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Related to Tuberculosis in Children
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Estudi multicéntric de diversos hospitals catalans
(2005-2013). De forma retrospectiva, es van recopilar
dades cliniques i epidemiologiques de les histories cli-
niques d’infants menors de dos anys diagnosticats de
tuberculosi (TB). Es van estudiar un total de 134 pa-
cients, amb una edat mitjana de tretze mesos. Els més
joves tenen un risc més elevat de complicacions a
causa de la immaduresa de la resposta immunologica
innata i adaptativa. Van trobar un total de 25 (18,7%)
complicacions. Les més freqients van ser col-lapse lo-
bar en sis casos de 126 (94%) TB pulmonar, hidroce-
falia en un cas i retard mental en dos de catorze casos
de meningitis, i destruccio vertebral i paraplegia en dos
casos de TB espinal. Un infant va morir. En I'analisi
multivariant, els pacients amb taquipnea, afectacio
meningia o formes extrapulmonars combinades son
els que van presentar la majoria de complicacions.
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Investigacié sobre si la practica de tests cutanis de
tuberculina o la quimioprofilaxi amb isoniazida poden

influir en els resultats del Quantiferon-Tb Gold In-
Tube practicats després de 10-12 setmanes del pe-
riode finestra. No troben cap impacte en I'estudi de
114 infants menors de 5 anys. Destaguen també que
les proves de tuberculina no provoquen conversié de
negatiu a positiu en els resultats del Quantiferon.
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Estudi prospectiu per descriure el pronostic de gesta-
cions amb infeccid pel virus Zika en una regié no en-
demica. D’acord amb el protocol espanyol instaurat
després del brot al Brasil el 2015, totes les dones
embarassades que haguessin viatjat a paisos amb
una alta incidéncia havien de ser estudiades per la
infeccio. De 72 gestants, el resultat dels tests serolo-
gics van donar 10 positives i 62 probables.

La prevalenca de problemes adversos va ser del
33%, dos casos de Zika congenit i un avortament, in-
feccions contretes en el primer trimestre de
I'embaras. Es recomana I'amniocentesi si es troben
anormalitats fetals. En casos confirmats és necessari
seguir controls intensius prenatals i postnatals.

Proposal for a definition for response
to treatment, inactive disease and
damage for JIA associated uveitis
based on the validation of uveitis
related JIA outcome measures from
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[artritis idiopatica juvenil associada a uveitis (AlJU) és
una malaltia greu amenagant de la visid, amb moltes
complicacions possibles i risc de ceguesa, fins i tot

amb els tractaments actuals. Un grup format per vuit
reumatolegs i set oftalmolegs pediatrics van acordar
el novembre del 2015 a Barcelona un estudi prospec-
tiu internacional (Europa i EUA) per validar les mesu-
res de pronostic de pacients d’AlJ menors de 18 anys
amb uveitis activa o en flamarada, que requereixen
tractament amb un farmac antireumatic modificador
de la malaltia. Dels 82 pacients de la cohort, 44
(54%) tenien oligoartritis, seguida de poliartritis amb
factor reumatoide negatiu en quinze. La durada mi-
tjana de la uveitis va ser de 3,3 anys, amb afectacio
bilateral ocular en 65 (79%). L'estudi és el primer
grad per desenvolupar les mesures de resultats de
I’AIJU amb consens dels diversos especialistes, pa-
cients i pares.
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Disposar de tests de diagnostic rapid de grip en
I'assisténcia primaria (AP) pot ser Util i tenir gran im-
pacte en epoques epidemiques. Es va fer un estudi en
tres onades anuals consecutives de grip, del 2016 al
2019, recollint dades de tests rapids (TR) en infants
de fins a 6 anys. Classifiquen els pacients en tres
grups: 1) amb grip confirmada, 2) amb signes de grip,
sense confirmacid, 3) amb febre, sense altres signes
de grip. La prescripcio antibiotica va ser menor en els
pacients del grup 1 vs el 3, amb diferéncies significa-
tives només en el periode 2017-2018. Durant la ter-
cera onada, els resultats dels TR es van enviar al la-
boratori de referencia per fer el seguiment dels virus
circulants en la comunitat. L'Us de TR és convenient
en AP en lactants i infants petits, ja que presenten
signes i simptomes molt inespecifics.
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