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CMVyVZVy negativa para HSV1-2. Se realiz6 puncién lumbar y el examen el liquido cefaloraquideo (LCR) fue incoloro, limpido, con proteinorraquia 2,46 gr/l, glucorraquia 26 mg/dl, 2 cel/mm3.
Tincidn de Ziehl-Neelsen y de Gram negativas. La PCR cualitativa para CMV en LCR fue detectable con 622 copias/ml log10 2.8 en la prueba cuantitativa. Se inicid tratamiento con Ganciclovir
a la dosis de 10 mg/kg/dia por via intravenosa. La paciente evoluciond de manera desfavorable, con deterioro del estado general, neumonia intrahospitalaria y dbito. Las lesiones cutdneas
por CMV se manifiestan generalmente como Glceras periorales y perianales. Ademds se han descripto vesiculas, maculas purpdricas, lesiones verrucosas en tronco, rostro y extremidades,
lesiones similares al prarigo, papulas eritematosas y costrosas, vasculitis leucocitoclastica en extremidades inferiores e infartos digitales. El diagndstico de reactivacion de CMV es dificil,
ya que la seroprevalencia es alta y la presencia de anticuerpos anticuerpos anti-CMV no tiene valor diagndstico en estos pacientes. Las pruebas moleculares basadas en la reaccion de
cadena de la polimerasa (PCR) se han convertido en una herramienta importante para la deteccidn del genoma de herpes virus en muestras clinicas especialmente en pacientes inmunocom-
prometidos que pueden presentar polimorfismo en las lesiones cutdneas y formas diseminadas con afeccidn del SNC y miltiples parénquimas y permiten ademas un tratamiento temprano

PE(49 PRIMER ESLABON DE LA CASCADA DEL CONTINUO DE LA ATENCION DE VIH: EXPERIENCIA INTERDISCIPLINARIA DE TESTEO VOLUNTARIO 2013-2016

M Rocculi, V Rodriguez, A Arcuri, M Burgos, D Russo Lacerna, A Molina, A Cagnoni, A Guzman, C Carabajal, S Bernabo, M Kielmanovich, A Joskowicz, A Monino, C

