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Comunicaciones Orales Sabado 30 de abril

PRIMERA SESION

REVISON DE PUBERTADES PRECOCES Y ADELANTA-
DAS DIAGNOSTICADAS ANTES Y DURANTE LA PAN-
DEMIA EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. Alvarez Juan
B, Robles Alvarez I, Regueras Santos L1, Gutiérrez Alonso
S%, Quiroga Gonzilez R, Fuentes Martinez S', Tamargo
Cuervo A', Ferndndez Rodriguez AN 'Servicio de Pediatria.
Complejo Asistencial Universitario de Leén. 2Servicio de Pediatria.
Orden Hospitalaria San Juan de Dios, Hospital Infantil San Rafael.

Objetivos. Analizar si ha existido incremento de los
casos de pubertades precoz (PP) y adelantadas (PA) durante
la pandemia respecto a 5 afios antes.

Material y métodos. Estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo de nifios diagnosticados de PP y PA en
las consultas de endocrinologia infantil entre 01/01/2015-
31/12/2021 dividiéndolos en prepandemia y pandemia. Se
analizaron variables auxoldgicos, clinicas y etioldgicas.

Resultados. Se recogieron 73 casos de PP (5,5 + 3,6 casos/
afo prepandemia vs 13,4 + 2,4 casos/afo en pandemia) PA
26 casos (2 + 1,3 casos/afio prepandemia vs 8,5 + 0,7 casos/
afno en pandemia). La edad media de aparicion de la PP fue
de 7,4+0,5 afios prepandemia vs 7,2+0,6 afios en pandemia
(p<0,05). EL 95% del total de PP y el 80% de PA fueron nifias
sin diferencias entre periodos prepandemia y pandemia. La
media de aceleracion 6sea en PP prepandemia fue de 2,3 +
1,15 afios y de 1,4 + 1.18 en pandemia (p<0,05). El estadio
de Tanner en PA era > 3 en 63% de los casos pre-pandemia
y 80% en pandemia. Hay diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el Pc peso (72,3 + 27,2 vs 57,8+28,1) y Pc de talla
(81,1 +26,3vs 61,1 + 31,7). La RNM fue normal en el 94,6%.

Conclusiones. En el periodo de pandemia se ha incre-
mentado el niimero de casos/afio de pubertades. No parece

haber afectado la pandemia a la edad de inicio de los
sintomas. En pandemia las PP presentan mayores percentiles
de peso y mayor aceleracion 6sea respecto a prepandemia.

VENTRICULO DERECHO DE DOBLE CAMARA. Mos-
quera M, Pérez MP, Garrido M, Martin |, Herndndez S, Sdan-
chez P, Plata B, Dominguez P. Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario de Salamanca.

Introduccién. El ventriculo derecho de doble cdmara
(VDDC) es una cardiopatia muy poco frecuente, normal-
mente de origen congénito, con un ventriculo derecho (VD)
dividido por una banda muscular anémala en una cdmara
proximal y otra distal con presiones diferentes. Frecuente-
mente asociado con otras cardiopatias, siendo la mas fre-
cuente la comunicacién interventricular (CIV) perimembra-
nosa, que habitualmente conecta ventriculo izquierdo con la
cdmara proximal. Hemodindmicamente se comporta como
una obstruccion progresiva del tracto de salida del VD con
hipertrofia de este y a largo plazo disfuncion.

Caso clinico. Paciente con CIV perimembranosa de 5
mm con tejido de cierre dependiente de valvula tricdspide,
dilatacion de auricula izquierda e hiperaflujo pulmonar al
mes y medio de vida instaurdndose tratamiento con capto-
pril y posteriormente con furosemida. Asintomética, pero en
las ecocardiografias de seguimiento present6 disminucion
progresiva del gradiente de presion interventricular a tra-
vés de la CIV, llegando incluso a invertirse el cortocircuito.
De forma paralela se observé aumento del gradiente en el
tracto de salida del VD debido a la obstruccién del mismo
por el propio tejido de cierre de la CIV, todo ello diagnéstico
de VDDC.

Comentarios. Desde 2008 se han seguido 400 CIV en
nuestra consulta, tres pacientes han desarrollado un VDDC.
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TABLA I. CARACTER{STICAS DE PACIENTES CON ALTERACION CARDIACA

Caso  Score Barrio Tasco6  Score Son MBF  Ecocardiografia inicial Tratamiento Normalizacion ecografica
1 Sodio < 133 No Derrame pericardico, IM* IGIV +AAS 1 afo
2 No No Ectasia coronaria IGIV +AAS 1 afio
3 >x2 GOTy GPT No (Z5>2) Aneurismas mdltiples IGIV +AAS 6-8 semanas (continta ectasia)
4 No No (ZS>2) Aneurisma tnico + IM* IGIV +AAS 6-8 semanas
Corticoide
5 <12m No (Z5>2) Aneurisma tinico IGIV + AAS 6-8 semanas
Corticoide

* IM = Insuficiencia mitral

El rasgo diferencial en nuestra paciente es el mecanismo por
el cual se desarrolla el VDDC. En la literatura se describe la
hipertrofia de la cresta supraventricular como causa de la
obstruccién en el ventriculo derecho, pero no la obstruccion
por el propio tejido de cierre de la CIV.

FRECUENCIA Y EVOLUCION DE LA AFECTACION
CARDIACA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDAD DE KAWASAKI. Rubin Roger S, Vizquez
Villa JM, Pérez Pérez A, Ibdiiez Ferndndez A, Ferndndez
Barrio B, Ferndndez Miaja M. AGC Pediatria. Hospital Uni-
versitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Analizar la prevalencia de alteraciones cardia-
cas en pacientes pediatricos diagnosticados de Enfermedad
de Kawasaki (EK). Valorar posibles diferencias en la evolu-
cion segtin tratamiento recibido.

