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Neumonias complicadas en pacientes pediatricos
Martinez Fabiola*, Benitez Irene, Lezcano Veroni€jeda Beatriz, Castro Héctor. Da Silva Laula,
Rodriguez Modnica.

Postgrado Infectologia Pediatrica. Servicio de &eidi Hospital Central IPS

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC)cassa importante de morbimortalids

o

infantil siendoS. pneumoniae, S. aureusy H. influenzae los principales agentes. La introduccién de vaswam
los calendarios nacionales ha ido modificando lacdencia de los mismoObjetivos: Describir
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evedistide las NAC complicadas en pacientes internadgs y
evaluar estado vacunal prevMaterial y Métodos: Estudio prospectivo descriptivo en pacientesl dees a
15 afios internados en periodo de marzo de 201¢iamiore de 2014 con diagnéstico de NAC complicadd
ResultadosSe internaron 352 pacientes con diagnostico de NAG3 (29%) fueron complicadas.
Correspondieron al sexo femenino 58%, el promedieddel fue 44 meses. El 64% se registraron de arjio

septiembre, el promedio de dias de internacion if2e EI 86% recibié antibiéticos combinados, 4%

»

Cefalosporina de 3ra méas Vancomicina. Se aislo green 46%: 19 % en hemocultivos, 26% liquido pleyra
(LP) y PCR en LP 40%. Se identificB pneumoniae en 72% yS. aureus en21% de los casos. Lds
complicaciones fueron derrame pleural 76%, sef¥s, hiecrosis 28%, absceso pulmonar 14%. Requirigron
UTI 20%.Fallecieron 6 pacientes. El 83% portabane&ta72% tenian esquema acorde a la edad PCV10 4#3%
3 dosis 41% y 1 dosis 36%. Vacunacion para hidornpleta 4 < de 6 mesé&3onclusiones:Tuvimos 103
NAC complicadas de predominio en edad preescolan f&menino y en meses de invierno, requiriefon
internacion prolongada y antibidticos de amplioees. Se documentd germen en la mitad de los c@s0y
predominio deS. pneumoniae seguido porS. aureus. Las complicaciones mas importantes fueron sepgsis,
abscedacién y necrosis. Un alto porcentaje regairidados intensivos y la letalidad fue 6%. Eluesga de
vacunas previo era incompleto en un tercio.

Seleccione una categoria

1. Microbiologia clinica 7. Investigacién por VIH
2. Epidemiologia 8. Diagndstico de laboratorio en el drea

3. Casos clinicos clinica

4. Investigacion clinica 9. Infeccion en inmunodeprimidos

5. Infecciones nosocomiales 10. Infecciones parasitarias o micéticas
6. Investigacion biomédica 11. Otros

Datos del presentador

Nombre y Aﬁellido~ Dra. Blanca Fabiola Martinez Chamorro

Uso exclusivo de la secretaria
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INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION DE TEMAS LIBRES EN MODALIDAD POSTER

1- Fecha Limite: Se recibiran los resimenes de los trabajos hasta el
Miércoles 30 de Setiembre alas 23:59 hs.

2- Titulo: Se utilizard un titulo breve y conciso que indique el contenido del
resumen. La primera letra de cada palabra del titulo debe ir en maytscula, a
excepcion de preposiciones, arficulos y nombres especificos.

3- Nombres Cientificos: Los nombres de microorganismos serdén escritos
con letras tipo cursiva (Ej. Staphylococcus aureus)

4- Autores: Los nombres de los autores serdn escritos integramente,
utilizando ambos nombres y apellidos. Se colocard un asterisco después del
nombre del autor que presentard el trabajo. (Ej: Emilio Anfonio Morinigo
Benitez)

5- Institucién: A continuacién de los nombres de los autores se colocard el
nombre de la Instituciéon donde se realizé el trabajo, en donde la primera
letra de cada palabra se escribird en mayuscula.

6- Texto: El resumen constard de cuatro partes: Objetivo(s), Material y
Método, Resultados y Conclusiones. Si se trata de la descripcién de uno o
mas casos clinicos la secuencia serd la siguiente: Introduccién, Descripcién
del caso o casos clinicos y Discusidn. No deberd exceder de un limite
méximo de 250 palabras.

