‘285 Universidad
&% * Nacional Mayor
ES =¥ de San Marcos

[N | Wniversidad de Per,
- @ [} DECANA DE AMERICA)

Volumen 86 Suplemento1l 2025

Anales

de la Fac_ul_tad
de Medicina

Libro de
Resumenes

3" Jornada Internaaonal de Enfermedades




Volumen 86 Suplemento1l 2025

Libro de
Resumenes

3" Jornada Internacional de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales 2024
Sociedad Peruana de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales







CONTENIDO /| CONTENT

Libro de Resumenes
3raJornada Internacional de Enfermedades Infecciosas y Tropicales 2024 Sociedad Peruana
de Enfermedades Infecciosas y Tropicales

Neurotoxicidad inducida por metronidazol, experiencia en un hospital del Callao
Camara Reyes Ramon Rolando, Diaz Carrién Eddie Giampiere Giampiere 4

Diagnéstico de una infeccién por especie emergente de Nocardia mediante MALDI-TOF en un paciente
coinfectado con tuberculosis
Camara Reyes Ramon Rolando, Diaz Carrién Eddie Giampiere Giampiere 5

Criptococosis y tuberculosis diseminadas complicadas con meningitis en un paciente con amiloidosis que
recibié tratamiento inmunosupresor

Antuinez de Mayolo Castro, Nicolds Andrés, Mendoza Mori, Lucia Maryelena, Chincha Lino,

Omayra Jannet, Martinez Medina, Dalila 6

Un caso inusual de leishmaniasis mucocutanea con compromiso bronquial
Karel Gresly Santamaria Leandro, Fiorela Alvarez Romero, Coralith Garcia Apac 8

Leishmaniasis diseminada en un paciente con VIH
Dina Mercedes Sanchez Diaz, Jim Brian Valenzuela Medina,
Fiorela Yuly Alvarez Romero 10

Mucormicosis endobronquial: una rara causa de neumonia post-obstructiva
Silvia Girano Corbera, Giancarlo Pérez-Lazo, Oscar Malpartida Tabuchi,
William Anicama Lima, Fernando Soto-Febres 12

Seroprevalencia de Leptospira spp. en animales como potenciales reservorios de serogrupos patégenos
para el ser humano: una revision de alcance
Santana Cirene, Caceres Vania, Sono Maria-Fernanda, Salvatierra Guillermo 14

Bacteriemia por Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenems en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2019-2023
Karel Gresly Santamaria Leandro, Noemi Hinostroza, Coralith Garcia 16

Conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia antimicrobiana y uso de antibiéticos en
estudiantes de medicina veterinaria: un estudio piloto
Cardenas Marcelo, Valencia Jheny, Berenguel Raul, Schiaffino Francesca, Salvatierra Guillermo 19

El rol de los medios de comunicacion en la cobertura de vacunacion infantil en nifios menores de dos
afos en el Perti, ENDES 2021-2023
Castro Alejandra, Cardenas Marcelo, Salvatierra Guillermo 21

Precision de recomendacion terapéutica de un sistema de soporte de decisiones clinicas: reporte
OneChoice® basado en resultados fenotipicos con relacién a médicos infect6logos y otras especialidades
en el tratamiento de infeccion del tracto urinario (ITU) diagnosticadas en Lima-Peru

Gdémez de la Torre Juan Carlos, Frenkel Ari, Chavez Carlos, Céspedes Ana 23

Precision de las recomendaciones terapéuticas de un modelo de inteligencia artificial “OneChoice
Report®” en resultados moleculares comparado al “Onechoice Report Fusion®”
en resultados fenotipicos y moleculares de bacteriemias

Chavez-Lencinas, Carlos, Gomez de la Torre, Juan Carlos, Ari Frenkel 25

Encefalitis por amebas de vida libre en paciente pediatrico: reporte de caso
Mori-Llontop Laura Melissa, Alafia Pefia Verdnica Maria, Preglintegui-Loayza Ivethe,
Mayo Simén Nancy Lourdes, Lopez-Revilla José 28

Encefalitis por Bartonella henselae en pacientes pediatricos inmunocompetentes: reporte de tres casos
Mori-Llontop Laura Melissa, Chiara-Chilet Christian Manuel, Lopez-Revilla José 30

Bacteriemia por Ralstonia picketii en paciente VIH con meningitis por Cryptococcus
neoformans: reporte de caso
Almora Pinedo Yuan, Ledn Avila Yanet Cinthia 32



113dS - #202 S|ea1dod] A SBes01209u| SSPEpPaWIdu] 3P [BUOIDBUISIU| BPRUIO(,E SDUBWNS3Y 3P 04q1]

Neurotoxicidad inducida por metronidazol,

experiencia en un hospital del Callao

Camara Reyes Ramoén Rolando'?, Diaz Carrién Eddie Giampiere Giampiere*®

1Médico Residente en Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
2Médico Asistente en Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
2 Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Se trata de un paciente varén de 67 afios con el diagndstico de un absceso cerebral
gue inicié tratamiento con Ceftriaxona 2 g endovenoso cada 12 horas y Metronidazol
500 mg endovenoso cada 8 horas. A los 65 dias de antibioticoterapia, presentd un
episodio convulsivo ténico cldnico de 4 minutos de duracién. Posteriormente se
evidencid dificultad para bipedestacion, para la marcha, aumento de la base de
sustentacion, alteracién en la sensibilidad profunda (abatiestesia, apalestesia),
adiadococinesia, dismetria en 4 extremidades e hiperreflexia en miembros inferiores.

Alos 72 dias de tratamiento se contd con una RMN cerebral que reporté “Incremento
de sefial en las imagenes ponderadas en T2-FLAIR, con efecto de brillo a través de T2
en el estudio de difusidn en la sustancia negra (locus Niger), la regién periacueductal
(mesencéfalo), asi como en los nucleos dentados (cerebelo)”. Con este informe
y el cuadro neurolégico del paciente, se decidid cambio de la ceftriaxona y
metronidazol por meropenem 2 g endovenoso cada 8 horas por 16 dias adicionales.
Posteriormente, el paciente no presentd nuevos episodios convulsivos y se planted
el diagndstico de probable Sindrome convulsivo-atdxico secundario medicamentoso
por metronidazol. A los 13 dias de suspendido el metronidazol, se efectivizé la RMN
cerebral control que informé “Hipersefial en cuerpo calloso a predominio de rodillay
esplenio, la cual ha disminuido significativamente respecto a estudio previo”.

Paciente presenté mejoria en relacién con la evaluaciéon previa con cambio de
cobertura antibidtica, fuerza conservada en 4 extremidades, discreta dismetria
bilateral, no signos de irritaciéon meningea y sensibilidad conservada, indicandose el
alta médica, con evolucidn favorable hasta la actualidad.