Material y métodos. Revision retrospectiva de pacientes
pediatricos (<14 afios) con diagnéstico de EK ingresados en
un hospital de tercer nivel entre febrero de 2010 y diciem-
bre de 2021. Se revisaron las ecocardiografias al ingreso, al
alta, a las 6-8 semanas, y un afio después del diagndstico.
Se valor6 cuantos de ellos cumplian criterios de alto riesgo
de resistencia a inmunoglobulina intravenosa segtin Barrio
Tascé y Son MBE. Se realizé andlisis estadistico mediante
programa SPSS.

Resultados. 29 pacientes con diagnoéstico de EK ingre-
saron durante el periodo de estudio (20 forma completa, 5
incompleta y 4 sospecha). 5 pacientes presentaron altera-
ciones cardiacas, 3 de ellos aneurismas coronarios (Tabla I).
No se observaron diferencias significativas en la afectacion
cardiaca entre pacientes que cumplian factores de riesgo y
los que no (p=0,812). Tampoco se observe relacion entre uso
de corticoides y afectacion cardiaca (p=0,495)

Conclusiones. Se observa que una baja proporcion de
pacientes, aunque relevante, presentaron alteraciones coro-
narias. Todos los nifos presentaron una buena evolucién, sin
diferencias significativas en funcion del tratamiento recibido.

DEBUT DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN EL
PACIENTE PEDIATRICO. Elola Pastor AL, Ferndndez
Morin E', Garcia Garcia R?, Berdiales Enriquez de Villegas
P?, Ferndndez Lopez A', Mayoral Gonzilez B, Pérez Gor-
don J%, Riafio Galdn I2 'Servicio de Pediatria; 2Endocrinologia
Pedidtrica. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una
de las patologias autoinmunes mas frecuentes en pediatria.
El diagnéstico precoz y seguimiento integral disminuyen
la morbimortalidad.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinico-epidemio-
légicas al debut del paciente pediatrico con DM1. Estudiar
incidencia, lugar de deteccién, necesidad de ingreso en cui-
dados intensivos pedidtricos (UCIP) y perfil inmunoldgico.

Materiales. Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo en pacientes con DM1 que debutan entre el 1 de
enero 2017 y el 31 de diciembre de 2021 en un hospital de
tercer nivel.

Resultados. Se incluyen 50 pacientes pediatricos (54%
varones) que debutan en dicho periodo. La frecuencia oscila
entre 9 y 11 debuts anuales. La edad media es de 7 afios
9 meses (rango 12 meses-13 afios). 56% acuden derivados
desde atencion primaria (AP), 20% de otros hospitales, 16%
de urgencias y 8% desde consultas. 48% presentan cetoaci-
dosis diabética al debut. 76% ingresan en planta de hospi-
talizacion y 24% en UCIP. El IMC medio es de +0,16 DE y
la HbAlc de 10,47%. Se realiza perfil de autoinmunidad
en 47 (92%). 8% se diagnostican de enfermedad celfaca por
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elevacién de antitransglutaminasa. El anticuerpo con mayor
positividad es el anti glutamato decarboxilasa (70%) seguido
de anti tirosin fosfatasa (65%), anti trasportador de zinc 8
(63%) y anti células parietales (10%).

Conclusiones. La frecuencia de diagnéstico de DM1 se
ha mantenido estable en los tltimos afios. La deteccion del
debut se realiza en més de la mitad de los casos desde aten-
cion primaria. Un cuarto de los pacientes precisan ingreso
en UCIP. El diagnéstico precoz y la instauracion de un trata-
miento y seguimiento adecuados disminuye las descompen-
saciones agudas y retrasa las complicaciones a largo plazo.

SINDROME DE NOONAN-LIKE CON CABELLO ANA-
GENO CADUCO. De Felipe Pérez M', Marugin de Miguel-
sanz JM', Gutiérrez Valcuende C', Lopez Allite L1, Prieto
Matos P?, Bahillo Curieses P'. 1Servicio de Pediatria. Hospi-
tal Clinico Universitario de Valladolid. 2Unidad de Diagndstico
Avanzado de Enfermedades Raras de Castilla y Leén (DIERCYL).
Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccién. El sindrome de Noonan-like con cabello
anageno caduco se caracteriza por anomalias craneo-faciales,
hipocrecimiento, retraso psicomotor, cardiopatias congéni-
tas y cabello andgeno fino y escaso. El gen causante mas
conocido es SHOC2 (OMIM 602775), implicado en la via de
sefalizacion RAS/MAPK.

Caso clinico. Mujer de 11 meses de edad, en estudio
por talla baja y rasgos dismorficos. Antecedentes familiares:
Madre talla 158 cm, padre talla 166 cm, sanos. Tres hermanos
sanos. Tallas bajas familiares. Antecedentes personales: EG
40 semanas, PRN 2.810 g (-1,26 DE), LRN 47 cm (1,7 DE),
perimetro cefélico 34 cm (0,37 DE). Escasa ganancia ponde-
ral. Desarrollo psicomotor normal. Exploracién fisica: Peso
5,8 kg (-3,57 DE), talla 65,5 cm (3,43 DE), IMC 13,52 kg /m?
(-2,58 DE), braza 61 cm, SI 26,5 cm, perimetro cefélico 45,5
cm (-0,12 DE). Desproporcién craneo-facial, sutura coronal
prominente, hipertelorismo, raiz nasal deprimida, orejas de
implantacion baja, paladar ojival, pelo ralo, mamilas separa-
das. Exploraciones complementarias: Analitica sanguinea,
serologia celiaca y hormonas tiroideas normales. IGF-1 31,8
ng/ml, IGFBP3 2,45 mg/L. Cariotipo 46XX. CGH-arrays sin
hallazgos. RM craneal: normal. TAC craneal: ausencia de
sutura coronal izquierda. Ecocardiograma normal. Edad
6sea 7 meses para E.C. 11 meses. Serie dsea: engrosamiento
metafisario distal humero-femoral, cuellos femorales cortos
en valgo y acetdbulo aplanado. Estudio de exoma: exoma
enfocado como Noonan, se describe variante en gen SHOC2
(NM_007373.4: ¢.517A>G, p.Met173Val).
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Comentarios. El diagnostico de esta entidad se realiza
principalmente mediante el fenotipo clinico. Las nuevas téc-
nicas diagnésticas moleculares permiten confirmar el diag-
nostico clinico, facilitando la instauracién de tratamientos
precoces y un seguimiento multidisciplinar.

