Fe de erratas

En el pasado ntimero publicado del Boletin de Pediatria Vol. XLVI, N° 196, 2/2006, por un error se omitio en la sec-

cion de Comunicaciones Orales, la comunicacion “Casufstica de eritema nodoso en nuestro medio en la 1iltima década” que pre-

sentamos a continuacion.

CASUISTICA DE ERITEMA NODOSO EN NUESTRO
MEDIO EN LA ULTIMA DECADA
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Introduccién: el eritema nodoso es un sindrome des-
crito en 1807 por Robert Willian caracterizado por nédu-
los cutaneos y subcutdneos dolorosos localizados general-
mente en EEIl y que tiene muiltiples etiologfas infecciosas y
no infecciosas.

Objetivo: describir nuestra experiencia a lo largo de los
altimos 10 afios, asi como las caracteristicas epidemiolégi-
cas, etioldgicas, clinicas y tratamiento de esta enfermedad
en nuestro hospital.

Material y métodos: se realizd un estudio retrospectivo
que abarcé desde el 1 de enero de 1996 hasta el 31 de diciem-
bre de 2005. Se examinaron todas las historias de los pacien-
tes pediatricos ingresados en nuestro Hospital diagnostica-
dos de eritema nodoso y se analizaron una serie de para-
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metros como: edad y sexo del nifio, sintomas, estudios rea-
lizados, tratamiento y evolucion.

Resultados: en total se analizaron 9 historias, con una rela-
ci6n nifia/nifio de 1°25/1, Ia mayoria de los nifios tenian una
edad comprendida entre los 5 y 10 afios (78%), siendo la media-
na igual a 113,59 meses. Los sintomas clinicos més frecuentes
fueron dolor (100%) y fiebre (67%), la localizacién de las lesio-
nes fue en regi6n pretibial (100%) acompafiado en 2 casos con
inflamacion de rodillas y en uno de ellos lesiones en extremi-
dades superiores. En el estudio microbiolégico encontramos
3 casos con streptococo pyogenes positivo en frotis faringeo
(34%), 2 casos de mantoux positivo (22%), 1 caso de Salmo-
nella sp. en coprocultivo (11%) y otro con Pseudomona aerugi-
nosa en el frotis faringeo (11%), quedando solo 2 casos sin etio-
logia infecciosa (22%). Fueron tratados los pacientes segtin la
etiologia y en ningtin caso existié recurrencia.

Comentarios: en nuestro medio se pudo atribuir el cua-
dro a una etiologia infecciosa especifica en el 78% de los
casos. Al igual que en la bibliografia publicada los gérme-
nes implicados con mds frecuencia han sido M.Tuberculosis
y Streptococo pyogenes.





