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Formulario oficial para el envio de Resumenes

Enfermedad Meningocdcica Invasora: 15 afios de Experiencia en un Centro de Referencia.
Introduccion: La enfermedad meningocécica ha sido y sigue siendo una causa importante de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

Objetivo General: Analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
infeccion meningocacica invasora hospitalizados en un centro hospitalario de referencia.
Materiales y método: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de revision de historias
clinicas de los pacientes con edad < 15 afios ingresados al Servicio de Pediatria del ||  |GzN
j con aislamiento o deteccién de N. meningitidis en sangre, LCR u otro fluido
estéril, durante el periodo de enero de 1998 a diciembre de 2013.

Resultados: Fueron identificados 22 pacientes con enfermedad meningocécica invasora durante
el periodo de estudio (1-2 casos/afio), con distribucion similar para ambos sexos. El 73% de los
casos se observd en nifios <5 afios. Doce pacientes (54%) presentaron meningitis y 10 (46%)
meningococemia. Al ingreso, todos ingresaron con fiebre (100%) y vomitos (90%). Signos
meningeos se constatd en el 45% de los casos, en tanto que la tercera parte de los pacientes
(36%) ingresaron en choque y manifestaciones purpuricas. El 32% de los pacientes requirid
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos. La letalidad fue del 13% (3/22), significativamente
superior en pacientes con meningococemia (p<0.05) . La presencia de choque (p=0.01), de
sindrome purplrico (p=0.01), plaquetopenia (p<0.01) y meningococcemia ((p<0.05) se
correlacionaron con mayor mortalidad, en tanto que la presencia de meningitis y pleocitosis<100
leucocitos se asociaron con mayor supervivencia (p=0.02). El serogrupo B fue el predominante,
(63%), seguido de los serogrupos C y Y/W135; sin embargo, en los Ultimos 5 afios el serogrupo
B fue el Unico serotipo uniformemente identificado.

Conclusion: La enfermedad meningocécica presenta un patrén estable de endemicidad en
nuestro pais. La clinica de choque, sindrome purpurico y plaguetopenia se asociaron a mayor
mortalidad. En nuestro estudio el serogrupo B fue el predominante, y hegemonico en los Gltimos
5 afios. La vigilancia continua es crucial para guiar las estrategias de prevencién y control de la
enfermedad meningocécica.

Palabras claves: meningococo — meningococemia — meningitis — pediatria - serogrupos

Seleccione una categoria

1. Microbiologia clinica H 7. Investigacion por VIH

2. Epidemiologia 8. Diagnostico de laboratorio en el Grea
3. Casos clinicos clinica

4. Investigacién clinico 9. Infeccion en inmunodeprimidos

5. Infecciones nosocomiales 10. Infecciones parasitarios o micéticas
6. Investigacion biomédica 11, Otros
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INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION DE TEMAS LIBRES EN MODALIDAD POSTER

|- Fecha Limite: Se recibirdn los resimenes de los trobojos hasta el
Miércoles 30 de Setiembre alos 23:59 hs,

2- Titulo: Se utilizord un titule breve y conciso que indique el contenido del
resiimen, La primera letro de coda pelabre del titulo debe iren moyiscula, o
excepcion de prepasiciones, articulos y nombres especificos.

3- Nombres Cientificos: Los nombres de microorganismos serén escritos
con letras ipo cursive (Ej. Staphylococcus aurevs)

4- Autores: Los nombres de los outores serdn escritos infegraments,
ufilizando ambos nombres y opellidos. Se colocara un osterisco después dal
nombre del outor que presentord el trobajo. {Ej: Emilie Antonio Morinigo
Benitez)

5- Institucian: A continuecién de los nombres de los autores se colocard el
nombre de la Institucién donde se realizé el trabojo, en donde la primera
letra de codo pelabre se escribird en mayusculo.