REVISION DE ENFERMEDAD DE KAWASAKI Y ANALI-
SIS DE LOS FACTORES DE ALTO RIESGO. Rubin Roger
S, Vizquez Villa JM, Pérez Pérez A, Ibdiiez Ferndndez A,
Ferndndez Barrio B, Ferndndez Miaja M. AGC de Pediatria.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Analizar si los casos con diagndstico de enfer-
medad de Kawasaki (EK) cumplen criterios de alto riesgo
segtin Barrio Tasc6 y Son MBE. Estudiar posibles diferencias
en la evolucién segtin la administracion de corticoides.

Material y método. Revision retrospectiva de pacientes
menores de 14 afios con diagnéstico de EK, en un hospital de
tercer nivel, entre febrero 2010 y diciembre 2021. Se realizé
analisis estadistico mediante programa SPSS.

Resultados. Ingresaron 29 pacientes con diagndstico de
EK en este periodo, mediana de edad de 2 afios. Mediana de
duracion de fiebre de 6 dias. 89% pacientes fueron tratados
con IGIV, 93% con aspirina y 27,5% recibieron corticoides.
5 pacientes presentaron alteraciones cardiacas, 3 de ellos
aneurismas coronarios. 21 pacientes cumplian criterios de
alto riesgo segtin alguno de los protocolos. 8 pacientes fueron
tratados con corticoides; 7 de ellos cumplian criterios de alto
riesgo de Barrio Tasco, y 6 cumplian algtn criterio de Son
MBE, pero ninguno la puntuacién considerada de alto riesgo
(>3 puntos). No se observaron diferencias significativas en la
duracién de la fiebre tras iniciar tratamiento, entre pacientes
tratados con corticoides (p=0,671) y los no tratados. Tampoco
entre pacientes que cumplian criterios de alto riesgo y los
que no (p=0,103).

Conclusiones. Un alto porcentaje de pacientes cumplian
criterios de riesgo segtin Barrio Tasco, siendo menos los que
cumplian criterios segtin Son MBE. No se observaron diferen-
cias significativas en la evolucion, en funcién de los criterios
de alto riesgo y del tratamiento adyuvante con corticoides.

(PUEDE LA ECOCARDIOGRAFiA AYUDAR A LOCALI-
ZAR UNA VIA ACCESORIA? Marrero Calvo MFe, [iménez
Martin AM, Jiménez Saucedo MP Abad Moreno N, Martin
Bahamontes C, Rupérez Peiia S, Rubio Rodriguez F, Mar-
tin Sanz AJ. Servicio de Pediatria. Hospital Nuestra Sefiora de
Sonsoles. Avila.
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Introduccién. Se presenta el caso de una nifia de 6 afios,
con una taquicardia supraventricular, en la que la ecocar-
diografia ayuda a sospechar el componente septal de la via
accesoria. Se recalca la importancia del seguimiento estrecho
de estas vias accesorias, que se han asociado a disfuncién
ventricular izquierda y miocardiopatia dilatada, incluso sin
la presencia de taquicardias asociadas.

Caso clinico. Nifia de 6 afios, que acude al Servicio de
Urgencias por cuadro de palpitaciones de 3 horas de evolu-
cion. Refiere episodios similares de segundos de duracion
el tltimo afio, por los que no ha consultado. La exploracién
fisica es normal, salvo la presencia de una franca taquicardia
en la auscultacién. Se realiza un electrocardiograma de 12
derivaciones, objetivaindose una taquicardia regular de QRS
estrecho, a 240 Ipm, con dudosa p retrégrada. Tras realiza-
cién de maniobras vagales, cede la taquicardia, presentando
en el ecg basal una preexcitacién (sospecha de via antero-
septal derecha). Se realiza ecocardiografia, donde se objetiva
FE del 52%, y asincronia ventricular por movimiento septal
anémalo muy llamativo. Inicia tratamiento con flecainida,
y tras la segunda dosis desaparece la preexcitacién en el
ecg basal, y la asincronia ventricular (movimiento septal
andmalo) en la ecocardiografia.

Conclusiones:

- El movimiento septal anémalo en la ecocardiografia
ayuda a sospechar el componente septal de la via acce-
soria, aparte del ECG basal.

- Esfundamental la vigilancia estrecha de estas vias acce-
sorias, que se asocian a disfuncién ventricular y miocar-
diopatia dilatada, incluso sin presentar taquicardias. Este
riesgo desaparece al desaparecer la preexcitacion.

HIPOFISITIS RELACIONADA CON IGG4. UNA ETIO-
LOGIA INFRECUENTE. Valdés Montejo I, Alvarez Juan B,
De Castro Vecino MP, Tamargo Cuervo A, Martinez Pérez M,
Regueras Santos L, Gutiérrez Alonso S, Quiroga Gonzilez R.
Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccion. El engrosamiento del tallo hipofisario es
causa de diabetes insipida central en la edad infantil. Dentro
de sus principales causas, encontramos patologia inflamatoria,
infecciosa, tumoral o idiopatica. Es necesario un seguimiento
radiologico de esta entidad para poder filiar mejor su origen.