Diagndstico de una infeccidn por especie emergente

de Nocardia mediante MALDI-TOF en un paciente
coinfectado con tuberculosis

Camara Reyes Ramén Rolando™?, Diaz Carrién Eddie Giampiere**

*Médico Residente Medicina Enfermedades Infecciosas y Tropicales
2 Médico Asistente Medicina Enfermedades Infecciosas y Tropicales
2 Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Paciente varén de 91 afios nacido en Junin y procedente de Lima con antecedentes
de exposicion a mina a cielo abierto en Cerro de Pasco hasta los 60 afios,
posteriormente diagnosticado de Neumoconiosis. El paciente refirié un tiempo de
enfermedad de 4 meses caracterizado por malestar general, tos con flema y baja
de peso de 3 kg. Se solicitaron BK en esputo con resultado positivo (++), con ello
fue diagnosticado de tuberculosis pulmonar e inicié tratamiento antituberculoso
esquema sensible. Sin embargo, el paciente no presentdé mejoria clinica y suspendié
tratamiento antituberculoso. Debido a esto, se sospechd de tuberculosis resistente
versus otras causas infecciosas, solicitdndose nuevamente BK en esputo, estudio de
deteccidon de Mycobacterium tuberculosis por GenExpert en esputo cuyo resultado
fue positivo, reportando sensibilidad a Rifampicina. Asimismo, se envié muestras de
esputo de forma extrainstitucional para identificacion por MALDI-TOF que informé
presencia de Nocardia cyriacigeorgica.

El paciente fue hospitalizado para estudios, solicitandose una tomografia de torax-
abdomen-pelvis contrastada que informdé “Parénquima pulmonar con areas en
vidrio esmerilado, nédulos en Iébulos superiores de hasta 17x9 mm en el l6bulo
superior izquierdo, areas de infiltrados intersticiales en |ébulos superiores, areas
quisticas subpleurales a predominio de lébulos inferiores y otros calcificados de
hasta 16 x 14 mm en Iébulos inferiores, efusion pleural izquierda. Ademas, higado
con incremento de tamafio con disminucién de la densidad, bazo conservado,
pancreas con incremento de tamafio con drea hipodensa de 34x25 mm”. Con estos
hallazgos y ante pobre tolerancia oral se inicié esquema antituberculoso con drogas
parenterales (linezolid, ciprofloxacino, amikacina y meropenem) y sulfametoxazol/
trimetoprim para la nocardiosis pulmonar.

Con mejoria clinica y adecuada tolerancia oral, se decidié retorno de ambos
tratamientos a via oral e indicandose el alta médica. No obstante, en seguimiento
ambulatorio posteriores presentd evolucidn desfavorable, falleciendo finalmente.
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Criptococosis y tuberculosis diseminadas complicadas

con meningitis en un paciente con amiloidosis que
recibié tratamiento inmunosupresor

Antunez de Mayolo Castro, Nicolas Andrés "2, Mendoza Mori, Lucia Maryelena®®,
Chincha Lino, Omayra Jannet >3<, Martinez Medina, Dalila "¢

1 Instituto de Medicina Tropical “Alexander von Humboldt”, Universidad Peruana Cayetano

Heredia. San Martin de Porres, Lima, Peru.

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas, Hospital Nacio-

nal Cayetano Heredia. San Martin de Porres, Lima, Peru.

3 Facultad de Medicina “Alberto Hurtado”, Universidad Peruana Cayetano Heredia. San
Martin de Porres, Lima, Perd.

2 Bachiller en Medicina

Médico residente en Enfermedades Infecciosas y Medicina Tropical

¢ Médico especialista en Enfermedades Infecciosas y Medicina Tropical

Los gérmenes Cryptococcus sp. y Mycobacterium tuberculosis causan enfermedad
diseminada y meningitis en pacientes con VIH. Sin embargo, se reportan también
en pacientes que reciben tratamiento inmunosupresor. Se describe un caso
de criptococosis y tuberculosis diseminadas complicadas con meningitis como
coinfeccion en un paciente que recibié inmunosupresores. Paciente varén de 56
afos natural de Cajamarca y procedente de Lima, con antecedente de amiloidosis
complicada con enfermedad renal crénica en hemodialisis y tratamiento con
dexametasona y bortezomib hace 6 meses. Acude a emergencia por 3 semanas de
disnea, fiebre y cefalea. En el examen fisico presentaba multiples equimosis en piel,
edema bilateral, disminucion del MV en ambas bases pulmonares y rigidez de nuca.
La RMN cerebral mostré edema y en la radiografia de térax se evidencié nédulos
de diferentes tamafios. El ELISA para VIH y HTLV I-ll no fueron reactivos. El LCR fue
patoldgico (Tabla 1).

El hemocultivo fue positivo para C. neoformans. El paciente inicié tratamiento con
anfotericina B deoxicolato, fluconazol y antituberculosos. Los cultivos en medio
sélido para M. tuberculosis en esputo y aspirado gastrico fueron positivos. Cursé con
evolucion desfavorable y fallecié luego de 2 semanas.

La criptococosis en pacientes sin VIH tiene mayor mortalidad en comparacion
con los pacientes con VIH. Es importante su sospecha en pacientes con otras
inmunosupresiones como infeccion por HTLV, enfermedades autoinmunes o en
aquellos que reciben terapia inmunosupresora. La coinfeccidén con tuberculosis es
dificil de diagnosticar dado la similitud en la clinica y en las caracteristicas del LCR.



El uso de inmunosupresores es un factor de riesgo para la reactivaciéon de distintas
infecciones, entre ellas por Cryptococcus sp. y M. tuberculosis. La coinfeccidn en el
sistema nervioso central es poco frecuente, por lo cual se debe realizar la busqueda
de ambas entidades antes de iniciar tratamiento inmunosupresor.

Tabla 1. Estudios de LCR.

Presién de apertura 25cm H20
Leucocitos 0

Glucosa 21 mg/dL

Proteinas 76 mg/dL

Ensayo de flujo lateral para antigeno de "
Positivo
Cryptococcus

. Positivo, resistencia a rifampicina no
GeneXpert para M. tuberculosis

detectada
Cultivo para hongos C. neoformans (1.5 x colonias)
Cultivo para micobacterias (medio Ogawa) Negativo
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Un caso inusual de leishmaniasis mucocutanea con

compromiso bronquial

Karel Gresly Santamaria Leandro', Fiorela Alvarez Romero?, Coralith Garcia Apac

! Médico Residente, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - Peru.

2 Meédico Especialista de Infectologia y Medicina Tropical, Hospital Nacional Cayetano He-
redia, Lima - Peru.

3 PhD en Ciencias Biomédicas, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Instituto de Medi-
cina Tropical Alexander Von Humboldt, Lima - Peru

Leishmaniasis es una enfermedad zoondtica con espectro clinico amplio con
compromiso cutaneo, mucoso y visceral; causado por diferentes especies del género
Leishmania, asimismo transmitida por vectores, el mas conocido en América Latina es
el género Lutzomyia. En el presente afio en Peru se reportd que 89.88% presentaron
compromiso cutaneo y 10.12% compromiso mucocutaneo de 1066 pacientes. Sin
embargo, actualmente no se ha descrito compromiso bronquial por leishmaniasis;
por lo tanto, reportamos el presente caso en un paciente inmunocompetente.

Paciente varén de 27 afos de edad natural de Tocache - San Martin, con
antecedentes de tuberculosis pulmonar tratado con esquema sensible hace un afio
y alcoholismo crénico, ingresa por emergencia con un tiempo de enfermedad de
diez meses, caracterizado por lesiones cutaneas en rostro; un mes antes del ingreso
se adiciona odinofagia y disnea que progresa hasta el dia de la hospitalizacién. Al
examen fisico presentd lesiones tipo placa con costras en rostro; en la orofaringe,
lesiones sobreelevadas en paladar posterior. Estudio de radiografia de térax muestra
compromiso de apice derecho (tracto fibroso). Fibrobroncoscopia inicial (Figura 1)
evidencia compromiso laringeo con cierre incompleto de cuerdas vocales, lesiones
papilomatosas en ambos bronquios (luz endobronquial izquierda ocluida 40%).