6- Texto: El resumen constaré de cuatro partes: Objetivols), Materiol ¢
Método, Resultodos y Conclusiones. Si se trata de la descripcian de uno o
mas cosos clinicos la secuancio serd la siguiente: Introduccion, Descripaidn
del caso o cosos clinicos y Discusion, No deberd exceder de un limite
méawmo de 250 palabros

7- Palabros claves: Se escrbirdn con letra inicial maydscula. Los palabras
cloves serdn independientes unas de otros y se utilizaran poro el indice,

8- Categorio: Se deberd seleccionar una categoria de los indicadas en el
Formulario

9- Formato: El resimen serd escrito en espoiiol, de preferencio con
procesador de texto (WP Word o compatibles), en letras con un temano de
11 puntos, a | (un} especio y con tipegrafia Times New Roman. Por ninguin
mativo se aceptardn resimenes en otro formato o enviodos por fax. No se
oceptaran fotocopios reducidos. Se respetoran los margenes senalodos. El
texto debe caber exoctornente dentro del cuadro

10- Dotos del autor presentador: debe incluir institucidn vy direccsdn
elactrénica,

1- Comunicacicnes: Todos los comunicaciones con los autores se hardn

NORMAS PARA LA CONFECCION DE POSTER PARA

UNICAMENTE a través de corree electrdnico, de ocuerdo a la direccién
electrénica que sa indigue en el correspondienta Formulario.

12- Formularios: Seran bojados de lo pagina www.spi.org.py. Todo debe
ser por lo Web, ningdn frabojo excepto los que tienen opcidn o premio serdn
recibides en lo sociedad. Correo: congressinfectologia | Si@gmail.com

13- Envio: Los resimenes podron ser enviodos por correo electrdnico, No
deberd ser enviado por fax. Todos los resimenes deberdn tener un ACUSE
DE RECIBO, en ceso contronio no se oceptardn reclamos de recepcidn

Tode debe ser por la Web, ningin trabajo excepto los que tienen opcidn o
premio seran recibidos en la sociedad.

14 Evaluacién: Los resomenes serén evoluados por le Comisidn de Temas
Libres, que tendrd o facuitad de rechozar aquelios trabojos que consideren
inadecuados y/o solicitar las modificaciones necesarias,

15- Aceptacién: Lo oceptacion de su trobojo serd comunicedo ontfes del
Viernes 16 de Octubre a través del correo electrdnico

1 6- Presentacién: Lo comisidn establecerd el dia y lo duracion de exposicion
de los corfeles. Serd confirmodo por correo electrénico el dio y el horario, El
montoje y desmontaje quederd exclusivemente bajo lo responsabilided del
(los) autories) del frobajo. El péster serd retirade en fecha y horo indicadas
par la Comisién de Temas Libres. Se solicitard la presencia de al menos un
autor en la sesidn de poster para la discusién y defensa del trobajo con el
poblico, que seran nofificodos oportunomente

1 7. Trabajos que concursordn pora Premios: Deberdn enviarse in extenso
por mensajeria a la péainc de la sociedad |ver mas abajo}, ademds un
original y tres copias impresas y un CD que deberd ocercarse haosta el
Miércoles 30 de Setiembre de 2015 o les 23:59 horos. El trobojo se
presentard SIN el nombre de los autores ni el lugor de reclizocion. Les hojos
tendrdn tamano corta, estardn numeradas v la alineacidn se hard o doble
espacio. Se adjuntard un resumen en el Formulario del Congreso SIN
nombre y SIN mencionar instifucion, que también serd envioda por correo
Los trabojos impreso mas el CO deberdn ser entregados en sobre cerrado y
escrto en lo parte externa del sobre el titulo del trabojo y la leyende
'‘OPCION A PREMIO' y pseudénimo.
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Dirigirse ol
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® 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: Introduccién, con los objetivos y las informaciones mas relevantes del
trabajo: Material y Método, Resultados, Discusién, Conclusiones y/o Recomendaciones.

@ Las tablas, ilustraciones y fotografias deben ser distribuidas secuencialmente en orden a su explicacién. Deben

colocarse leyendas debajo de cada ilustracion.

@ El tamano promedio del cartel (poster) debera ser de 120 centimetros de alto y 90 centimetros de ancho.
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