Caso clinico. Nifio de 7 afos, seguido en consultas de
Endocrinologia infantil desde los 6 por diabetes insipida
en tratamiento con desmopresina con adecuada evolucién
clinica. En el estudio de extension se realiza RMN craneal
con evidencia de engrosamiento nodular leve-moderado del

tallo hipofisario en su tercio medio, con hipercaptacién de
contraste, asi como ausencia del realce tipico de la neuro-
hipéfisis. En el seguimiento radioldgico encontramos osci-
laciones del tamafio, disminucién y aumento intermitente
del engrosamiento. Los estudios de extension son normales
y se descarta presencia de autoanticuerpos antihipofisarios
y marcadores tumorales tanto en sangre como en LCR. Los
estudios de autoinmunidad son normales, pero con niveles
elevados de IgG4 (casi un 40% del total de IgG). Estos hallaz-
gos son sugestivos de enfermedad relacionada con IgG4.

Comentarios. La IgG-4 representa entre el 3-6% del total
de IgG. Existe un cuadro clinico conocido como enfermedad
relacionada con IgG4 que condiciona inflamacion multisis-
témica con infiltracion de células plasmaticas ricas en IgG4
dejando un patrén de fibrosis caracteristica, flebitis oblite-
rante y, a menudo, concentraciones séricas elevadas de IgG4.
Para su diagnéstico se han sugerido 3 criterios: inflamacién
caracteristica difusa o localizada, IgG4 sérica elevada y el
hallazgo histopatolégico de infiltrado linfoplasmocitario. El
tratamiento se basa en terapia inmunosupresora ajustada a
las caracteristicas clinicas de cada paciente.

TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO,
(QUE PODEMOS MEJORAR? Pérez Pérez A, Alonso
Alonso A, Gonzdlez Garcia A, Pérez Gordon |, Mayoral
Gonzilez CB, Riafio Galdn 1. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes
pediatricos que reciben tratamiento con GH en un hospital
de tercer nivel. Analizar la respuesta al tratamiento en fun-
cién de la indicacién, asi como detectar puntos de mejora.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo de todos los pacientes pediatricos que recibian
tratamiento con GH en diciembre de 2020, controlados en un
hospital de tercer nivel. Se obtuvo la aprobacion del Comité
de Etica de Investigacion (CEIm). Se analizaron las siguien-
tes variables: indicacion de tratamiento, edad al inicio del
mismo, desviacion estindar (DE) de talla, DE de velocidad
de crecimiento (VC) segtin edad y sexo.

Resultados. Se incluyeron 111 pacientes (52 mujeres). La
indicacién por la que mas frecuentemente recibian el trata-
miento fue el déficit de GH (48,6%). La edad media al inicio
del tratamiento fue de 6.6 afos, mediana de 5 afios. La tabla I
recoge los datos de edad, DE de talla y VC al inicio y durante
el primer afio de tratamiento segtin la indicacion del mismo.

Conclusiones. El déficit de GH es la indicacién por la que
mas frecuentemente los pacientes reciben tratamiento con GH
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TasLA
Pequefios paralaedad  Alteraciones Sindrome de Sindrome de
Déficit de GH gestacional (P)EG SHOX Prader-Willi Turner
n= 60 n= 34 n=9 n=4 n=4

Edad media inicio de 7,6 (0-16) 54 (4-10) 7,7 (2-13) 2,7 (2-4) 5(2-8)
tratamiento (rango)
Incremento DE talla primer +0,8 +0,7 +0,8 +1,1 +0,7
afo de tratamiento
Incremento DE VC primer +5,1 +3,6 +6,8 +3,7 +4,5

ano de tratamiento

en nuestra poblacion. Todos los grupos han mejorado la talla
con el tratamiento. La edad de inicio de tratamiento con GH
es un punto a mejorar en especial en los PEG. La coordinacién
de los pediatras de atencién primaria con los endocrinélogos
pediétricos es fundamental para lograr esta mejora.

HIPONATREMIA COMO SIGNO GUIA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO. Courel del Rio V, Martin Pino
S, Vega Lopez L, Delgado Nicolds S, Ferndndez Miaja M,
Mayoral Gonzdlez B, Pérez Gordon J. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. La hiponatremia es la alteracion hidroelec-
trolitica més frecuente en pediatria. La aparicién de manifes-
taciones clinicas depende de la gravedad de la hiponatremia
(Na <125 mEq/L) y de la rapidez de instauracion.

Caso clinico. Nifio de 10 afios que acude a urgencias
por mareos, palpitaciones, astenia y vomitos de dos dias
de evolucién. Como antecedentes presentaba una atrofia
renal derecha. La exploracién fisica era normal. En la ana-
litica destacaba: Na 125 mmol/L, K 4,8 mmol/L, glucosa
88 mg/dl, urea 56 mg/dl, creatinina 0,68 mg/dl, osmola-
ridad 265 mosm/kg, pH 7,31, HCO; 21,1 mmol/L, EB-1,7
mmol/L osmolaridad urinaria 485 mOsm/kg y Na urinario
93 mmol/L. Se inici6 sueroterapia a necesidades basales (con
aportes Na 140 mEq/L), sin objetivarse modificaciones en la
natremia (124-131 mmol/L). Durante el ingreso present6 una
progresiva hiperpigmentacion cutdneo-mucosa y al rehisto-
riarle referfa avidez por la sal. En los estudios hormonales
se detect6 un cortisol basal bajo (3,9 pg/dl), ACTH (indeter-
minada por problemas con la muestra), elevacién de renina
plasmatica (> 500 mU/ml), aldosterona en rango (2,58 ng/
dl) y anticuerpos anti-21 hidroxilasa positivos por lo que se
inici6 tratamiento con hidrocortisona y fludrocortisona por
sospecha de insuficiencia suprarrenal primaria autoinmune,
normalizdndose tanto la clinica como la natremia durante
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el ingreso. El test de estimulacién con ACTH confirmé el
diagnéstico.

