“Els pediatres de Catalunya
publiquen fora”

Mannose-binding lectin-deficient
genotypes as a risk factor of
pneumococcal meningitis in infants

Bautista-Rodriguez C', Launes G', Jordan
I', Andres M, Arias MT, Lozano F,
Garcia-Garcia JJ', Muiioz-Almagro C
"Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat (Barcelona)
PLos One. 2017;12(5):e0178377

La interacci6 entre I'estat immunitari deficient de
I'hoste i la virulencia dels pneumococs és determi-
nant per al desenvolupament d’infeccions invasives.
La lectina unida a manosa (MBL) és una proteina
proinflamatoria del sistema immunitari innat que, in-
volucrada a través de I'activacio del complement via
lectina, produeix una defensa immediata de I'hoste
contra la infeccio, independentment de la resposta
d’anticossos. La concentracid serica, mesurable,
depen fonamentalment dels genotips MBL2. La defi-
ciencia de MBL s’ha associat a un risc cinc vegades
superior de mort en malalties pneumococciques.

['objectiu d’aquest estudi era avaluar el paper dels
genotips deficients en lectina unida a manosa (MBL)
en infants amb meningitis pneumocaccica (MP). Es
van estudiar retrospectivament pacients de 0 a 18
anys amb MP des del gener del 2001 fins al marg
del 2016.

Es van incloure 48 pacients (mitjana d’edat: 18,5
mesos). 17/48 (35,4%) dels episodis van ser en in-
fants de 12 mesos 0 més petits. Es van identificar
serotips amb alta capacitat invasiva en 15/48 casos,
els més freqlients (31,2%) el 19A, el 19F i el 3. Es
van trobar genotips deficients en MBL2 en 9/48 ca-
50s. Els infants de menys de 12 mesos tenien un risc
7 vegades superior (p<0,01) de tenir deficiencia del
genotip MLB2 en comparacio als més grans.

Els resultats de I'estudi suggereixen que la variacio
genetica en el genotip MLB2 en infants de 12 mesos
0 més petits pot afectar la susceptibilitat a I'MP i re-
presentar un paper important en els episodis causats
per serotips amb baixa capacitat invasiva.
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Estudi per avaluar la seguretat i I'eficacia del canvi
de dosificacio de tacrolimis de 2 vegades al dia a

una dosi diaria en pacients pediatrics trasplantats de
fetge en condicions d’estabilitat. Van ser inclosos en
I'estudi 55 pacients. Es determinaven les dosis i els
nivells serics de tacrolimus, aixi com la funcio renal i
I'hepatica el dia abans, i en els dies 5, 30, 90 i 180
després del canvi de dosificacio. Posteriorment,
aquests parametres s'avaluaven cada 2-3 mesos.
|'edat mitjana dels pacients era de 10,2 + 3,6 anys.
Els nivells mitjans de tacrolimus van baixar significa-
tivament (p<0,004) i les dosis diaries mitjanes van
augmentar significativament abans i després del
canvi (p<0,001). En 15 pacients amb una filtracid
glomerular de 60 a 80 ml/min/m? prévia al canvi es
va notar un augment significatiu un i tres anys des-
prés del canvi a una dosi diaria (p<0,001). En con-
clusio, la comoditat d’una dosi diaria de tacrolimis
és segura i eficag en pacients trasplantats de fetge
estables.
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Descripcio d'un cas clinic d’una dona embarassada
amb infeccié pel virus Zika (VZ) i el seu fetus amb
greus malformacions cerebrals. El VZ és una nova
infeccio potencialment molt perjudicial per al fetus si
hi ha transmissi6 vertical. Alguns estudis suggereixen
que la viremia materna persistent pot ser la conse-
qliencia de la replicacié del virus al fetus o a la pla-
centa. La falta de proves de diagnostic exacte dificul-
ten la confirmacié de laboratori de la infeccid en
nounats. El proposit de la presentacié d’aquest cas
és analitzar el paper del liquid amniotic per confirmar
el diagnostic prenatal de la sindrome d’infeccié con-
genita pel virus Zika (SICVZ).

Cas clinic: dona colombiana de 41 anys visitada a la
Unitat de Medicina Maternofetal de I'Hospital. En un
viatge al seu pais al primer trimestre de I'embaras va
patir un episodi de rash maculopapular que afectava
tronc i extremitats sense febre ni cap altra simpto-
matologia acompanyant. Retorna a Espanya a les 9
setmanes de gestacio, es practiquen les proves
diagnostiques, que son positives pel VZ i persisteixen
positives fins a la setmana 14. La resta de la bateria
de proves d'altres virus van ser negatives. A les 19
setmanes se sospita infeccid congenita en el fetus
—ventriculomegalia i cos callds prim en I'ecografia,
confirmat per ressonancia (RM)—. L'analisi del liquid
amniotic per amniocentesi va confirmar la infeccio.
En el part, a les 37 setmanes, totes les mostres bio-

logiques de mare i fill van ser negatives pel VZ.
L'ecografia i 'RM mostraven microcefalia, atrofia ce-
rebral i polimicrogiria, amb ventriculomegalia, cos
callés prim i calcificacions corticals i subcorticals, ti-
piques de la SVCVZ. En aquest cas, el nadd no es
podria definir com a cas confirmat de laboratori pel
V/Z per falta d’anticossos. Des del juny del 2016, els
USA Centers for Disease Control and Prevention per-
meten el diagnostic per criteris clinics i positivitat del
liquid amniotic. EI temps Optim per practicar
I'amniocentesi seria a les 5 setmanes després de la
presumpta infeccid o de la primera prova positiva.

Succesful long-term outcome of
pediatric liver-kidney transplantation:
a single-center study

Quintero J', Juampérez J', Muiioz M,’
Rodriguez 0", Vilalta R, Molino JA',
Asensio M', Bilbao I, Ariceta G,
Rodrigo C', Charco R

"Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

Pediatr Nephrol 2018;33(2):351-8

Les principals indicacions per a un trasplantament
fetge-ronyd en infants és la malaltia poliquistica au-
tosomica recessiva de fetge i ronyo i la hiperoxaltiria
primaria. Aquest trasplantament doble s’efectua ra-
rament en infants, mundialment se’n calculen uns
30 casos/any. Lestudi analitza retrospectivament els
trasplantaments fets en aquest centre entre setem-
bre del 2000 i agost del 2015, un total de 14, en
pacients amb una edat mitjana de 144,4 mesos i
27,3 kg de pes. Les indicacions van ser malaltia po-
liquistica (8 casos), hiperoxaltria primaria (5 casos) i
hipertensio portal idiopatica amb fallida renal (1 cas).
Excepte en dos casos, el doble trasplantament es va
fer simultaniament. Els pacients amb hiperoxaltria
tendeixen a presentar una recuperacid més retar-
dada de la funcié renal que els trasplantats per altres
indicacions. Els trasplantats de fetge i ronyé solen
tenir un grau de rebuig més alt que els trasplantats
solament de ronyd. Als 5 anys, la supervivéncia de
pacients i organs era del 83,3%. Aquests resultats a
llarg termini s6n encoratjadors, comparables amb
els obtinguts amb trasplantament isolat de fetge.
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