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VIERNES 12 DE ABRIL: INFECCIOSO 
sala 1. centro cultural abilio calderón 

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

sepsis por Moraxella osloensIs. un gérmen a 
tener en cuenta. gonzález torroglosa mc, ariza sán-
chez m, cabanillas boto m, urueña leal c, garcía bravo 
m1, maldonado ruiz em, bertholt l, cantero tejedor mt. 
servicio de Pediatría, 1servicio de Microbiología. Complejo asis-
tencial de Palencia. 

Introducción: la infección por Moraxella osloensis en un 
cuadro poco conocido en nuestro medio. su presentación 
clínica en ocasiones puede confundirse con infecciones sis-
témicas graves producidas por otros gérmenes de mayor 
prevalencia. 

Caso clínico: lactante de 23 meses remitida por su pedia-
tra por presentar fiebre de 72 horas de evolución. Había 
iniciado tratamiento con dos dosis de amoxicilina oral por 
amigdalitis pultácea, que no toleró. en las 24 horas previas al 
ingreso se encuentra con somnolencia y vómitos. es derivada 
a nuestro centro por presentar afectación del estado general, 
dudosa rigidez de nuca y petequias. el calendario vacunal 
era completo para su edad e incluía vacuna antineumocó-
cica heptavalente. sin antecedentes patológicos de interés. 
a la exploración clínica destacaba: afectación del estado 
general. mala perfusión periférica (3-4 segundos). gradien-
te térmico a nivel de codos y rodillas. marcada rigidez de 
nuca con signos meníngeos positivos. escasa reactividad 
a estímulos. polipnea. exantema petequial puntiforme en 
raíz de extremidades superiores e inferiores, cuello y tórax. 
auscultación cardiopulmonar y abdominal normales. pulsos 
periféricos palpables. orl: ligera hiperemia faríngea. ta: 

90/60 mmHg (p 50 para la edad). Fc 125 lpm. 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; Fibrinó-
geno derivado: 718 mg/dl. dímero d: 1068 ng/ml. pcr: 110 
mg/l; procalcitonina: 10 ng/ml. pH: 7.46; pco2: 26; po2: 47; 
co3H: 18; eb: -4. Hemocultivo: inicialmente positivo a neis-
seria meningitidis sensible a cefotaxima. posteriormente tras 
tipado en el centro nacional de microbiología (laboratorio 
de taxonomía) se identifica crecimiento de Moraxella osloensis. 
punción lumbar: bioquímica: 4.800 leucocitos (90% pmn), 
glucosa 93 mg/dl; proteínas 33 mg/dl. cultivo, antígenos 
bacterianos y pcr para enterovirus y Herpes: negativos. 

Evolución: tras expansión de volemia con ssF e inicio 
de antibioterapia parenteral con cefotaxima, precisó tras-
lado a una unidad de cuidados intensivos pediátricos, con 
posterior evolución favorable. 

Conclusiones: la Moraxella osloensis es un cocobacilo 
aerobio gram-negativo infrecuente en nuestro medio, cuya 
infección produce un cuadro clínico severo que puede con-
fundir con infecciones sistémicas graves de mayor preva-
lencia. 

características de los ingresos Hospitalarios 
en castilla-león por artritis séptica durante 
una década. garcía garcía FJ, garcía-cruces méndez J, 
ariza sánchez m, cabanillas boto m, gonzález torroglosa 
mc, cantero tejedor mt, Fernández alonso Je, andrés de 
llano Jm. Complejo asistencial de Palencia. 

Introducción: la artritis séptica es una patología poco 
prevalerte en la infancia aunque grave, por lo que es impor-
tante conocer las características que rodean a esta enfermedad. 

Comunicaciones Orales
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