Comentarios. Ante un cuadro de deshidratacion, hipo-
natremia, hiperpotasemia y acidosis metabélica que no res-
ponde a medidas habituales de soporte se debe sospechar
una insuficiencia suprarrenal siendo la causa mds frecuente
en niflos mayores la adrenalitis autoinmune.

SEGUNDA SESION

ECOGRAFIA PULMONAR A PIE DE CAMA EN EL DIAG-
NOSTICO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD. Rubio Granda A, Ferndndez Miaja M, Del-
gado Nicolds S, Martin Pino S, Mayordomo Colunga J. AGC
de Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Comparar la efectividad de la ecografia pul-
monar (EP) a pie de cama frente a la radiografia (Rx) para el
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
el tiempo empleado, la deteccién de derrame y la variabili-
dad interobservador entre las EP realizadas.

Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo.
Pacientes entre 3 meses y 14 afios a los que se le realizase una
Rxy una EP previo consentimiento. La EP fue realizada por
un médico con experiencia limitada y revisadas las imagenes
grabadas por un experto. El gold estdndar se consider¢ el
diagnostico de neumonta, frente a otro diagndstico. Se midié
el tiempo empleado en ambas pruebas.

Resultados. De los 82 pacientes incluidos, 32 se diagnos-
ticaron de NAC, con edad media de 3,5 anos. De estos 32
pacientes 25 presentaban condensacién en la EP (6 asociaban
derrame), y 26 en la RX, (no observandose derrame en nin-
gun caso). La EP present6 una sensibilidad: 0.78, especifici-
dad: 0,66 y area bajo la curva (AUC): 0,72 (IC: 0,61-0,84) y la
RX sensibilidad: 81,3%, especificidad: 1y AUC 0,91 (IC 0,82-
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0,99). La correlacién interobservacion en la EP fue buena para
la deteccién de condensaciones (kappa 0,7), aumentando en
funcién de la experiencia (kappa 0,83). El tiempo empleado
en la realizacién de EP fue inferior al de la RX (p: 0,041).

Conclusiones. La EP diagnosticé NAC con precision
comparable a la RX y menor consumo de tiempo, aumen-
tando su precisién con la experiencia. La EP es una técnica
mds sensible para el diagndstico de derrame.

SINDROME DE MIRAGE. A PROPOSITO DE UN CASO.
Garcia Miralles LC, Corpa Alcalde A, Luis Barrera C, Gil
Calderon FJ, Blanco Barrio A, Puente Ubierna L, Arteta
Sdenz E, Dominguez Sanchez P. Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario de Burgos.

Introduccién. El sindrome de Mirage es una enfermedad
rara caracterizada por una restriccion del crecimiento pre
y postnatal, retraso del desarrollo, hipoplasia suprarrenal,
diarrea crénica e infecciones graves recurrentes. La causa
es una alteracion del gen-SAMD9 y la herencia autosémica
dominante.

Caso clinico. Mujer con diagnéstico antenatal de creci-
miento intrauterino retardado. Cesédrea programada a las 37
semanas de edad gestacional. Somatometria al nacimiento:
peso (-2,9 DE), longitud (-2,3 DE) y perimetro cefélico (0,3
DE). Durante los tres primeros afios de vida presenta diarrea
crénica, neumopatia crénica multifactorial con necesidad de
oxigeno domiciliario, fallo de medro e infecciones severas que
requirieron ingresos hasta 8 veces en UCI Pediatrica y hasta
12 en planta de hospitalizacion. Seguimiento multidisciplinar
con estudio completo: analitica de sangre normal salvo perfil
tiroideo (hipotiroidismo subclinico tratado con levotiroxina),
serologias, estudio metabdlico, inmunolégico y genética de
fibrosis quistica (negativa). Test de hipoglucemia patolégico,
compatible con insuficiencia suprarrenal, objetivandose glan-
dulas hipoplasicas en resonancia magnética e inicidndose
tratamiento sustitutivo con corticoides. Estudio genético
(gen AIRE) negativo. La paciente, present6 un inadecuado
incremento de talla, manteniéndose entre -4 y -5 DE, sin
crecimiento recuperador. Se inicid tratamiento con hormona
de crecimiento (GH) a los 4 afios de edad, se mantuvo 42
meses, con escasa respuesta. Ante evolucion desfavorable, a
los 7 afios se ampli6 estudio genético encontrandose altera-
ci6én en heterocigosis en gen SAMD9 que se corresponde con
Sindrome de Mirage, compatible con la clinica de la paciente.

Comentario. En nifios pequeios para la edad gestacional
con escasa/nula respuesta al tratamiento con GH debemos
pensar en causas genéticas.

HORA DE ADAPTARSE: CAMBIOS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19. Pérez Pérez Al, Vivanco
Allende A%, Carnicero Ramos S%, Mayordomo Colunga ],
Concha Torre A", Rey Galdn C'. 'Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
2Servicio de Pediatria. Hospital Comarcal de Jarrio, Asturias.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de pacien-
tes adultos (> 14 afios) ingresados en la UCIP de un hospital
de tercer nivel, asi como su evolucion. Analizar los pacientes
pediatricos ingresados durante la pandemia y compararlos
con el mismo periodo prepandemia.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes adultos y pediétricos ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP) de un hospital de
tercer nivel, durante dos periodos: marzo 2020-mayo 2020 y
septiembre 2020-mayo 2021. Se cred una hoja de recogida de
datos donde se incluyeron variables clinicas y epidemiolégi-
cas recogidas desde la historia clinica electrénica del Hospi-
tal. El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica
de Investigacién Médica (CEIm).

