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3. Proponer una nueva valoracion de estrategias de vacu-
nacion, después de conocer resultados de los estudios
recomendados en el punto 1.
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SESIONES DE COMUNICACIONES

SESION 1. Viernes 19. 16:00. Salon de Actos
MODERADORES: Dr. Hermenegildo Gonzalez Garcia.
Valladolid. Dr. Jesiis M2 Andrés de Llano. Palencia.

1. ;ACUDEN NUESTROS PACIENTES A URGENCIAS
HOSPITALARIAS?

Ponce Ortega A, Conde Goémez MT, Ruiz Blanco A,
YagUe Encinas E, Gonzalez Manzano I, De Prado Berrocal R.
Centro de Salud La Victoria.Valladolid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la demanda de
asistencia pediatrica urgente, en nuestro hospital de refe-
rencia, por nuestros pacientes.

Poblacion y métodos: Estudio descriptivo observacional
retrospectivo de nuestra poblacién pediatrica asistida en
urgencias hospitalarias en una Zona Basica de Salud urbana.

Poblacidn: Nifios menores de 14 afios, adscritos a un
cupo pediéatrico, que consultaron por urgencia hospitalaria
entre el 1 octubre y 31 diciembre 2001.

Variables estudiadas: edad, sexo, mes, dia de la sema-
na, hora de asistencia, motivo de urgencia, exploraciones
realizadas, diagnostico y tratamiento.

Los datos se obtuvieron del informe del servicio de
urgencias.

Resultados: Acudieron a urgencias 148 pacientes; la edad
media fue 4,02 afios (IC 95%: 3,48-4,55); el 57,4% fueron varo-
nesy el 42,6% hembras. EI mes de mayor demanda fue
diciembre (37,84%). El sdbado y el domingo acumularon
el 44% de las urgencias. Menos del 5% acudieron al hospi-
tal en nuestro horario habitual. Los motivos de consulta y
diagndsticos resultaron similares a los de la consulta ordi-
naria de atencién primaria. El 27,02% de los pacientes pre-
cisaron exploraciones complementarias.

Conclusiones: La utilizacion de las urgencias hospita-
larias por nuestros pacientes parece prudente si valora-
mos la accesibilidad de los servicios sanitarios y el poder de
atraccion del hospital en si mismo.

2. ASISTENCIA PEDIATRICA URGENTE EN EL MEDIO
RURAL

Ponce Ortega A, Conde Gémez MT.

Zona Basica de Salud de Tordesillas. Zona Basica Salud La
Victoria. Valladolid.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la demanda
asistencial pediatrica urgente en una Zona Basica de Salud
rural.
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Poblacion y métodos: Estudio descriptivo observacio-
nal retrospectivo en una Zona Basica de Salud rural.

Poblacion: Nifios menores de 14 afios, asistidos entre el
1 de eneroy el 30 de junio del 2001.

Las variables objeto de estudio son: edad, sexo, proce-
dencia, mes, dia de la semana, hora de la asistencia, diag-
nostico y tratamiento. Los datos se obtuvieron del libro de
asistencia.

Resultados: Se atendieron 1.181 nifios menores de 14 afios;
la edad promedio es de 6,26 afios (IC95%: 6,03-6,50); el 57,30%
fueron varones y el 42,68% hembras. El 79,67% procedian del
nucleo poblacional principal. El mes de mayor demanda fue
junio (23,03%) y el dia de la semana el sabado (25,48%); la
mayor afluencia se produjo entre las 15y 22 horas (54,50%).
Los diagndsticos mas frecuentes correspondieron a infeccio-
nes de vias respiratorias altas (27,60%) y accidentes-trauma-
tismos (23,12%). Fueron realizadas exploraciones comple-
mentarias en el 0,42% de los pacientes y se derivaron al hos-
pital de referencia el 5,93% de los nifios asistidos.

Conclusiones: La atencién primaria rural resuelve un
alto porcentaje de sus urgencias pediatricas (94,07%) con un
minimo de exploraciones complementarias.

3. ESTUDIO DE LA DEMANDA DE CONSULTAS
URGENTES EN EDAD PEDIATRICA EN UN HOSPITAL
GENERAL: ANALISIS DESCRIPTIVO

Iribar JK, Gémez L, Gémez A, Cancho R, Andrés JM.
Servicio de Pediatria. Hospital Rio Carrion. Palencia.

