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SALA 1. Centro Cultural Abilio Calderén

Moderadores: Dr. Carlos Pérez Méndez, Dra. Isabel Pérez Garcia

SEPSIS POR MORAXELLA OSLOENSIS. UN GERMEN A
TENER EN CUENTA. Gonzalez Torroglosa MC, Ariza San-
chez M, Cabanillas Boto M, Uruefia Leal C, Garcia Bravo
M!, Maldonado Ruiz EM, Bertholt L, Cantero Tejedor MT.
Servicio de Pediatria, 1Servicio de Microbiologia. Complejo Asis-
tencial de Palencia.

Introduccion: La infeccién por Moraxella osloensis en un
cuadro poco conocido en nuestro medio. Su presentacién
clinica en ocasiones puede confundirse con infecciones sis-
témicas graves producidas por otros gérmenes de mayor
prevalencia.

Caso clinico: Lactante de 23 meses remitida por su pedia-
tra por presentar fiebre de 72 horas de evolucién. Habia
iniciado tratamiento con dos dosis de amoxicilina oral por
amigdalitis pultécea, que no tolerd. En las 24 horas previas al
ingreso se encuentra con somnolencia y vomitos. Es derivada
a nuestro centro por presentar afectacion del estado general,
dudosa rigidez de nuca y petequias. El calendario vacunal
era completo para su edad e inclufa vacuna antineumocé-
cica heptavalente. Sin antecedentes patologicos de interés.
A la exploracion clinica destacaba: Afectacion del estado
general. Mala perfusion periférica (3-4 segundos). Gradien-
te térmico a nivel de codos y rodillas. Marcada rigidez de
nuca con signos meningeos positivos. Escasa reactividad
a estimulos. Polipnea. Exantema petequial puntiforme en
raiz de extremidades superiores e inferiores, cuello y térax.
Auscultacién cardiopulmonar y abdominal normales. Pulsos
periféricos palpables. ORL: ligera hiperemia faringea. TA:

90/60 mmHg (P 50 para la edad). FC 125 Ipm. FR 30 rpm.
Temperatura 38.5°C. Pruebas complementarias: Leucocitos:
24.300 (90.3%N, 5.7%L; 3.9%M). Series roja y plaquetaria
normales. TP: 48%; INR: 1.9%; TTPA: 38 segundos; Fibring-
geno derivado: 718 mg/dl. Dimero D: 1068 ng/ml. PCR: 110
mg/L; Procalcitonina: 10 ng/ml. pH: 7.46; pCOy: 26; pO,: 47;
CO;H: 18; EB: -4. Hemocultivo: Inicialmente positivo a Neis-
seria meningitidis sensible a Cefotaxima. Posteriormente tras
tipado en el Centro Nacional de Microbiologia (Laboratorio
de taxonomia) se identifica crecimiento de Moraxella osloensis.
Puncién lumbar: Bioquimica: 4.800 Leucocitos (90% PMN),
glucosa 93 mg/dl; proteinas 33 mg/dl. Cultivo, antigenos
bacterianos y PCR para enterovirus y Herpes: Negativos.

Evolucién: Tras expansién de volemia con SSF e inicio
de antibioterapia parenteral con Cefotaxima, precis tras-
lado a una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, con
posterior evolucién favorable.

Conclusiones: La Moraxella osloensis es un cocobacilo
aerobio Gram-negativo infrecuente en nuestro medio, cuya
infeccién produce un cuadro clinico severo que puede con-
fundir con infecciones sistémicas graves de mayor preva-
lencia.

CARACTERISTICAS DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS
EN CASTILLA-LEON POR ARTRITIS SEPTICA DURANTE
UNA DECADA. Garcia Garcia FJ, Garcia-Cruces Méndez J,
Ariza Sanchez M, Cabanillas Boto M, Gonzalez Torroglosa
MC, Cantero Tejedor MT, Fernandez Alonso JE, Andrés de
Llano JM. Complejo Asistencial de Palencia.

Introduccién: La artritis séptica es una patologia poco
prevalerte en la infancia aunque grave, por lo que es impor-
tante conocer las caracteristicas que rodean a esta enfermedad.
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