Resultados. Ingresaron 135 adultos (79 varones), con una
media de edad de 54 afios (14-86). Todos ellos eran pacientes
en los que se habia descartado COVID-19. El 69,7% ingre-
saron para vigilancia postquirtrgica. De los pacientes no
postquirtrgicos, la causa mas frecuente de ingreso fue pato-
logia neurologica. Durante el mismo periodo ingresaron 257
ninos. El 57,5% ingresaron para vigilancia postquirtirgica.
Con respecto al mismo periodo prepandemia, se observo
un aumento de ingresos de ninos postoperados (17% pre-
pandemia, 63% pandemia) y una reduccién de ingresos por
causa respiratoria (44,7% prepandemia; 7,5% pandemia).

Conclusiones. La pandemia COVID-19 ha obligado a
optimizar la asistencia sanitaria a los pacientes criticos uti-
lizando recursos pediatricos para la asistencia a los pacien-
tes adultos. La creacién de equipos mixtos de intensivistas
pedidtricos, de adultos y anestesidlogos permitié la atencion
a 135 pacientes adultos en la UCIP.

EVOLUCION DINAMICA DE LA SEROPREVALENCIA
DE SARS-COV-2 EN LA POBLACION PEDIATRICA DE
ASTURIAS A LO LARGO DE UN ANO Y ANALISIS
DEL PAPEL DE LOS NINOS EN LA TRANSMISION DEL
SARS-COV-2. Garcia Garcia E?, Calle Miguel 12, Pérez Solis
D3, Rodriguez Dehli C3, Lozano Losada S%, Gomez Gonzilez
B°, Braga Riera Ef, Rodriguez Pérez M. 'Pediatria de Atencion
Primaria. Centro de Salud Laviada. Gijon. 2Servicio de Pedia-
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tria; 7Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. 3Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
San Agustin. Avilés. *Pediatria de Atencion Primaria. Centro de
Salud Tapia de Casariego. Jarrio. SServicio de Pediatria; *Enfer-
meria pedidtrica. Hospital Valle del Nalon. Langreo.

Objetivos. Monitorizar la seroprevalencia de SARS-
CoV-2 prospectivamente en la poblacién pediatrica del Prin-
cipado de Asturias y analizar la transmisién intradomiciliaria
en aquellos casos seropositivos.

Métodos. Estudio multicéntrico, prospectivo, de cohor-
tes, con reclutamiento entre julio y septiembre de 2020. A
los participantes se les realizaron tres serologias, cada seis
meses, para la determinacién de IgG para SARS-CoV-2 (entre
julio 2020-septiembre 2021). Se realiz6 también analisis sero-
16gico a los convivientes de aquellos menores que resultaron
seropositivos. La tasa de ataque secundaria fue calculada.

Resultados. 200 pacientes fueron reclutados en el estudio
(50,5% ninas, edad mediana de 9,7 afios). La seroprevalencia
global aumenté desde la ronda 1 [3/195; 1,5% (95% CI 0,3-
4,4)], ronda 2[16/176; 9,1% (95% CI 4,6-13,7)] a la ronda 3
[28/169; 16,7% (95% CI110,9%-22,2%)] (p<0,001). Ninguno de
los menores positivos seronegativizé a lo largo del estudio.
21,4% (6/28) de los nifios seropositivos fueron casos indice
en su domicilio. 57,1% (16/28) fueron secundarios a un caso
adulto y solo 7,1% (2/28) fueron secundarios a otro menor.
En cuatro casos fue imposible determinar la direccionalidad
de la transmisién. La tasa de ataque secundario fue significa-
tivamente menor cuando el caso indice era un nino (19,04%)
que cuando era un adulto (50%) (p=0,025).

Conclusiones:

- Laseroprevalencia de SARS-CoV-2 ha aumentado significa-
tivamente en la poblacién pediatrica a lo largo del estudio.

- Lamayoria de los nifios no son casos indice de la infec-
cién por SARS-CoV-2, y cuando lo son infectan a menos
convivientes que los adultos.

SINDROME DE LAMB-SHAFFER. A PROPOSITO DE UN
CASO. Luis Barrera C, Garcia Miralles LC, Corpa Alcalde A,
Pérez Arndiz L, Blanco Barrio A, Puente Ubierna L, Arteta
Sdenz E, Navarro Abia V. Servicio de Pediatria. Hospital Uni-
versitario de Burgos.

Introduccién. El sindrome de Lamb-Shaffer es una enfer-
medad muy poco prevalente que se caracteriza por talla baja,
retraso global del desarrollo, atrofia 6ptica y rasgos dismor-
ficos. Ante sospecha clinica se debe confirmar con pruebas
moleculares orientadas a mutaciones en el gen-SOX5.La
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herencia es autosémica dominante aunque la mayoria de
las mutaciones ocurren de novo.

Caso clinico. Varén con diagnéstico antenatal de retraso
de crecimiento intrauterino (CIR). Prematuro de 35 semanas
de edad gestacional (SEG). Somatometria al nacimiento: Peso
(-2,88 DE), Longitud (-3,1 DE), Perimetro cefélico (-1,5 DE)
compatible con pequefio para la edad gestacional arménico.
Alos 9 meses, ingresa por fallo de medro. En la exploracién
llamaba la atencion: facies triangular, orejas de implantacién
baja e hipertelorismo, asi como longitud y peso por debajo de
-4 DE para la edad. Se realizaron pruebas de primer nivel con
resultados normales, excepto hipoproteinemia. Tras detec-
tarse retraso psicomotor y no presentar catch-up los primeros
anos, se ampli6 estudio: cariotipo (46 XY) y genética orien-
tada a Sindrome Silver-Russell (negativa). A los 5 afios ini-
cio tratamiento con hormona de crecimiento, sin objetivarse
respuesta adecuada. Ante térpida evolucién neuroldgica, se
amplié genética a los 12 afios, encontrandose alteracion del
gen SOX5 en heterocigosis que se corresponde con Sindrome
de Lamb-Shaffer, compatible con la clinica del paciente.