Objetivo: Analizar la demanda de asistencia de pacien-
tes menores de 13 afios en un servicio de urgencias de un
hospital general, valorando las diferencias segun las carac-
teristicas de los pacientes.

Poblacidn y métodos: La poblacién menor de 14 afios
de la provincia es de 18.670 nifios, repartidos aproximada-
mente al 50% entre &mbito rural y urbano. Se ha realizado
un estudio retrospectivo de las consultas de menores de
14 afios en el Servicio de Urgencias del Hospital General
“Rio Carrion” de Palencia durante el afio 1999. Se recogie-
ron datos referidos a sexo, edad, dia de la semana, motivo
de consulta, procedencia, consulta previa en atencion pri-
maria, realizacion de pruebas complementarias e ingreso.

Resultados: Se atendieron 5.489 consultas; 55,7% de ellas
correspondieron a varones. Los cuatro motivos de consulta
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mas frecuentes fueron los traumatismos (32,4%), fiebre (17,7%),
otros diagndsticos (15,2%) y dolor abdominal (9,2%). 37% de
las consultas fueron realizadas por nifios de 0 a 2 afios. La
mayor parte de pacientes que demandaron consulta prove-
nian del &mbito urbano (55,9%) y no habian consultado pre-
viamente en su centro de salud (57,6%). En el 51,3% de los
pacientes no se practicaron pruebas complementarias, preci-
sando valoracion en planta o ingreso el 26,5%.

No se encontraron diferencias significativas referidas al
sexo en el nimero de consultas por traumatismos ni en otros
diagndsticos, excepto en dificultad respiratoria a favor de
los varones (66,9%) (p<0,0005). Existe asimismo un predo-
minio de traumatismos en el grupo de edad de 4-11 afios
(p<0,0001) y en pacientes de ambito rural (p<0,001). Los
menores de 3 afios acudieron mas en dias laborables
(p<0,0005). Ingresaron mas los pacientes de &mbito rural
(p<0,0001) y los pacientes no traumaticos (p<0,0001).

Conclusiones: Predominan las consultas de ambito urba-
no, y sin consulta previa en atencion primaria. Existe un pre-
dominio de consultas de varones, pero a diferencia de otras
series publicadas, este fendmeno no se fundamenta en una
mayor incidencia de patologia traumaética en este sexo.

4. BASES ETICAS EN NEONATOLOGIA-REVISION DE
LA PROBLEMATICA

Diez Lépez I, Aragén Garcia MP.

Servicio de Neonatologia.Hospital Universitario de
Valladolid.

Objetivo: Revisar la problematica de la toma de decisiones
en Neonatologia desde un punto de vista bioético.

El desarrollo de la disciplina neonatolégica, apoyada en
la creciente tecnificacion sufrida en los Gltimos 40 afios, ha
permitido la supervivencia de neonatos de cada vez menor
peso y edad gestacional. Del mismo modo, se ha posibili-
tado la correccién quirdrgica de algunas malformaciones
severas. De forma paralela, han surgido intensos debates en
la sociedad sobre la conveniencia o no de aplicar estas tera-
péuticas, debido a la posibilidad de graves secuelas, sobre
todo neuroldgicas, con pronostico incierto.

La tecnificacion creciente vivida desde los afios 50-60,
junto a un surgimiento de la necesidad de proteccion de la
infancia, permitio el desarrollo de la especialidad, pero dio
lugar a la aparicion de conflictivos casos y acaloradas dis-
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cusiones éticas (Baby Boy Houle en 1974, los siameses de
Danville en 1981 o el caso Baby Doe en 1982).

Con el fin de valorar la situacion actual en nuestro medio,
la Seccion de neonatologia de la AEP, elabor6 en el Gltimos
afos un estudio nacional, donde se concluyé que la calidad
final asistencial fue mejor en aquellos neonatos fallecidos
donde se decidi6 con anterioridad una limitacion del trata-
miento que en el grupo donde el esfuerzo terapéutico fue
maximo.