Tincién de Giemsa positivo (evidencia de amastigotes en piel y en biopsia laringea);
resultados negativos en los cultivos en medio Ogawa para Mycobacterium
tuberculosis tanto en biopsia de piel como en muestra de lavado broncoalveolar.
Paciente recibié tratamiento con anfotericina desoxicolato 1 mg/kg/dosis, para un
total de dosis acumulada 44 mg/kg con evolucion favorable. Fibrobroncoscopia
control dos meses después del estudio inicial sin evidencia de lesiones bronquiales.

Leishmaniasis tegumentaria puede tener compromiso cutaneo y/o mucoso, siendo
este Ultimo de menor frecuencia. El compromiso mucoso puede extenderse a nivel
subglético con afectacion de tradquea y bronquio. En el presente caso la presencia de
disnea, justificé el descarte de compromiso de via aérea inferior a través del estudio
de Fibrobroncoscopia donde se evidencidé compromiso bronquial, si bien solo
contamos con biopsia de lesion laringea y no de lesién bronquial, la respuesta clinica
al tratamiento con anfotericina y disminucién de las lesiones bronquiales reafirma
nuestro diagndstico.



El compromiso bronquial por Leishmaniasis mucocutanea se debe sospechar ante
la presencia de compromiso gldtico y subgldtico con sintomas respiratorios como
disnea. Asimismo, estos casos son complejos requiriendo el manejo prolongado con
anfotericina B hasta la resolucion de las lesiones mucocutanea con expansion a nivel
bronquial y cuadro clinico.

LARINGE 18111/2022  BRONQUIO IZQUIERDO

Figura 1. Compromiso laringeo y bronquial.
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Leishmaniasis diseminada en un paciente con VIH

Dina Mercedes Sanchez Diaz', Jim Brian Valenzuela Medina*?, Fiorela Yuly
Alvarez Romero*?

! Instituto de Medicina Tropical “Alexander von Humboldt”, Universidad Peruana Cayetano

Heredia, Lima, Peru.
Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas, Hospital Na-
cional Cayetano Heredia, Lima, Peru.

La presentacion clinica de la leishmaniasis varia segun la subespecie del parasito y el
estado inmunoldgico, especialmente pacientes inmunosuprimidos tienen riesgo de
formas diseminadas/atipicas.

Paciente vardn de 58 afos procedente de Iquitos presentd una ulcera indolora de
seis meses de evolucién en el pie izquierdo, acompainada de lesiones cutdneas
diseminadas en el Ultimo mes. Negé fiebre o sintomas sistémicos. El examen fisico
evidencié multiples papulas, algunas umbilicadas y con costras en todo el cuerpo,
una ulcera de bordes elevados en el pie izquierdo, nédulos subcutdneos no dolorosos
en extremidades, y linfadenopatia regional (Figura 1).

No hubo compromiso de mucosas. La prueba de VIH fue reactiva, y el paciente se
clasificé clinicamente en estadio SIDA. El examen directo y las biopsias mostraron
multiples amastigotes. La prueba de Montenegro fue negativa. El paciente recibid
tratamiento con anfotericina B deoxicolato, con mejora lenta de las lesiones. Al mes
de seguimiento presentaba signos de re-epitelizacion de la Ulcera.

La LC diseminada se caracteriza por mas de 10 lesiones cutaneas polimdrficas en
dos o mds regiones no contiguas del cuerpo, que aparecen 2-6 semanas después de
la Ulcera inicial. El compromiso mucoso ocurre en el 50% de pacientes. El espectro
incluye erupciones acneiformes, papulas inflamatorias, nddulos y Ulceras, siendo L.
braziliensis, la especie mas frecuentemente documentada. La LC diseminada tiene
alta tasa de fracaso con antimoniales, por lo que la anfotericina es el farmaco de
eleccién, usualmente requiriendo una terapia prolongada. El principal diferencial es
la LC difusa (anérgica), una forma rara asociada con L.amazonensis en las Américas y
L.aethiopica en Africa, y caracterizada por placas infiltradas y nédulos.



La LC diseminada es una forma emergente que debe formar parte del diferencial
de lesiones cutdneas diseminadas en regiones endémicas. La inmunosupresion
siempre debe ser descartada.

Figura 1. Térax con lesiones cutaneas.
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Mucormicosis endobronquial: una rara causa de

neumonia post-obstructiva

Silvia Girano Corbera', Giancarlo Pérez-Lazo* Oscar Malpartida Tabuchi,
William Anicama Lima¢*, Fernando Soto-Febres®

! Meédico residente. Servicio de Infectologia — Hospital Nacional Guillermo Almenara,
EsSalud. Lima — Peru.

2 Médico infectdlogo. Servicio de Infectologia — Hospital Nacional Guillermo Almenara,
EsSalud. Lima — Peru.

3 Meédico infectdlogo. Servicio de Infectologia — Hospital Nacional Guillermo Almenara,
EsSalud. Lima — Peru.

4 Meédico anatomopatologo. Departamento de Anatomia Patoldgica - Hospital Nacional

Guillermo Almenara, EsSalud. Lima — Perd.

Médico infectdlogo. Servicio de Infectologia — Hospital Nacional Guillermo Almenara,

EsSalud. Lima — Peru.

La mucormicosis es una infeccidon fungica oportunista infrecuente que afecta a
huéspedes inmunosuprimidos. El compromiso pulmonar es la tercera presentacion
mds comun, con tasa de letalidad superior al 50%. Puede presentarse como neumonia
0 como masa traqueobronquial que simula una neoplasia. La mucormicosis
endobronquial representa el 34% de los casos de compromiso pulmonar. Previo
consentimiento informado escrito de la paciente, presentamos el caso de una
mujer diabética con mucormicosis endobronquial que debuté con neumonia post-
obstructiva.

Mujer de 45 afios, diabética con tratamiento irregular, que presenté un mes de dolor
tordcico, tos productiva y fiebre. Al ingreso, cumplia criterios de sepsis e insuficiencia
respiratoria. La tomografia de térax evidencié un consolidado neumdnico
necrotizante en el I6bulo inferior izquierdo (Figura 1). Se inicio tratamiento empirico
con meropenem y vancomicina, con evolucidn favorable. La broncoscopia evidencié
una lesidn exofitica que obstruia el 80% de la entrada a la lingula (Figura 1). Se aisld
Pseudomonas aeruginosa en cultivo de lavado bronquioalveolar, y se des-escalé a
piperacilina-tazobactam y posteriormente a ciprofloxacino segun el antibiograma.
Reingresd dos semanas después por persistencia de dolor toracico y aumento del
consolidado en la lingula. La biopsia endobronquial revelé bronquitis crénica severa
con tejido necrodtico e hifas sugestivas de Mucor spp., sin evidenciarse angioinvasion.
Se inicié anfotericina B deoxicolato por via parenteral por 4 semanas, con evolucion
favorable clinica e imagenoldgica. Posteriormente, se decidié continuar con
posaconazol como terapia secuencial.