Comentario. En los tltimos aflos se han identificado
numerosos genes, implicados en la regulacion del creci-
miento fetal, que han permitido filiar la causa de pacientes
sindréomicos con antecedente de CIR sin diagnéstico etiol¢-
gico previo, como en el caso de nuestro paciente.

INFECCIONES OSTEOARTICULARES: CASUISTICA
DE LOS ULTIMOS 8 ANOS EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL. Martin Pino S, Vega Lopez L, Courel del Rio
V, Fernindez Miaja M, Delgado Nicolds S, Rubio Granda
A, Alvarez Merino M, Calle Miguel L. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo. Describir las caracteristicas de las infecciones
osteoarticulares (IOA) en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Estudio observaciones descriptivo
y retrospectivo a partir de la revisién de historias clinicas
de pacientes pediétricos (< 14 afios) diagnosticados de IOA
en el periodo 2014-2021. Anélisis de variables demograficas,
clinicas, diagndsticas y terapéuticas.

Resultados. Se registraron 40 pacientes de los cuales el
60% fueron varones y la mediana de edad fue 6,5 afios (rango
intercuartilico RIC 2-10 afos). El 55% fueron artritis, 37,5%
osteomielitis y 7,5% osteoartritis, localizadas en extremidades
inferiores en el 90% de los casos. Los sintomas mds frecuentes
fueron dolor (97,5%) e impotencia funcional (77,5%). E125% de
los pacientes no present? fiebre. La mediana de los principales
parametros analiticos al ingreso fue: 10825 leucocitos/mm?
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(RIC 8.437-14.392), 7.220 neutréfilos/mm3 (RIC 4.529-10.147),
proteina C reactiva 5,4 mg/dl (RIC 2,12-9,47), VSG mm /h 38
(RIC 10-51). E160% de las IOA se confirmaron microbiolégi-
camente de las cuales el 46% fue causadas por Staphylococcus
aureus 6,7% Streptococcus pyogenes y 12,5% Kingella kingae. El
25% presentd complicaciones. La duracién de la antibioterapia
intravenosa fue de 9 dias (RIC 6-14) y de la total 28 (RIC 23-42).

Conclusiones. La mayoria de las IOA afectaron a la
extremidad inferior siendo los sintomas predominantes el
dolor y la impotencia funcional. La fiebre no es un sintoma
indispensable. S. aureus y S. pyogenes fueron los microorga-
nismos mas frecuentemente detectados. Una cuarta parte
de los pacientes presentaron complicaciones.

ENFERMEDAD DE LYME. REVISION DE CASOS. Rubio
Granda A', Calle-Miguel L', Delgado Nicolds S, Martin
Pino S', Rodriguez Pérez M?, Ferndndez Miaja M'. "AGC
de Pediatria; 2Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo. Estudiar las caracteristicas de los pacientes con
enfermedad de Lyme, su proceso diagnéstico y terapéutico.
Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo. Pacientes entre 0 y 14 afos con diagndstico
clinico y/o serolégico, sospechoso o confirmado, de enferme-
dad de Lyme entre 2015 y 2021 en un hospital de tercer nivel.

Resultados. Se registraron21 pacientes (52,4% mujeres,
mediana 6,3 afos), con historia de contacto con garrapatas
en el 52,4%. El motivo mas frecuente de consulta fue la cli-
nica neuroldgica (6 pacientes, paralisis facial; 3, meningismo,
con confirmacion diagndstica mediante estudio de liquido
cefalorraquideo). Otros motivos de consulta fueron eritema
migratorio (6 casos) y monoartritis de tobillo (1 paciente).
Cinco acudieron por clinica inespecifica: 3 se consideraron
falsos positivos en contexto de infeccion viral, uno presen-
taba serologia compatible con la fase precoz de la enfer-
medad y en otro, con antecedente de eritema migratorio
correctamente tratado, no se confirmé diseminacién de la
enfermedad. El antibidtico més utilizado en casos leves fue
amoxicilina (mediana 21 dias). En los casos graves, se uti-
liz, inicialmente, ceftriaxona intravenosa (mediana 28 dias).
Evolucion satisfactoria de todos los casos.

Conclusiones. La enfermedad de Lyme es una enti-
dad poco frecuente, aunque con incidencia en aumento en
Europa. Debemos tener un alto indice de sospecha dada la
inespecificidad de la sintomatologia. El eritema migratorio
es la manifestacién mds frecuente, probablemente infrarre-
presentado en nuestra muestra al realizarse en medio hos-

pitalario. La duracién del tratamiento en nuestra serie fue
superior a lo recomendado en las guias.

ENFERMEDAD CEL{ACA PEDIATRICA EN DOS AREAS
SANITARIAS DE ASTURIAS. Montes Zapico B', Molinos
Norniella C2, Menéndez Arias C*, Rodriguez Manchon S', Pérez
Solis D", Servicio de Pediatria. Hospital Universitario San Agustin,
Awilés. 2Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Cabueries,
Gijén. Servicio de Pediatria. Hospital Vital Alvarez Buylla, Mieres.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de la
enfermedad celiaca (EC) en poblacion pediatrica de dos
dreas sanitarias de Asturias y estimar su incidencia.

Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo
y multicéntrico de pacientes de las dreas sanitarias III (Avilés)
y V (Gijén) incluidos en el Registro Espaiol de Pacientes
Celiacos pediatricos REPAC2 (enero 2011- junio 2017). Se
recogieron datos demograficos, sintomas, somatometria y
pruebas diagndsticas. Se calculd la tasa de incidencia segtin
el padrén municipal.