Existen dos posibles enfoques de actuacion. El estadis-
tico, donde tan solo se trata a los RN por encima de un limi-
te de peso y edad gestacional (Criterio Suiza) y el criterio
de certeza o de espera, donde se inicia tratamiento en todos
los casos, suspendiéndolo ante certeza de grave deficiencia
(Criterio EE.UU.)

En nuestro medio, prima el criterio intermedio, inician-
dose el tratamiento, siendo justificada su finalizacion ante
una alta posibilidad de deficiencia severa.

Las recomendaciones de la AEP para Unidades de Il
nivel, establecen la reanimacion de todo RN > 26 semanas
de gestacion y 600 g de peso, siendo a criterio individuali-
zado por debajo de estos limites. Ante la duda, seré prefe-
rible siempre iniciar el tratamiento, solo suspendiendo este
una vez aclarado el contexto clinico.

En la pagina Web de la Sociedad de Neonatologia
(Wwww.aeped.com) se recogen las “Normas Basicas de Actua-
cion”, siendo cada Unidad la que adecue las mismas a sus
propias circunstancias.

Conclusiones: Es necesario el desarrollo y organizacion
de Comités de Bioética en los Centros Hospitalarios. La infor-
macion y diélogo periddico con la familia es imprescindi-
ble. En la toma de decisiones se procurara sea de comun
acuerdo. Cada Unidad debe establecer, seguin sus circuns-
tancias, un conjunto de normas basicas de actuacion.

5. UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA PARA LA
VALORACION DEL NINO CON FIEBRE EN UNA
UNIDAD DE URGENCIAS PEDIATRICAS

Pérez Solis D, Fernandez Gonzalez N, Ibafiez Fernandez A,
Pardo de la Vega R, Prieto Espufies S, Fanjul Fernandez JL.
Departamento de Pediatria. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Obijetivos: Determinar la rentabilidad diagndstica de la
procalcitonina (PCT) en la valoracion del nifio con fiebre y

compararla con la proteina C reactiva (PCR) y otros méto-
dos diagnésticos habituales en urgencias.

Material y métodos: Estudio prospectivo incluyendo
nifios entre 1y 36 meses atendidos en Urgencias Pediatri-
cas por fiebre. Se evaltan PCT, PCR, recuento leucocitario,
cayados, indice inmaduros/totales y plaquetas, que se corre-
lacionan con el diagndstico final. Se elaboran las curvas ROC
para todos los marcadores.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes con edad media
de 12.3 meses (rango: 1-33 meses). Se consideraron 3 gru-
pos: infeccion no invasiva (26 casos), infeccion bacteriana
invasiva (9) y controles sin fiebre (9). Se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas para la PCR, PCT,
recuento leucocitario y cayados entre los dos primeros
grupos. Las curvas ROC de eficacia diagndstica demos-
traron superioridad de PCT (&rea bajo la curva [ABC]
0,859, intervalo de confianza para el 95% [IC]: 0,725-0,993)
frente a PCR (ABC 0,769, IC: 0,565-0,974), leucocitos (ABC
0,735, 1C: 0,518-0,952) y cayados (ABC 0,735, IC: 0,549-
0,921). El umbral dptimo para la PCT se estableci6 en 0,5
ng/mL (sensibilidad 77,8%, especificidad 84,6%), y para
la PCR en 74 ng/mL (sensibilidad 55,6%, especificidad
96,2%).

Conclusiones: La PCT demostro mayor rentabilidad
diagndstica que la PCR y los marcadores hematoldgicos
habituales en la deteccion de infecciones bacterianas inva-
sivas en nifios pequefios. Con la disponibilidad de tests cua-
litativos rapidos puede convertirse en una herramienta muy
atil en Urgencias Pediatricas.

6. POTOMANIAEN EL LACTANTE

Malaga I, Pardo R, Pérez MT, Campuzano S, Santos F,
Malaga S.

Seccion de Nefrologia Pediatrica. Hospital Central de Asturias.
Universidad de Oviedo.