La mucormicosis endobronquial debe considerarse como causa de masa
endobronquial obstructiva en los pacientes diabéticos. En el 50% de los casos se
presenta como masa exofitica endoluminal. La diabetes mellitus es el principal
factor de riesgo descrito. El tratamiento incluye antifungicos sistémicos, reseccion
quirdrgica y/o terapias locales como la endoscdpica o instilacion de antiflingicos.

Figura 1. Secuencia tomogréfica: (A) Extenso infiltrado alveolar en I6bulo inferior izquierdo con
dreas necroéticas. (B) Disminucion del consolidado en imagen control luego de 8 dias de trata-
miento antimicrobiano empirico. (C) Imagen control luego de 4 semanas de terapia antifingica
con AmB deoxicolato. (D) Broncoscopia diagndstica: Lesion exofitica blanquecina y mucoide es-
pesa que obstruye 80% de la luz bronquial lingular. (E) Biopsia endobronquial: Hifas no septadas,
gruesas y algunas con ramificaciones en 90° (flecha) en tejido necrético, tincion PAS — 40x.
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Seroprevalencia de Leptospira spp. en animales como

potenciales reservorios de serogrupos patégenos
para el ser humano: una revisién de alcance

Santana Cirene', Caceres Vania', Sono Maria-Fernanda', Salvatierra Guillermo’

tEscuela de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas. Lima, Peru.

Introduccidn. La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de distribucion mundial
y gran importancia en salud publica, siendo los animales los principales reservorios
para el ser humano.

Objetivos. Realizar una busqueda sistematizada de la informacién disponible sobre
los serogrupos patdgenos de Leptospira spp. circulantes en diferentes especies
animales en el Peru.

Meétodos. Se realizo una revision sistematizada en seis bases de datos incluyendo:
PubMed, SciELO, Cybertesis, RENATI, Google Scholar y Web of Science. Se incluyeron
estudios que hayan determinado la seroprevalencia mediante el uso de la prueba de
microaglutinacién (MAT) en animales y en el Pert durante el periodo 2003 al 2023.

Resultados. Se obtuvieron 35 estudios entre tesis y publicaciones cientificas en
revistas indizadas, principalmente realizados en Lima (24.39%, n=10) y Piura (12.2%,
n=5). Los estudios incluyeron con mayor frecuencia caninos domésticos (34.28%,
n=12), animales silvestres (28.57%, n=10) y camélidos sudamericanos (17.14%, n=6).
Se evidencid una gran diversidad de serogrupos de Leptospira spp., con un total de
24 serogrupos diferentes (Figura 1). Icterohaemorrhagiae fue el serogrupo mas
estudiado en el Perd, principalmente en caninos domésticos, ardilla nuca blanca y
primates no humanos. Canicola y Pomona fueron identificados principalmente en
caninos domésticos y animales de produccidn como los camélidos sudamericanos,
porcinos, cobayos, ovinos y equinos, respectivamente. El serogrupo Iquitos fue
identificado en caninos domésticos y animales silvestres como ardilla nuca blanca,
primates no humanos, sajinoy manati. No se encontrd un punto de corte homogéneo
para la determinacién de seropositividad, con titulaciones de anticuerpos que
variaron desde 1:50 hasta 1:400.

Conclusiones. Nuestros hallazgos evidencian una baja frecuencia de estudios en
otras regiones fuera de Lima. Adicionalmente, resalta la necesidad de establecer un
punto de corte de titulacion de anticuerpos que permita determinar seropositividad
para la vigilancia en diferentes especies de animales. Existe una amplia diversidad



de serogrupos patdgenos de Leptospira spp. circulando en diferentes especies
animales adicionalmente a roedores, siendo principalmente estudiados los caninos
domésticos, camélidos sudamericanos, asi como otros animales de produccion.
Estos pueden cumplir un rol como potenciales reservorios de la enfermedad en el
ciclo de transmision al ser humano. Nuestros resultados evidencian la necesidad de
establecer una guia que permita determinar puntos de corte para la seropositividad
ajustandose para cada especie animal.
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Figura 1. Serogrupos de Leptospira spp. identificadas en los estudios incluidos segun regién.
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Bacteriemia por Klebsiella pneumoniae resistente a

carbapenems en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
20192023

Karel Gresly Santamaria Leandro', Noemi Hinostroza?, Coralith Garcia"?

1 Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima, Perd.
2 |nstituto de Medicina Tropical Alexander Von Humboldt. Lima, Peru.

Introduccidn. En el Peru el primer caso de Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenem (KPRC) fue reportado en el afio 2013, desde alli se ha descrito en
multiples hospitales y regiones del pais. Los pacientes con infecciones por KPRC
tienen pocas alternativas de tratamiento lo que puede generar mayores niveles
de morbimortalidad.

Objetivos. Describimos la distribucion anual de los episodios de bacteriemia segun
la resistencia a cefalosporinas y carbapenems en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH), determinar la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
bacteriemia y explorar los factores relacionados a la mortalidad intrahospitalaria.

Métodos. Estudio de cohorte retrospectivo que incluyé los casos de bacteriemia
en el HNCH desde el afio 2019 al 2023. La informacién microbioldgica se obtuvo
de los reportes fisicos del laboratorio de microbiologia y la informacion clinica y
epidemioldgica se recolectd de Estadistica y de las historias clinicas electrénicas
del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del HNCH.

Resultados. Un total de 536 aislamientos de K. pneumoniae fueron encontrados
en hemocultivos en 278 personas distribuidos en 292 episodios de bacteriemias
en el periodo de 5 afios de estudio. La frecuencia de resistencia a carbapenem
anual entre los aislamientos de K.pneumoniae fue 15.09% en el 2019y 27.42% en
el 2023 siendo el mas alto con 33.33% en el 2020 (Figura 1). De las 226 personas
analizadas, 99 fallecieron siendo la frecuencia de mortalidad intrahospitalaria
43.81%. Cuando se compararon las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
entre los pacientes que fallecieron y sobrevivieron no se determinaron
diferencias significativas, excepto por el tiempo de duracién de hospitalizacién
que fue menor entre los pacientes fallecidos versus los sobrevivientes (media
de 11 versus 26 dias, p<0.01). Cuando se comparé el perfil de resistencia de K.
pneumoniae, la mortalidad intrahospitalaria no presenté diferencias significativas
entre aquellos pacientes con presencia de resistencia a cefalosporinas en relacion
a los que no presentaron; del mismo modo sucedié con la comparacién respecto
a la resistencia a carbapenems (Tabla 1).



Conclusiones. El porcentaje de bacteriemias por K.pneumoniae con resistencia
a carbapenems ha ido en aumento en el periodo 2019-2023. La mortalidad
intrahospitalaria entre los pacientes con bacteriemia por Klebsiella pneumoniae
fue alta (43.81%).

Grupo C (S Cefalosporina - carbapenem) ® Grupo B (R Cefalosporina) ® Grupo A (R carbapenem)

100%
0%
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To%

0%

2019 (n83) 2020 (n51) 2021 (n63) 2022 (n~58) 2023 (n62)

sn

10% 2.5

Figura 1. Distribucidn anual de los episodios de bacteriemia por Klebsiella pneumoniae segin
resistencia a cefalosporinas y carbapenems.
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Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes fallecidos

y sobrevivientes con bacteriemia por Klebsiella pneumoniae.