Resultados. Se incluyen 99 casos (50,5% nifias): 72 del
area Vy 27 del area III. Mediana de edad: 3,1 afios (P25-
P75:1,6-7,7). La forma de presentacion mds frecuente fue la
EC clasica (76,8%), con un 2,0% de asintomaticos. Un 77,8%
tenfan sintomas gastrointestinales al diagnéstico. Los sin-
tomas mds frecuentes fueron la pérdida/estancamiento de
peso (55,7%) y la diarrea (49,5%). En el 4rea V fueron mas
frecuentes las formas clésicas (83,3% vs. 59,3%, p=0,007).
En el area III se registré una mayor proporcion de biopsias
(40,7% vs. 16,7%, p=0,012). Respecto al resto de Espana, en
Asturias se registr6 una mayor proporcién de desnutriciéon
(20,7% vs. 4,6%, p<0,001) y de tipaje HLA (98,8% vs. 88%,
p=0,003), y menor frecuencia de formas asintomaticas (2,4%
vs. 9,8%, p=0,026) y de biopsias (28% vs. 62,1%, p<0,001). La
tasa de incidencia de EC basada en diagnésticos hospitala-
rios fue de 32,1 (IC95%: 26,1-39,1) por 100.000 personas-afo.

Conclusiones: Se identifican diferencias geograficas en
la presentacién y diagndstico de EC que podrian deberse a
un sesgo de seleccion hospitalario, por lo que seria necesario
estudiar también los casos extrahospitalarios.

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO, UNA EVOLU-
CION INESPERADA. Rodriguez Ortiz M, Murias Loza
St, Calle Miguel L1, Alonso Alvarez MA!, Rodriguez Sudrez
Ji, Pardo Campo E?, Zanabili Al-Sibai J?, Rodriguez Ovalle
St 1Servicio de Pediatria; 2Servicio de Reumatologia; 3Servicio de
Hematologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
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Introduccién. La mayoria de casos de fiebre de origen
desconocido (FOD) presenta etiologia infecciosa, pero es
importante incluir en diagndstico diferencial entidades auto-
inflamatorias como la artritis idiopatica juvenil (Al]) sistémica,
cuyo tratamiento precoz es clave para mejorar el prondstico.

Caso clinico. Varén de 15 meses que ingresa por fiebre
>39,5°C de 11 dias con exantema eritematoso maculopapular
evanescente que se intensifica con la misma; adenopatias
generalizadas; artritis de carpos y rodilla derecha; elevaciéon
de reactantes de fase aguda (RFA), anemia y trombocitosis.
Descartada etiologia infecciosa y neoplasica (incluyendo
PET-TAC y aspirado de médula ésea), se inicia al 19° dia
febril tratamiento corticoideo sospechando Al] sistémica. La
buena evolucion permite alta a domicilio con prednisolona
oral (2 mg/kg/dia) en dosis descendente y trimetroprim-
sulfametoxazol profildctico. Tras 12 dias, recibiendo predni-
solona 0,6 mg/kg/dia, presenta recaida. Ingresa y comienza
tratamiento biol6gico con Anakinra, con empeoramiento
clinico franco, retirandose. Se constatan entonces criterios
analiticos de Sindrome de Activacion Macrofagica (SAM),
iniciando megabolos de metilprednisolona y ciclosporina
con mejoria rapidamente progresiva. Sin embargo, desarro-
lla neutropenia grave (hasta 20 neutréfilos /L), inicidndose
filgrastim, sin respuesta tras 9 dias. Se suspende entonces
trimetroprim-sulfametoxazol por su conocida mielotoxici-
dad. Tres dias después se observan neutréfilos de 13.000/
pL, con buena evolucién paralela de SAM y AlJ.

Comentarios. Ante sospecha de Al sistémica debe ini-
ciarse tratamiento precoz, y realizar controles clinicos y ana-
liticos estrechos para valorar respuesta y vigilar posibilidad
de SAM como complicacion potencialmente grave. Ante neu-
tropenia sin origen claro es necesario recopilar informacién
sobre tratamientos suspendiendo aquellos potencialmente
mielotdxicos.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON TRA-
TAMIENTO CON METOTREXATO. Andrés Porras MP,
Segovia Molina I, Cancho Soto T, Ferrer Ortiz I, Salamanca
Zarzuela B. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Rio
Hortega. Valladolid.

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes
en tratamiento con metotrexato y la existencia de efectos
adversos durante el tratamiento.

Material y métodos. Estudio descriptivo restrospec-
tivo mediante revisién de historias clinicas de pacientes en
edad pedidtrica en tratamiento con metotrexato y estudio
transversal mediante realizacion de una encuesta sobre las
precauciones en el uso del mismo.

Resultados. 14 pacientes se encontraban en tratamiento
con metotrexato (6 varones, 8 mujeres) con una edad media
de 9,2 afios y un tiempo medio de tratamiento de 29 meses.
Cuatro de ellos recibian tratamiento por uveitis anterior (tres
idiopéticas y una por TINU) y diez pacientes por artritis
idiopatica juvenil. Tres pacientes tomaban la medicacion via
oral y once subcuténea. Cuatro pacientes referian molestias
digestivas tras la administracién del farmaco. Cuatro pre-
sentaron hipertransaminasemia transitoria (en uno de los
casos atribuible a infeccién por virus de Epstein-Barr), con
reintroduccién del mismo sin nuevas incidencias en tres de
ellas. En todos los casos los familiares referian haber reci-
bido informacién previa a la introduccién del farmaco, e
instrucciones sobre su uso en procesos intercurrentes. Dos
pacientes adolescentes confesaron no seguir la pauta estricta
del tratamiento.

Conclusiones. El uso del metotrexato, aunque habitual-
mente seguro, requiere educacion previa a la familia y al
paciente, asi como reevaluacién continua, al igual que valo-
racién continua de los posibles efectos secundarios.