7- Palabras claves: Se escribirdn con letra inicial maydscula. Las palabras
claves serdn independientes unas de otras y se utilizaran para el indice.

8- Categoria: Se deberd seleccionar uno categoria de las indicadas en el
Formulario.

9- Formato: El resimen serd escrito en espanol, de preferencia con
procesador de texto (WP Word o compatibles), en letras con un tamario de
11 puntos, a1 (un) espacio y con tipografia Times New Roman. Por ningdn
motivo se aceptardn resimenes en otro formato o enviados por fax. No se
aceptardn fotocopias reducidas. Se respetardn los margenes senalados. El
texto debe caber exactamente dentro del cuadro.

10- Datos del autor presentador: debe incluir institucién y  direccién
electrénica.

11- Comunicaciones: Todas las comunicaciones con los autores se hardn

NORMAS PARA LA CONFECCION DE POSTER P

UNICAMENTE a fravés de correo electrénico, de acuerdo a la direccion
electrénica que se indique en el correspondiente Formulario.

12- Formularios: Seran bojados de la pagina www.spi.org.py. Todo debe
ser por la Web, ningtn trabajo excepto los que tienen opcién a premio serdn
recibidos en la sociedad. Correo: congresoinfectologia 1 5@gmail.com

13- Envio: Los resumenes podrdn ser enviados por correo electrénico. No
deberd ser enviado por fox. Todos los resimenes deberdn tener un ACUSE
DERECIBO, en caso confrario no se aceptardn reclamos de recepcion.

Todo debe ser por la Web, ningin trabajo excepto los que tienen opcién @
premio serdn recibidos en la sociedad.

14- Evaluacién: Los resimenes serdn evaluados por la Comisién de Temas
Libres, que tendrd la facultad de rechazar aquellos trabajos que consideren
inadecuados y/o solicitar las modificaciones necesarias.

15- Aceptacién: La acepiacion de su trabojo serd comunicada antes del
Viernes 16 de Octubre a través del correo electronico.

16- Presentacion: La comision estableceréd el dia y la duracién de exposicion
de los carteles. Serd confirmado por correo electrénico el diay el horario. El
montaje y desmontaje quedard exclusivamente bajo lo responsabilidad del
(los) autor(es) del trabajo. El péster serd retirado en fecha y hora indicadas
por la Comision de Temas Libres. Se solicitard la presencia de al menos un
autor en la sesién de péster para la discusion y defensa del trabajo con el
publico, que serdén nofificados oportunamente.

17- Trabajos que concursardn para Premics: Deberén enviarse in extenso
por mensaijerfa a la pdgina de la sociedad (ver més abajo), ademds un
original y tres copias impresas y un CD que deberd acercarse hasta el
Miércoles 30 de Setiembre de 2015 a las 23:59 horos. El trabajo se
presentard S5IN el nombre de los autores ni el lugar de realizacién. Las hojas
tendrdn tamano corta, estardn numeradas v la alineacién se haré a doble
espacio. Se adjuntard un resumen en el Formulario del Congreso SIN
nombre y SIN mencionar institucién, que también serd enviada por correo.
Los trabajos impreso mas el CD deberdn ser entregados en sobre cerrado y
escrito en la parte externa del sobre el titulo del trabajo y la leyenda
"OPCION APREMIO"y pseudénima.

18- Consultas:

Dirigirse al Comité de Temas Libres o

@ En la parte superior del poster deben aparecer en forma sucesiva: Titulo, autor(es), institucion (es), ciudad y
pais. El tamano de las letras de esta informacion no debe ser menor a dos centimetros.

® En el cuerpo del cartel deben incluirse: Introduccion, con los objetivos y las informaciones mads relevantes del
trabajo: Material y Método, Resultados, Discusién, Conclusiones y/o Recomendaciones.

@ Los tablas, ilustraciones y fotografios deben ser distribuidas secuencialmente en orden a su explicacion. Deben

colocarse leyendas debajo de cada ilustracion.

@ El tamaio promedio del cartel (péster) deberd ser de 120 centimetros de alto y 90 centimetros de ancho.
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