L Fallecidos N=99 Vivos N=127
Caracteristicas
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 41 (41,4) 49 (38,6)
0,068
Masculino 58 (58,6) 78 (61,4)
Edad (afios) 60,2 (17,6) 55,5 (18,4) 0,06
Grupo etario (afios)
18-35 10(10,1) 23(18,1)
36-50 16 (16,2) 26 (20,5)
0,21
51-65 37(37,4) 36 (28,4)
66+ 36 (36,3) 42 (33,0
Ingreso a UCI
Si 30(30,3) 41(32,3)
0,77
No 69 (69,7) 86 (67,7)
Comorbilidades
Hipertension 15(15,2) 25(19,7) 0,48
Diabetes 15 (15,2) 31(24,4) 0,10
Enfermedad renal crénica 14 (14,1) 28(22,1) 0,17
Dialisis 10 (10,1) 21 (16,5) 0,18
Insuficiencia cardiaca crénica 3(3,0) 2(1,6) 0,66
Enfermedad neumatoldgica 2(2,0) 5(3,9) 0,47
Neoplasia 10 (10,1) 16 (12,6) 0,68
VIH 6(6,1) 6(4,7) 0,77
TBC 1(1,0) 1(0,8) 1,00
HTLV 1(1,0) 0(0,0) 0,44
CoviD 16 (16,2) 25(19,7) 0,60
Accidente cerebro vascular (ACV) 5(5,1) 4(3,2) 0,51
Cirrosis hepdtica 7(7,1) 1(0,8) 0,02
Obesidad 4(4,1) 8(6,3) 0,56
Hemorragia subaracnoidea 3(3,0) 1(0,8) 0,32
Tipo de infeccién
Extrahospitalaria 46 (46,5) 59 (46,5)
1,00
Intrahospitalaria 53(53,5) 68 (53,5)
Duracion de la hospitalizacion (dias) - Mediana (RIC) 11 (4-31) 26 (13-49) <0,001
Tiempo entre el ingreso y la toma de hemocultivo (dias) - R R
Mediana (RIC) 4(1-16) 3(1-14) 0,99
Tiempo de hospitalizacion de UCI (dias)- Mediana (RIC) 9(2-29) 19 (14-30) 0,05
K. pneumoniae resistente a cefalosporinas de 3ra generacion
Si 51(51,5) 84 (66,1)
0,03
No 48 (48,5) 43(33,9)
K. pneumoniae resistente a carbapenémicos
st 25(25,2) 32(25,2)
1,00

No 74 (74,8) 95 (74,8)




Conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia

antimicrobiana y uso de antibidticos en estudiantes de
medicina veterinaria: un estudio piloto

Cérdenas Marcelo', Valencia Jheny', Berenguel Raul', Schiaffino Francesca?,
Salvatierra Guillermo'

1 Escuela de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana
de Ciencias Aplicada. Lima, Peru.

2 Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Lima, Peru.

Introduccidn. La resistencia a los antibidticos (RAM) es una amenaza para la salud
publica en todo el mundo. Los antibidticos son ampliamente utilizados en medicina
veterinaria, siendo uno de los principales actores en la emergencia de bacterias
resistentes. Los estudiantes de medicina veterinaria tienen un rol fundamental en la
lucha contra la RAM, al ser los futuros profesionales responsables de la salud y bienestar
animal. Esta responsabilidad va alineada con las instituciones educativas, como uno de
los pilares en la lucha contra la RAM segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Objetivo. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de
medicina veterinaria con respecto al uso de antibidticos.

Metodologia. Se adaptd el instrumento “Multi-country public awareness survey” de
la OMS. Esta encuesta fue disefiada para evaluar niveles de conocimientos, asi como
actitudes y practicas favorables respecto a la RAM y uso de antibiéticos. La encuesta fue
aplicada en Google Forms mediante el uso de redes sociales a estudiantes de Medicina
Veterinaria en Lima, Peru. Se determind un puntaje de conocimientos con un total de
20 puntos, basado en respuestas correctas sobre el uso de antibidticos para distintas
enfermedades. Para el andlisis, se utilizaron las pruebas de T de Student y ANOVA para
la comparacién del puntaje obtenido, asi como Chi-cuadrado o Exacta de Fisher para
comparaciones de uso de antibidticos.

Resultados. Se recluté un total de 72 estudiantes, teniendo el 43.1% (n=31) de
los participantes entre 17 a 20 afos y el 85.9% (n=61) del sexo femenino. Segun
procedencia, el 70.8% (n=51) declard pertenecer a una universidad privada. El puntaje
total calculado fue de 14.5 + 4.05, siendo mayor en mujeres (149 £ 0.5 vs. 12.7 £ 1.7)
y en los estudiantes de universidades publicas (15.2 + 0.7 vs. 14.3 + 0.6). Segln edad,
se evidencié un incremento de puntaje, siendo los estudiantes con 23 afios a mas los
que obtuvieron los mejores resultados (16.3 * 3.5) en comparacién con los estudiantes
de 17a20(13.1+4.1) y 21 a 22 afios (14.9 + 3.8). El 37.7% (n=23) de los participantes
declararon haber consumido antibidticos en el Ultimo mes y el 69.1% (n=49) con
prescripcion médica. El 11.1% (n=8) de los participantes respondieron que suspenden
el tratamiento con antibidticos una vez que mejoran los sintomas y no al acabar la
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receta recomendada por el médico. Segun las enfermedades que deben tratarse con
antibidticos, hubo un alto porcentaje de respuestas incorrectas para diarrea (52.8%),
gripe (38.9%), dolor de garganta (37.5%), fiebre (28.9%), dengue (22.2%), rabia (20.8%),
entre otras.

Conclusiones. Los resultados observados resaltan el bajo nivel de conocimientos
sobre la RAM, asi como practicas no favorables respecto al uso de antibidticos. Resulta
necesario implementar los programas de educacion en medicina veterinaria, reforzando
el rol de la carrera en el control de la RAM.



El rol de los medios de comunicacion en la cobertura
de vacunacion infantil en ninos menores de dos anos

en el Perd, ENDES 2021-2023

Castro Alejandra’, Cardenas Marcelo’, Salvatierra Guillermo’

" Escuela de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas. Lima, Peru.

Introduccidn. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, |la cobertura de vacunacion
para los nifios menores de cinco afios debe ser superior al 90% para tuberculosis
(BCG), difteria, tos ferina y tétanos (DPT), sarampion, paperas y rubéola (SPR) y
poliomielitis. Los paises en vias de desarrollo como el Perd presentan bajas tasas
de cobertura debido a mdiltiples factores entre sociales, culturales y econdmicos,
favoreciendo la emergencia de brotes de enfermedades inmunoprevenibles. La
difusion de campanias por medios de comunicacion juega un rol como pieza clave en
alcanzar las tasas de vacunacién recomendadas.

Objetivo. Determinar la asociaciéon entre el uso de medios de comunicacion con la
cobertura de vacunacién durante los primeros dos afios de vida.

Materiales y métodos. Estudio transversal correspondiente a la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, 2021-2023. Se evalué completar el esquema
vacunal incluyendo DPT, SRP, BCG y poliomielitis. Adicionalmente, se evalué el acceso
a medios de comunicacidn y caracteristicas sociodemograficas como potenciales
factores asociados.