La potomania es una entidad a descartar en el diagnos-
tico diferencial del sindrome de poliuria-polidipsia. Cuan-
do aparece en edades tempranas de la vida, exige un des-
pistaje precoz antes de proceder a la realizacion de pruebas
funcionales mas complejas, que precisan cierta colaboracion
del paciente. Presentamos la casuistica de un centro de refe-
rencia en los Gltimos 10 afios.
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Paciente 1 2 3
Motivo ingreso Poliuria  Poliuria Poliuria
polidipsia  polidipsia polidipsia
900 mL 1.160 mL 2.700 mL
Inicio sintomatologia
(meses) 14 1 8
Edad al estudio
(meses) 21 2 15
A. familiares de No Padre Padre,
Poliuria-polidipsia tios pat.
Somatometria
Peso (Percentil) 10-25 10 90-97
Talla (Percentil) 25-50 10 90
Analitica sangre
Plasma creatinina
(mg/dL) 0,46 0,47 0,53
Osmolalidad
(mOsm/kg) 276 277 276
Sodio (mEg/L) 138 137 138
Funcion renal:
Proteinuria Negativa  Negativa Negativa
FRE (mL/min/
1,73 m?) 93 50 70,5
Osmolalididad
urinaria 164 114 102
Diuresis (mL/
m2/hora) 81 145 220
ECO renal Normal Normal Normal
Prueba funcional de
restriccion hidrica No 672 No
Pruebas familiares No Osm urinaria Osm. urinaria
padre: 770 padre: 532
Tratamiento Restricc.  Restricc. Restricc.
hidrica hidrica hidrica
Seguimiento
osmolalidad urinaria ~ Mejoria 684 702

7. NEUROFIBROMATOSIS TIPO | E HIPERTENSION
ARTERIAL

Pérez MT, Martinez V, Ordofiez FA, Santos F, Malaga S.
Seccion de Nefrologia Pediatrica. Hospital Central de Asturias.
Universidad de Oviedo.

Introduccion: La posibilidad de desarrollo de hiper-
tension arterial (HTA) en el curso de la neurofibromato-
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sis tipo | (NF tipo 1) es una complicacion a tener en cuen-
ta.

Caso clinico: Presentamos el caso de una adolescente de
16 aflos portadora de una NF tipo I, remitida a nuestra con-
sulta tras constatarse cifras tensionales elevadas. Presenta
fenotipo caracteristico de la NF tipo I, soplo abdominal y
TA de 160/100 mmHg. La monitorizacion ambulatoria de
TA confirma la HTA.

Examenes complementarios; Funcion renal normal; eco-
grafia renal con rifion derecho de 12 cm e izquierdo de 11,5
cm, ambos de ecoestructura normal; el TAC abdominal
muestra aorta de aspecto filiforme con estrechamiento a la
salida de las arterias renales; en el AngioTAC se aprecia
fibrodisplasia que afecta a la aorta abdominal con estenosis
del nacimiento de la mesentérica superior y estenosis de
la arteria renal derecha con atrofia parcial renal. El estudio
oftalmolégico pone de manifiesto una hemianopsia homo-
nima izquierda y retinopatia hipertensiva grado I. Por este
motivo se realiza RM craneal aprecidndose glioma del quias-
ma Optico. En la actualidad la paciente recibe tratamiento
antihipertensivo con dos drogas y se mantiene hipertensa,
por lo que se halla a la espera de la correccion quirtrgica de
su estenosis.

8. NEURALGIA POSTHERPETICA COMO MOTIVO DE
CONSULTA NEFROLOGICA

Pardo R, Malaga I, Pérez MT, Santos F, Méalaga S.
Seccion de Nefrologia Pediatrica. Hospital Central de Asturias.
Universidad de Oviedo.

Introduccion: La neuralgia postherpética (NPH) es una
complicacion de la infeccion por el virus varicela-zoster, de
presentacion infrecuente en la edad pediatrica.