Lavagnino, M Colodrero, M Cormick, A Maidanik, A Zerdiew, S Rosell

Hospital General de Agudos Dr. Enrigue Tornu, Argentina.
Introduccion: El primer desafio que impone el continuo de atencidn a los sitemas de salud es detectar a las personas infectadas con VIH, que desconocen tal condicidn y que se estima
alcanzan el 30 %. Las campanas de testeo voluntario son una herramienta para conocer el status seroldgico de las personas y facilitar su inclusidn en el circuito sanitario.
Objetivo. Describir las campaiias de testeo voluntario utilizando Test Répido de VIH (TR), realizadas por equipos interdisciplinarios de un Hospital de la CABA entre 2013-2016.
Materiales y métodos: Las campanas fueron realizadas por equipos integrados por médicos infectdlogos, bioquimicos, técnicos, personal de Area Programatica, CePAD, residentes de
Educacidn para la Salud, enfermeras, y administrtivos, pertenecientes al hospital. Hubo distintas estrategias, pero en todas se utilizé TR de 3° generacion (Alere). Las personas con TR
positivos fueron citadas en el hospital para confirmacidn con ELISA 4° (VIH-Combo de Abbott). Las variables de interés fueron: edad, sexo, TR positivos, ELISA 4° reactivos, % de Invalidados
y tasa de retiro. Estadistica descriptiva y analitica. Programa estadistico SPSS15 y Stata 10. )
Resultados: En el periodo 2013-2016 se realizaron 11 campanas de TR en el hospital y sitios pertenecientes al Area Programatica (puertas afuera). El promedio de campaias/afio fue de 2.75.
Se efectuaron 730 TR, con un maximo de 280 en el 2015 (38.4 %). EL 86.90 % fue realizado por el Area. En base a las estrategias, la poblacidn estuvo compuesta por 159 estudiantes adultos,
286 personas vinculadas al hospital, 73 de una comunidad cerrada , y 212 del Area. La mediana de edad : 36 (RIC:25-50 afios). El grupo mayoritario fue de 20-40 afos (57.70 %), y en todos
la relacion HIM < 1 ( % global de H: 41.10). Hubo 5 TR positivos y 4 ELISA de 4° reactivos ( un paciente TR positivo no concurrid al hospital para confirmacion). La concordancia entre TR y
ELISA de 4°: 100 %. La prevalencia de VIH %: 0.69 %, siendo el grupo de mayor casuistica: 20-40 afios (80 %). EL 60 % de los TR positivos correspondieron a hombres pero no hubo asociacidn
entre el resultado y el sexo o la edad (Test de Fisher p>0.05). La tasa de retiro: 95.21 % e Invalidados: 0.27 %.
Conclusiones: 1.-Se confirmd la actividad proactiva sostenida del hospital para el diagndsticos de VIH entre el 2013-2016. 2.--Los grupos etarios testeados cumplieron la expectativa de ser
amplios (15-95 afios) y pertenecientes a distitnos estratos. 3.-En todas las campaias mostraron mas adhesion las mujeres. 4.-Hubo concordancia con el boletin epidemioldgico de VIH/SIDA
N° 33 (2016) en: prevalencia para jovenes y adultos de toda la poblacion, mds afectados hombres que mujeres, y brecha etaria de diagndstico. 5.-No hubo falsos positivos y la tasa de retiro
fue la esperada para este tipo de campadas(>95 %). 6.-EL bajo porcentaje de Invalidados se asocid a la bondad del test y al entrenamiento de los equipos. 7.-Los grupos interdisciplinarios
permitieron abordar estrategias mas integrales, contemplando que la problematica del VIH tiene aspectos médicos, psicoldgicos, y socioculturales complejos.

PE(7) INFECCION POR VIH EN PEDIATRIA: 4 CASOS DE TRANSMISIGN POSTNATAL TARDIA

S0 Gonzalez, SO Arazi, DE Mecikovsky, AN Mangano, AL Bordato, ER Gantner, CA Cedillo, MO Taicz, RO Bologna

Hospital de Pediatria JP Garrahan, Argentina.
Introduccion: EL 90 % de los nifios con infeccién VIH adquieren la misma por transmision vertical (TV) y se diagnostican dentro de los primeros meses de vida, excepto aquellos que adquieren
lainfeccidn por medio de lactancia. EL 10 % restante adquieren la infeccion de forma postnatal tardia, generalmente es dificil reconocer el modo y momento de transmision. Dentro de los
modos descriptos, se encuentran el contacto con fluidos maternos, la premasticacion de los alimentos, la lactancia por otra persona VIH +, el abuso sexual infantil (ASI), las tranfusiones,
las cirugias y el uso de objetos cortopunzantes contaminados. Existe escasa informacion publicada al respecto en pediatria. El objetivo es describir 4 casos de nifios con diagndstico de
infeccién VIH postnatal tardia
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Resumen, examenes complementarios:
CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
Edad al diagnostico (anos), sexo 9 anos, femenino (F) 10 aos, 1afo 6 meses, F Janos, F
Diagndstico HIV materno Previo al embarazo Previo al embarazo 8 vomes gestacion Postnatal
Prevencidn de la TV-VIH
ARV durante embarazo N S| S|
ARV trabajo de parto N N S|
ARVRN S S S
Factores de riesgo (FR) TV-VIH
CV'materna Indetectable 400 >1000
Prematurez NO NO NO
RPM NO S NO
Parto vaginal NO NO NO S|
Lactancia materna NO NO NO N
FR de transmision postnatal
Tranfusiones NO NO NO NO
Contacto con fluidos maternos NO NO NO NO
Cirugias NO NO NO NO
Premasticacion NO NO NO NO
Sospecha ASI N S| NO NO
PCRHIV Negativa (1, 3y 6 m) Negativa6m Negativa3m 20 d
CVHIV Negativa 3m 20 d
Antigeno p 24 Negativo 4y 6 m
ELISAHIV Negativos Negativo 2 afos y 2 meses Positivo 1a ém Positivo
Taio 2 meses con presencia de antigeno 3 afos
2 anos 6 meses.
Western Blot Negativo 1 afo 2 meses
Diarrea crdnica, sindrome febril Ictericia, Status convulsivo febril v dificuliad
Motivo de consulta prolongado y adenomegalias generalizadas y pérdida olenny Asintomatica
. respiratoria
pérdida de peso. de peso
LV VI 21400 log 4.33 424000 log 5.63 253000 log 5.4 68200 log 4.8
(copias/mm3)
EE}HA 10 17 27 37
Células/mm3 Thb m 18
Estadio 3 2 2 1
Candidiasis esofagica
Infecciones oportunistas Leishmaniasis visceral Coinfeccién HCV No No