Resultados. Se incluyd un total de 25,409 participantes, de los cuales solo el
41.78% completd el esquema de vacunacion completo de sus hijos menores de
dos afios. Las madres de familia residentes en la costa menos Lima presentaron una
prevalencia 15% mayor (PR ajustado=1.15. p=0.028, 1C95%=1.02-1.32) de completar
el esquema de vacunacion de sus hijos en comparacién de aquellas que residen en
Lima Metropolitana. La poblacién de zonas rurales presentaron una prevalencia 12%
mayor (PR ajustado=1.12, p=0.029, IC95%=1.01-1.25). Por otro lado, los participantes
gue no contaban con electricidad o un celular presentaron prevalencias del 22%
(PR ajustado=0.78, p=0.035, 1C95%=0.62-0.98) y 41% (PR ajustado=0.59, p=0.004,
IC95% =0.42-0.85) menores de completar la vacunacion, respectivamente. El tener
acceso a internet (PR ajustado=1.05, p=0.521, 1C95%=0.91-1.22) y teléfono en casa
(PR ajustado=1.06, p=0.538, IC95%=0.87-1.29) incrementaron también la prevalencia
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de vacunacién completa, sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. (PR ajustado por: grupo etario, lengua materna, procedencia,
urbanizacion, nivel educativo, indice de riqueza, y si tiene electricidad, internet y
acceso a periddicos, radio, television, teléfono fijo y celular).

Conclusiones. Nuestros resultados resaltan la importancia de los medios de
comunicacion como herramienta clave para implementar las campafias de
vacunacién en poblacion pediatrica en el Peru. A pesar de que muchos factores
pueden influenciar las tasas de cobertura, el rol de los medios de comunicacion
no debe ser ignorado, principalmente en su habilidad de esparcir informacion
rapidamente a la poblacidn general.



Precisiéon de recomendacion terapéutica de un
sistema de soporte de decisiones clinicas: reporte
OneChoice® basado en resultados fenotipicos con

relacion a médicos infectélogos y otras especialidades
en el tratamiento de infeccion del tracto urinario (ITU)
diagnosticadas en Lima-Peru

Gomez de la Torre Juan Carlos”, Frenkel Ari?, Chavez Carlos?, Céspedes Ana’

T Laboratorio Roe
2 Arkstone Medical Solution
% Hospital Rebagliati

Introduccion. Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las patologias
mas comunes en la practica clinica y presentan desafios en el tratamiento debido
a la creciente resistencia antimicrobiana. El reporte OneChoice® se genera a
través de un algoritmo basado en Human-in-the-loop (HITL) Machine Learning
(ML), el cual se basa en datos demograficos y fenotipicos recibidos de los
resultados de laboratorio, asi como de guias internacionales como la Infectious
Disease Society of America (IDSA), revisiones cientificas y aprobaciones de uso
de los antimicrobianos por agencias como la Food and Drug Administration
(FDA) y el Center of Disease Control and Prevention (CDC), ademas nombres y
disponibilidad de los farmacos segun pais. Este estudio evalua la concordancia
entre las recomendaciones de OneChoice®y las decisiones clinicas de especialistas
en Infectologia y otras especialidades en Peru.

Materiales y métodos. Se disefiaron 100 casos clinicos (en Google Forms) a
partir de urocultivos positivos reportados en julio de 2024 en un laboratorio
particular (examen completo de orina, germen aislado, recuento de colonias
y antibiogramas), los cuales tenian recomendacidon terapéutica Onechoice®
y alternativas de tratamiento basados en HITL-ML con preguntas centradas
en la mejor recomendacién terapéutica y la alternativa. Las encuestas fueron
realizadas accediendo a un enlace electrénico (algoritmo de eleccidn al azar de
los casos) por diferentes especialistas médicos. Se compararon las decisiones de
los especialistas con las recomendaciones de OneChoice®, evaluando la precision
y concordancia de las especialidades médicas, ademas de considerar los afios de
experiencia profesional.

Resultados. Se resolvieron casos por Infectélogos(33), Cardidlogos(3),
Endocrindlogo(1), Reumatdlogos(2), Geriatras(4), Medicina Interna (33) y otras
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especialidades(59), siendo un total de 137 casos resueltos, presentando una
concordancia general del 20%. En médicos no Infectélogos la concordancia global
(OneChoice®+Alternativa) fue del 12%, concordancia del OneChoice® en 35% y
de la alternativa de 29%. En los casos resueltos por Infectélogos(35), tuvieron
una concordancia global del 43%, OneChoice® del 63% y la alternativa del 49%.
Se confirmé que los casos de discordancia no fueron por errores del sistema. En
las concordancias segun afios de experiencia se evidencia que los médicos de
1-5 afios y los mas de 20 afios de experiencia en sus respectivas especialidades
son los que mejor concordancia presentaron tanto en OneChoice® como en la
alternativa al tratamiento (Figura 1 ay b).

Conclusiones y recomendaciones. La especialidad de infectologia es la que mejor
concordancia con el tratamiento correcto y su respectiva alternativa tienen en
el tratamiento de las infecciones urinarias, siendo esta menor en médicos no
infectdlogos. Estos datos refuerzan la necesidad de contar con sistemas basados
en HITL-ML que hayan sido validados, con el fin de mejorar las indicaciones
terapéuticas en infecciones del tracto urinario con urocultivos positivos en
Peru. Se recomienda ampliar el nimero de encuestas para mejor analisis por
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Precision de las recomendaciones terapéuticas de un
modelo de inteligencia artificial “OneChoice Report®”’

en resultados moleculares comparado al “Onechoice
Report Fusion®” en resultados fenotipicos y
moleculares de bacteriemias

Chavez-Lencinas, Carlos’, Gomez de la Torre, Juan Carlos?, Ari Frenkel?

" Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima, Perd.
2 Laboratorio Clinico Roe. Lima, Pert.
3 Arkstone Medical Solution. Florida, EE.UU.

Introduccién. Las bacteriemias representan un desafio clinico debido a
su alta morbi-mortalidad. La eleccién adecuada, temprana y oportuna de
antimicrobianos es crucial para mejorar los resultados clinicos y reducir el uso
no racional de antimicrobianos. El uso de inteligencia artificial y del diagnédstico
molecular, ofrecen una oportunidad para optimizar el tratamiento de las
bacteriemias, proporcionando recomendaciones terapéuticas personalizadas y
basadas en evidencia. Este estudio evalla la precision de las recomendaciones
terapéuticas de un modelo basado en Human- in-the-loop (HITL) Machine
Learning (ML) “OneChoice Report®” de resultados moleculares, comparado al
“OneChoice Report Fusion®, que integra datos fenotipicos y moleculares, en
bacteriemias de Lima, Peru.

Materiales y Métodos. Se realizd un estudio transversal de tipo pruebas
diagndsticas. Se utilizé una base de datos con registro de hemocultivos procesados
de pacientes con bacteriemias entre enero y agosto del 2024 en un laboratorio
clinico privado de Lima, Peru. Se incluyeron todas las muestras de hemocultivos
positivos, procesados mediante FilmArray® y/o GeneXpert® para el diagndstico
molecular para generar recomendaciones terapéuticas mediante el “OneChoice
Report®” (prueba indice), las cuales fueron comparadas con las generadas por el
“OneChoice Report Fusion®” (prueba de referencia), que combina informacién
molecular con datos fenotipicos obtenidos mediante MALDI-TOF y VITEK® 2.0. Se
calculd las caracteristicas operativas del receptor y drea bajo la curva (AUC/ROC),
la sensibilidad, especificidad, concordancia y el tiempo transcurrido entre ambas
recomendaciones terapéuticas.