Caso clinico: Nifia de 13 afios remitida por su pediatra
por un cuadro de dolor continuo en fosa renal izquierda
que se irradia hacia abdomen, de un mes de evolucion y
que ocasionalmente le interrumpe el suefio. Durante este
tiempo ha presentado fases de exacerbacion y ha experi-
mentado mejoria con antiinflamatorios (AINES). Interve-
nida quirdrgicamente a los 10 afios por bridas intestinales.
Varicela a los 4 afios que fue tratada con aciclovir oral. Her-
pes zoster en region lumbar izquierda dos meses antes del
ingreso.
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Exploracidn fisica: Lesiones hipocrémicas en regién
lumbar izquierda. Dolor a la palpacion profunda en fosa
renal y vacio izquierdos. Resto de examen fisico sin hallaz-
gos significativos. Pruebas complementarias: Hemograma,
bioguimica sanguinea, sistematico y sedimento de orina'y
ecografia abdominal normales. Evolucion: Ante la sospecha
de NPH se inici6 tratamiento con amitriptilina oral con exce-
lente evolucion posterior.

Comentarios: Se define la NPH como la existencia de
dolor en el curso de un trayecto nervioso que persiste mas
de un mes tras la desaparicion de una erupcion producida
por herpes zoster. Aunque existen multiples opciones tera-
péuticas, la amitriptilina se ha comportado como uno de los
farmacos mas eficaces.

9. CARACTERISTICAS DEL REFLUJO
VESICOURETERAL EN PALENCIA. DATOS
PRELIMINARES

Carpintero Martin MI, Andrés de Llano J, Cancho
Candela R, Uruefia Leal C, Sanchez Marcos MJ.
Servicio de Pediatria. Hospital General Rio Carrion de
Palencia.

Obijetivo: Caracteristicas del reflujo vesicoureteral (RVU)
en nuestro Area Sanitaria. Desde hace 6 afios se viene desa-
rrollando un protocolo de Area para el manejo de las infec-
ciones urinarias y RVU.

Material y metédos: Estudio transversal sobre el regis-
tro de Cisto-uretrografias miccionales seriadas (CUMS) rea-
lizadas en los dos ultimos afios en menores de 14 afios. Ana-
lisis de variables epidemioldgicas (edad, sexo, anteceden-
tes), motivo de realizacion CUMS, caracteristicas del reflu-
jo (lateralidad, grado méximo) y tratamiento del mismo.

Resultados: Se analizan las caracteristicas de 50 pacien-
tes diagnosticados de RVU. El diagnostico se realiza en
los primeros meses de vida (mediana 5 meses, Amplitud
intercuartil 7,3). EI 86% se diagnosticaron en los dos pri-
meros afios de vida y el 32% correspondieron al periodo
neonatal. EI 54% son mujeres. No encontramos diferen-
cias significativas en cuanto al sexo y grado del reflujo (p=
0,23), pero si en cuanto al sexo y edad de diagnostico, sien-
do més precoz en varones (p=0,03) con una mediana de 4
meses.

El motivo mas frecuente para la realizacién de la CUMS
fue la presencia de infeccion urinaria (68%), siendo E. Coli
el gérmen aislado con mayor frecuencia (42%).

Existe la misma proporcidn de reflujos uni que bilate-
rales siendo la mayoria de los casos de grado 11 (46%) y Il
(32%). Existe un predominio del sistema derecho (58,1%).

La ecografia no resulté un buen metédo para el diag-
nostico de reflujo, siendo normal en 12716 de los casos con
grado Iy en 1/4 de los de grado IV.

Todos recibieron tratamiento medico, siendo la amoxi-
cilina-clavulanico, el antibiético mas utilizado como profi-
laxis.

Conclusiones: EI RVU es una patologia muy frecuente
en nuestro medio. El diagnostico se realiza precozmente. La
ecografia renal no es un buen método para el diagndstico
de esta patologia.

10. PARTOS MULTIPLES EN NUESTRO HOSPITAL:
COMPARANDO DOS LUSTROS

Marin S, Armengod CG, Centeno F, Alins Y, Alcalde C,
Omarfia MF.

Hospital Universitario “Rio Hortega”. Servicio de Pediatria.
Valladolid.

Objetivos: Estudiar los partos maltiples ocurridos en
nuestro hospital, analizando posibles cambios en sus carac-
teristicas a lo largo del tiempo.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente
los partos multiples ocurridos durante 1987-1991 y 1997-
2001 respectivamente, comparando los resultados encon-
trados. Se estudiaron: partos totales y multiples, edad mater-
na, antecedentes de gemelaridad, tratamiento de esterili-
dad, tipo de parto, edad gestacional, gemelos/trillizos y Rn
ingresados en Neonatologia.