Enelcaso 1y 2 laforma de transmision sospechada es la sexual, en ambos casos se aguarda la resolucion judicial. En el caso 3 la forma de transmisidn es indeterminada, si bien presentd
FR para TV, el tener CV VIH negativa a los 3 meses junto con la presencia de antigeno a los 18 meses aleja dicha posibilidad. En el caso 4, la lactancia materna con madre quien adquiere la
primoinfeccion postparto es el modo de transmision mas probable

Conclusiones: Exite un grupo de ninos con infeccion VIH que adquieren la infeccion de un modo distinto a la TV, esta situacion requiere de un estudio exhaustivo. Recordar que ante el diag-
ndstico de infeccion por VIH en nifios, luego de descartada la infeccion por TV se debe tener en cuenta la posibilidad de ASI considerando que este hallazgo constituye segin la clasificacién
de Muram-Adams clase 4: certeza de ASI (Evidencia definitiva). Es responsabilidad del equipo médico no solo realizar un correcto diagndstico e iniciar tratamiento oportuno, sino tambien
investigar la via de adquisicion.

PE07‘| HEPATITIS COLESTASICA POR Treponema pallidum: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

M D"aurizio, M Rey, H Perez

Hospital Fernandez, Argentina.
Introduccion: La sifilis es una infeccion de transmisidn sexual cuya prevalencia a nivel mundial continda siendo elevada. El compromiso hepatico por Treponema pallidum es una de las
complicaciones descriptas, tanto en la etapa secundaria como terciaria y aunque es infrecuente, puede llegar a ser extremadamente grave.
Caso clinico: Paciente masculino 26 aos HIV positivo hajo tratamiento antirretroviral efectivo, consulta por ictericia de piel y mucosas de dos semanas de evolucion y lesiones eritema-
topapuloescamosas con bordes bien definidos diseminadas en tdrax y miembros superiores, incluyendo palmas, afebril. Vacunado para hepatitis Ay B, niega consumo de hepatotéxicos.
Examenes complementarios: Ecografia abdominal: Sin particularidades. Laboratorio: 06/02/17 GB 4.6 (58/30), hemoglobina 11.8, hematocrito 38.3. Plaquetas 318.000, bilirrubina total 3.9
(directa 3.10), GOT 176, GPT 260, FAL 1201, VDRL: 32 DILS. 13/02/17 Bilirrubina total 2.20 (directa 1.80), GOT 84, GPT 117, FAL 639, VDRL 256 DILS, CV HCV negativa. 20/02/17 6B 6.100 (52/39)
hemoglobina 13.7, hematocrito 46, plaquetas 246000, bilirrubina total 1.80 (directa 1.40), GOT 63, GPT 86, FAL 353.
Evolucion: Por aboratorio y clinica, se diagnostica sifilis secundaria con afectacidn hepatica y dermatoldgica, iniciando tratamiento con penicilina. Presenta mejoria de la sintomatologia
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