Resultados. Se analizaron 66 resultados de hemocultivos. El 53.8% de pacientes
eranvarones, la edad media fue de 60.26 (desviacidn estandar: 25.9). Las bacterias
mas frecuentemente identificadas fueron E. coli (35.3%), Salmonella (13.8%), y
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K. pneumoniae (9.2%). OneChoice Report® mostré una alta concordancia con
OneChoice Report Fusion® en varias métricas clave, alcanzando un 95% en la
coincidencia terapéutica. La concordancia en la identificacién bacteriana fue del
75%, con algunas discrepancias. El analisis de resistencia antimicrobiana mostré
una concordancia del 95%. EI AUC/ROC fue de 0.66, y el tiempo de emisién de
recomendaciones fue significativamente menor con OneChoice Report® (6 horas)
en comparacién con OneChoice Report Fusion® (58-72 horas), figura 1y 2.

Conclusiones: OneChoice® es una herramienta eficaz para el manejo inicial
de bacteriemias, proporcionando recomendaciones terapéuticas rapidas vy,
en su mayoria, precisas. Sin embargo, la integracién con datos fenotipicos
en OneChoice Report Fusion® mejora la precision global del tratamiento,
sugiriendo la necesidad de utilizar ambos sistemas de manera complementaria
para optimizar las decisiones terapéuticas y reducir la mortalidad en pacientes
con sepsis.

Distribucién de Métricas de Concordancia y Coincidencia
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Figura 1. Distribucion de concordancias de Onechoice® vs Onechoice Fusion (Gold
Standar). Alternativas terapéuticas, bacterias detectadas por método molecular
(FilmArray®) vs cultivo convencional (MALDI-TOF) y genotipo vs fenotipo para
resistencia antimicrobiana.
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Figura 2. Matriz de confusién de antimicrobiano sugerido por sistema basado
en HITL-ML Onechoice® basado en resultados moleculares (Prueba indice) vs
Onechoice Fusion® basado en resultados moleculares y fenotipicos obtenidos por
MALDI-TOF y Vitek®2.0 (Gold estandar).
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Encefalitis por amebas de vida libre en paciente

pediatrico: reporte de caso
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Las amebas de vida libre (AVL) causan infecciones cerebrales agresivas con alta
mortalidad. Son de dificil manejo, existe poca sospecha diagndstica inicial, y escasa
literatura con esquemas de tratamiento exitosos.

Paciente vardn de 7 meses de edad procedente de Trujillo, previamente sano, con
vacunas al dia, sin antecedentes de importancia. 21 dias antes del ingreso cayd sobre
su rostro desde una altura de 50cm hacia tierra himeda donde antes fue jardin. El
paciente quedd asintomatico. Durante un viaje a Piura, a los 11 dias después de
la caida inicié irritabilidad, somnolencia, desviacién de la mirada. Las pruebas de
laboratorio fueron negativas, TAC cerebral sin contraste mostré: hipodensidades
cerebrales, calcificaciones residuales extensas. Fue hospitalizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) por 10 dias sin mejoria, luego referido a nuestra
institucion. Al ingreso a nuestra institucion: afebril, taquicardico, parcialmente
despierto, leve hipertonia en hemicuerpo derecho, hiperreflexia global y Babinski
bilateral. En MRI cerebral de ingreso: multiples areas de isquemia abarcando
extensos territorios vasculares, restriccion de la difusién, realce periférico. Presentd
necrosis cortical con dreas de hemorragia.

Durante la hospitalizacién convulsioné y tuvo mayor deterioro clinico. EI LCR
y exdmenes séricos no fueron contributorios (Tabla 1). Por absceso cerebral
bacteriano probable inici6 meropenem. 4 dias después del ingreso tuvo biopsia
cerebral que evidencié edema cerebral difuso y lesidon intracerebral amarillo-
verdosa con tejido necrdtico. Los reactantes de fase aguda empeoraron y se inicid
anfotericina B liposomal, aciclovir, ampicilina. 7 dias después del ingreso el resultado
AP mostro: proceso inflamatorio necrosante crénico con trofozoitos compatibles
con AVL (Figura 1). Se suspendié aciclovir y ampicilina, e inicid esquema triple:
voriconazol, albendazol y mantuvo anfotericina. Cuando se consiguié la miltefosina,
reemplazo a la anfotericina. TAC cerebral control: mayor extensién de las lesiones.
Por hipertransaminasemia, se cambid voriconazol por anfotericina b liposomal, mas
miltefosina y albendazol. El paciente fallecié 19 dias después del ingreso.



El caso trat6 de un lactante de 7 meses con encefalitis por AVL con antecedente
de vivir en zona donde previamente se reportd un caso por AVL (Celis et al., 2013).
El paciente tuvo contacto con tierra al momento de la caida. Lamentablemente el
diagndstico se realizé tardiamente a los 17 dias de inicio de sintomas. Finalmente,
se instaurd el tratamiento pero la evolucidn clinica fue torpida. El reporte de casos
de AVL es sumamente importante para incrementar la casuistica de los casos. Son
necesarios mas reportes de caso con analisis molecular para identificar a las AVL, y
reportar el manejo.

Tabla 1. Resultados de laboratorio.

Dias después del ingreso 1 2 4 6 7 15
Hemograma
Leucocitos 11'260 10'260 9130 17260 10'830 5540
Hemoglobina mg/dl 9.8 9.4 14.4 12.3 11.2 9.4
VIHElisaly?2 no reactivo
VDRL no reactivo
LCR
Color cristal roca
Gram , ne
gérmenes
Glucosa mg/dl 58
Proteinas 58
BK no BAAR
Cultivo LCR
Genexpert LCR ne
detectable
Entherpex LCR negativo

Figura 1. Numerosos trofozoitos de AVL con nucléolo prominente (flechas) (H-E, 100X).
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La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) por Bartonella henselae puede
afectar al sistema neuroldgico pediatrico, aunque este compromiso esta poco
documentado en la literatura.

Caso 1. Niflo de 12 afios de Lima, presentd 2 dias con fiebre, cefalea y debilidad
en brazo izquierdo. Ingresé por inestabilidad para la marcha, somnolencia y
hemiplejia izquierda. La resonancia mostrd isquemia focal en la protuberancia
derecha. Luego presento paresia del brazo izquierdo, fuerza muscular disminuida,
Babinsky izquierdo, pardlisis facial central. Tuvo una mascota(perro) que murid por
Ehrlichiosis. La serologia para B.henselae(+), tras recibir doxiciclina, experimentd
recuperacion de la fuerza muscular, movilidad y deambulacion.