Analisis estadistico: prueba t de Student para variables
cuantitativas y pruebas Chi cuadrado o exacta de Fisher para
las cualitativas. Se considero estadisticamente significativa
una p<0,05.

Resultados: Durante el lustro 87-91 hubo 11.115 partos,
113 fueron maltiples (1,03%); durante el 97-01 hubo 7.267
partos, 112 multiples (1,55%). La media de edad materna
fue de 29 y 32 afios respectivamente (p<0,001). Hubo ante-
cedentes de gemelaridad en el 59 y 49% de los casos (ns) y
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de tratamiento de esterilidad en un 3 'y 32% en los afios 80
y 90 respectivamente (p<0,001). Las cesareas aumentaron
del 32 al 80% (p<0,001), la edad gestacional media dismi-
nuy6 de 36 a 34 semanas (p<0,01). El porcentaje de nifios
ingresados aumento del 55 al 69% (ns).

Conclusiones: En los ultimos afios ha aumentado la edad
materna, el tratamiento de esterilidad y el porcentaje de tri-
Ilizos, mientras que la edad gestacional ha disminuido. Todo
ello probablemente justifique el aumento de cesareas.

SESION 2. Viernes 19. 16:00 horas. Sala A (entreplanta)
MODERADORES: Dr. Carlos Ochoa Sangrador. Zamora.
Dra. Isabel Pérez Garcia. Palencia.

11. ENCEFALOPATIA POR INFECCION CONGENITA A
CITOMEGALOVIRUS

Martin G, Cancho R, Uruefia C, Carpintero I,

Sanchez MJ, Andrés JM.

Servicio de Pediatria. Hospital Rio Carrion. Palencia.

Introduccion: La infeccién congénita por citomegalovi-
rus (CMV) produce secuelas neuroldgicas en parte de los
pacientes afectos. La afectacion es variable en intensidad y
sintomatologia. Presentamos tres casos de encefalopatia pro-
ducida por infeccién congeénita por este virus.

Caso 1: Mujer; embarazo con hipertransaminasemia tran-
sitoria; recién nacido a término de bajo peso para edad ges-
tacional (peso: 2,450 kg). Microcefalia relativa. Fiebre en peri-
odo neonatal. Serologia CMV (IgM) positiva, con deteccion
del virus en orina hasta los seis meses de vida. TAC: atrofia
cortical izquierda; calcificacion periventricular asta frontal
derecha. Retina normal. Retraso psicomotor profundo, con
hipoacusia bilateral progresiva desde 6 afios. Hemiparesia
espastica derecha. Hipotrofia ponderoestatural mantenida.
No convulsiones.

Caso 2: Varon; amenaza de aborto; recién nacido a tér-
mino de bajo peso para edad gestacional (peso: 2,310 kg).
Microcefalia relativa. A los seis meses se detecta retraso psi-
comotor junto hemiparesia espéstica derecha. Serologia CMV
(IgM) positiva, con deteccion del virus en orina. TAC/RMN:;
paquigiria y polimicrogiria izquierdas, leucoencefalopatia
periventricular, calcificaciones en atrio ventricular derecho
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y en caudado derecho. Retina normal. Hipoacusia izquier-
da. Convulsiones desde 8 meses en tratamiento con val-
proato con buena respuesta. Retraso psicomotor profundo.
Hipotrofia ponderoestatural mantenida.

Caso 3: Varon; embarazo normal; recién nacido a tér-
mino de peso adecuado (peso: 2,840 kg). Microcefalia rela-
tiva. Alos 9 meses se detecta retraso psicomotor junto pare-
sia espastica de extremidad superior derecha. Serologia CMV
(IgM) positiva, con deteccion del virus en orina. TAC: atro-
fia temporal cortical derecha, con calcificaciones periven-
triculares y en nicleos basales. Coriorretinitis cicatricial
en ojo izquierdo. No hipoacusia ni convulsiones. Retraso
psicomotor moderado.

Comentario: la encefalopatia secuente a infeccién con-
génita por CMV suele producir alteraciones del desarrollo
cortical y calcificaciones cerebrales. Las alteraciones moto-
ras, el déficit intelectual y la hipoacusia son secuelas fre-
cuentes en este cuadro.

