4,7 veces superiores en los nifios no inmunizados.
Los lactantes inmunizados tuvieron menos probabilidades de requerir suplementos de
oxigeno (20,2% frente a 30,6%, p = 0,02) y su estancia hospitalaria fue 1 dia mas corta.
La bronquiolitis por virus respiratorio sincitial fue menos frecuente y menos grave en
los lactantes inmunizados con nirsevimab.

e Otoscopia digital en urgencias de pediatria: épuede reducir la necesidad de repetir la
otoscopia para supervisar a los residentes? An Pediatr (Barc). 2025;102:503766.

La otoscopia es clave para el diagnodstico de la otitis media aguda (OMA), motivo de consulta
muy frecuente en los servicios de urgencias pediatrics (SUP). La otoscopia convencional es la
técnica diagndstica comunmente utilizada. Sin embargo, la incertidumbre e inexactitud
diagndstica son comunes en la evaluacién de la afeccion del oido medio mediante otoscopia
convencional, debido a las dificultades con la visualizacion completa de la membrana
timpanica (MT) secundaria al cerumen y a la falta de colaboracién de algunos pacientes
pedidtricos*2. En nuestra actividad asistencial, podemos encontrar diferencias en los
diagndsticos otoscdpicos en los pacientes inicialmente atendidos por un médico residente
(probablemente en relacién con su menor experiencia clinica), lo que puede suponer la
repeticion de la exploracion otoscopica y aumentar la incomodidad del paciente. Ahora bien, la
otoscopia digital (OD) es una alternativa prometedora, ya que ofrece una interpretacion mas
objetiva de los hallazgos otoscdpicos, permitiendo la visualizacién simultanea del timpano por
varios médicos. Se incluyeron 172 pacientes (edad media: 3,6 afios [DE: 2,6]; >2 afios 70,3%;
varones 59,3%) correspondiente a 344 oidos examinados, de los cuales el 70,6% (n=243) no
precisé una segunda exploracidn por el adjunto. El uso de la OD reduce la necesidad de repetir
la otoscopia en los pacientes pediatricos. La OD podria convertirse en una alternativa
diagndstica prometedora. Serian necesarios estudios futuros que investiguen el potencial de la
OD como herramienta diagndstica y docente.
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