Caso 2. Adolescente, 14 afios, de Lima, 2 semanas antes del ingreso presentd
diarrea, sensacién de alza térmica, debilidad muscular, incapacidad para
deambular. Ingresé con fiebre, debilidad ascendente, reflejos disminuidos
en piernas y rigidez de nuca. Tras recibir ceftriaxona, por sospecha de
meningoencefalitis, mejord. Se identificaron lesiones esplénicas y abscesos
axilares. Fue tratado con claritromicina y doxiciclina, logrando recuperar la fuerza
muscular y normalizar la marcha. Se mantuvo en tratamiento con doxiciclina y
rifampicina.

Caso 3. Nifio de 7 afios natural de Pucallpa, quien 7 dias antes del ingreso presentd
fiebre, vomitos y ceguera subita. Ingresé a nuestro hospital, la resonancia cerebral
mostrd lesiones nodulares en el cerebro y el nervio dptico, diagnosticdndose
neuromielitis dptica. Recibidé tratamiento con metilprednisolona. La serologia
para toxoplasmosis fue positiva, por lo que recibié trimetropim/sulfametoxazol y
clindamicina por 4 semanas. 17 dias después del ingreso se recibid resultado de
serologia para B.henselae(+), recibid rifampicina mas azitromicina. Tras 42 dias
de tratamiento, fue dado de alta con evolucién favorable. El resumen de los tres
casos se presenta en la Tabla 1.



Se presentan tres casos de nifios previamente sanos con manifestaciones
neuroldgicas poco frecuentes de EAG, en quienes se excluyeron otros
diagnosticos. Las manifestaciones fueron clinicas, radioldgicas, y de laboratorio,
que respondieron bien al tratamiento. Estudios previos (Etter et al, 2023.
Cerpa-Polar et al, 2023) indican que el compromiso neuroldgico en EAG es raro,
presentan serologia IgM(+), y tienen buena respuesta terapéutica y prondstico.
La encefalitis por EAG debe ser reportada y estudiada en la poblacién pediatrica,
utilizando métodos de laboratorio adecuados y confirmando el diagnéstico
mediante Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR), dado su alta prevalencia

en nuestra region.

Tabla 1. Tabla resumen de los pacientes pedidtricos con EAG y compromiso neurolégico.

Tiempo de . Manifestacion Caracteristicas : s
Tratamiento et o Evolucién
enfermedad neuroldgica en imagenes
Mejoria
2 dias (hasta La resonancia considerable
X Inestabilidad . de la fuerza
elingresoa mostré
para la marcha, . X muscular,
nuestro centro) - : isquemia L
1 M 12 . Doxiciclina somnolenciay recuperacion
10 dias (hasta - focal en la IR
A alteracion del . de movilizacién
que se solicité la . protuberancia
serologia) sensorio. derecha de
| extremidades y
de la marcha
Ecografia
abdominal:
lesiones
14 dias (hasta esplénicas Presentd
elingreso a Ceftriaxona, Debilidad nodulares durante la
nuestro centro) vancomicina ascendente hipoecogénicas hospitalizacion
23 dfas (hasta y ceftazidima. generalizada sugestivas de mejoria para
2 M 14 que se solicité la Luego del (recibié microabscesos. la marcha.
prueba) resultado: Inmunoglobulina Ecografia de Tuvo drenaje
33 dias (hasta doxiciclina y humana), rigidez tejidos blandos: quirudrgico
que se recibio la rifampicina de nuca. multiples de abscesos
prueba positiva) adenopatias axilares.
axilares
izquierdas
abscedadas.
En RM de
cerebroy
orbitas se
encontraron
multiples
. lesiones
7 dias (hasta ; or6 |
ol ingreso a nodulares en Mejord la
. FLAIR-T2yTlen  agudeza visual
nuestro centro) Inicialmente corona radiata inclusive para
14 dias (hasta TMP/SMX y con e usive p
o . o izquierda, lesion distinguir
que se solicitd clindamicina. e .
Neuritis dptica subcortical colores,
la prueba para Luego de - X
(ceguera total, junto ala recuperd la
3 M 7 Bartonella) resultados o . L o
P . recibié pulsos de circunvolucion movilidad de
21 dias (hasta inicio X R
. L metilprednisolona) supramarginal extremidades
que se tuvo rifampicina,
X . derecha, y tuvo
el resultado azitromicinay |6bulo parietal recuperacion
de Bartonella TMP/SMX. par per
L derecho, tdlamo progresiva de
positiva) D
izquierdo, la marcha.
pedunculo
cerebral lateral
izquierdo,
protuberancia
y en cuerpo
calloso.
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Ralstonia, anteriormente llamada Burkholderia, es un patégeno oportunista que
raramente se aisla, y la cepa mas frecuente es Ralstonia pickettii, que pese a
tener muy baja virulencia, puede causar sepsis y bacteriemias, principalmente en
pacientes inmunocomprometidos. La meningitis por Cryptococcus neoformans
es una infeccion flangica que generalmente se presenta en huéspedes
inmunocomprometidos, cuya de tasa de mortalidad oscila entre el 24 al 47%,
y forma parte de la lista de patégenos de maxima prioridad de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Presentamos el caso de un varén de 29 afios con antecedente de VIH estadio SIDA
y diagndstico de meningitis por Cryptococcus neoformans, por cultivo de liquido
cefalorraquideo, su tratamiento de induccion consistié en una terapia combinada
de anfotericina B deoxicolato y fluconazol por catéter venoso central. Al dia 31
de hospitalizacion le realizan una derivacidn ventriculo peritoneal en vista que
presentaba sintomas de Dado que mantenia sintomas de un proceso expansivo
intracraneal. Alos 35 dias de hospitalizacion y de terapia antimicética, la enfermera
reporta en dos dias consecutivos, picos febriles, por lo que se decide iniciar una
terapia empirica amplia con meropenem y vancomicina, previo hemocultivo.
A las 48 horas de terapia antibidtica, no vuelve a presentar picos febriles. En el
hemocultivo se aisla Ralstonia picketti, resistente a carbapenémicos (meropenem
e imipenem), aminoglucdsidos, sensibilidad intermedia a cefalosporinas de
tercera generacion, y sensible a quinolonas. El paciente tuvo una buena evolucion
clinica de la bacteriemia con la cobertura antibidtica instaurada. Los antibidticos
fueron suspendidos el dia 11.

Ralstonia pickettii es un bacilo gramnegativo no fermentador, cuyas infecciones
estan asociadas al uso de soluciones contaminadas, las cuales, al administrarse
por via intravenosa o usarse para succion endotraqueal, pueden provocar
infecciones tanto del torrente sanguineo (bacteriemia) como respiratorias. Esta
bacteria tiende a desarrollar biopeliculas, lo que le permite sobrevivir a |a terapia
antimicrobiana y al medio ambiente. Se ha reportado resistencia a ciprofloxacino,



trimetoprima-sulfametoxazol, piperacilina-tazobactam, imipenem/cilastatina
y ceftazidima lo que plantea desafios para el tratamiento. En nuestro paciente
pese al perfil de resistencia descrito en el antibiograma, tuvo buena evolucién,
el meropenem fue optimizado en infusién prolongada. Una limitacién fue que
no se contaba con el MIC de meropenem. La importancia del caso radica en la
baja frecuencia de aislamientos de este germen, que pese a poseer una baja
virulencia, puede producir bacteriemia en pacientes inmunosuprimidos, es
necesario conocer mas casos para obtener mas datos y conocer los factores de
riesgo para infecciones y complicaciones por Ralstonia Pickettii.
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