12. MENINGITIS ASEPTICA POR GAMMAGLOBULINA
Garcia J, Uruefia C, Herrero MA, Carnicero S,
Carpintero I.

Servicio de Pediatria. Hospital Rio Carrién. Palencia.

Caso clinico: Nifia de 4 afios y 6 meses remitida por pre-
sentar cuadro de 5 dias de evolucion de fiebre, vdmitos y
reaccion exantematica maculoeritematosa de pequefios ele-
mentos, en tronco, desde hacia tres dias. Ragades y lengua
depapilada. No existian antecedentes personales ni fami-
liares de interés.

Exploracion fisica: Peso 17 kg Pc50. Talla 106,6 cm Pc 75-
90. Buen estado general. Exantema macular de pequefios
elementos en tronco. Sequedad de labios con ragades comi-
surales. Congestion nasal. Auscultacion cardiaca: soplo 17V
en meso. Auscultacion pulmonar normal. ORL: hiperemia
faringoamigdalar, lengua depapilada. Adenias laterocer-
vicales. Abdomen normal.

Exploraciones complementarias: Hemograma 12.300 leu-
cos (67N, 21L, 2 M), serie roja y plaquetaria normal. Urea,
glucosa, creatinina, iones, fosforo, calcio, hierro, fosfatasas,
transaminasas y bilirrubina normal. PCR 46,4 mg/dL. Sis-
temaético de orina normal. Urocultivo negativo. ECG y eco-
cardiograma normal. Rx de térax y abdomen normal.
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Evolucion: Ante la sospecha de enfermedad de Kawa-
saki, se instaura tratamiento con gammaglobulina intrave-
nosa : 400 mg/kg.A la segunda dosis inicia cuadro de cefa-
lea, vomitos, dolor abdominal, hipertermia y signos menin-
geos positivos. Se realiza analisis de LCR: Glucosa 44 mg/dl.
Proteinas 0,8 g/L. Células 3.627 (99% polinucleares, 1% lin-
focitos). Inmunoglobulina G en LCR: 11,4 (0-4). Cultivo de
LCR e identificacion de virus negativo.

Evolutivamente presenta exantema escarlatiniforme y
frotis faringeo positivo a estreptococo pyogenes que fue tra-
tado con amoxicilina-clavulénico con resolucion total del
cuadro clinico y analisis de LCR normal.

Comentario: El interés del caso radica en tener siem-
pre presente la asociacion entre la administracion de gam-
maglobulina intravenosa y la presencia de meningitis asép-
tica.

13. ENFERMEDAD DE KAWASAKI DE
PRESENTACION INCOMPLETA'Y SUS SECUELAS
CARDIOLOGICAS (ANEURISMAS CORONARIOS)
Pefia Valenceja A, Centeno Malfaz F, Gonzélez
Armengod C, Ballesteros Tejerizo F, Carrascal Arranz
MlI, Jiménez Mena E.

Hospital Universitario Pio del Rio Hortega. Servicio de
Pediatria. Valladolid.

La enfermedad de Kawasaki es una arteritis sistémica
de origen desconocido. El diagnostico se basa en la asocia-
cion de signos y sintomas clinicos, que por otro lado no son
exclusivos de la enfermedad. Fue definida como fiebre de
al menos 5 dias de evolucién, mas la presencia de al menos
4 de 5 de los siguientes criterios clinicos: inyeccion conjun-
tival, alteraciones de la boca (labios enrojecidos y agrieta-
dos, lengua aframbuesada y enantema), alteraciones de pies
y manos (eritema palmo-plantar, edema duro de pies y
manos y descamacion subungueal de dedos), exantemas
polimorfos y adenopatias superiores a 1,5 cm. En el momen-
to actual, la mayoria de los autores prefieren una definicion
modificada, en la que la fiebre se considera un sintoma mas,
no obligado, y sin exigirse una duracién concreta para la
misma.

El diagndstico diferencial de esta enfermedad debe rea-
lizarse con un amplio nimero de entidades, siendo muy

importante por la posibilidad de complicaciones, algunas
de ellas graves. Esto es especialmente importante en las for-
mas incompletas, en las que el cuadro no cumple los crite-
rios clinicos, y que son frecuentes en menores de 6 meses.

Presentamos dos casos compatibles con una forma ati-
pica de enfermedad de Kawasaki.

Aungue la enfermedad es de caracter autolimitado, y en
la mayoria de las ocasiones de buen pronéstico, es muy
importante su conocimiento por su frecuente asociacion con
coronariopatias de graves consecuencias. La administracion
de gammaglobulina 1V a dosis de 2 g/kg ha demostrado su
eficacia en la reduccion de la incidencia de aneurismas coro-
narios, cuando se administra antes de la fase descamativa.
Ante la sospecha fundada del mismo, debe instaurarse el
tratamiento especifico lo mas precozmente posible, debi-
do a las importantes complicaciones, sobre todo cardiacas,
que se pueden presentar a lo largo de la fase de convale-
cencia de la enfermedad.

14. INFECCIONES BACTERIANAS CON CULTIVOS
CENTRALES POSITIVOS EN NINOS CON FIEBRE SIN
FOCO Y EDAD INFERIOR A1 ANO

Rodriguez Calleja J, Alcalde Martin C, Carrascal Arranz
MI, Pefia Valenceja A, Blanco Del Val A, Marin Uruefia
S, Jiménez Mena E.

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos: Analizar epidemioldgicamente los cultivos
centrales bacterianos positivos (CCBP) en nifios ingresados
con fiebre sin foco con edad inferior a un afo.

Pacientes y métodos: Los criterios de seleccion fueron
edad inferior a un afio y fiebre sin foco que posteriormen-
te tuvieron CCBP. El protocolo de observacion fue de trece
afos. Se excluyeron los pacientes de la Unidad de Neona-
tologia y de especialidades quirurgicas.

Resultados: De 3.664 nifios ingresados con edad infe-
rior a un afio, 455 (12%) tenian algiin CCBP, predominando
los Gram (-). Por orden de frecuencia fueron: urocultivos,
coprocultivos, hemocultivos y cultivos de LCR. Los gér-
menes mas frecuentes fueron: E. coli en urocultivos y hemo-
cultivos, Salmonella en coprocultivos y N. Meningitidis en
cultivos de LCR. Existio en los Gltimos afios un descenso de
CCBP para N. meningitidis y H. Influenzae; y un descenso
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de los coprocultivos positivos. La edad media de los pacien-
tes con hemocultivos positivos fue estadisticamente inferior
a la de otros grupos.

Conclusién: Mas del 10% de los nifios menores de un
afo con fiebre sin foco presentaron cultivos centrales posi-
tivos. Esta cifra y la gravedad de las infecciones justifican
una encuesta bacteriol6gica amplia y un diagnéstico precoz
para disminuir la morbi-mortalidad.

15.- EPIDEMIOLOGIA, CLINICA Y BACTERIOLOGIA
DE LA MENINGITIS NEUMOCOCICAEN NINOS
MENORES DE 5 ANOS. ANALISIS DE LOS ULTIMOS 25
ANOS

Lopez Vilar C, Lunar G, Conde MJ, Pérez Guerrero A,
Ruiz A, Sanroman M, Pérez Gil E, Lozano MJ,

Madrigal V.

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Universidad de Cantabria. Santander.

Introduccion: La infeccién neumocdcica es una de las
causas principales de meningitis bacteriana en los nifios.

Pacientes y métodos: Se realiza un estudio retrospecti-
vo de 21 casos de meningitis neumocaocica en nifios meno-
res de 5 afios diagnosticados en nuestro Servicio en los ulti-
mos 25 afios. Consideramos meningitis neumocécica los
pacientes en los que se aislé el Streptococcus pneumoniae en
LCR y/0 sangre asociado con signos clinicos y analiticos de
meningitis bacteriana.

Resultados: De los 21 casos, 12 eran varones y 9 muje-
res, 14 pacientes eran menores de 2 afios. Dos pacientes pre-
sentaban cardiopatia congénita y uno, sindrome de Wiscott
Aldrich. En 7 casos (33,3%) el neumococo fue resistente a la
penicilina. La evolucidn fue satisfactoria en el 85,7%. Hubo
2 éxitus en menores de 2 afios y una hemiparesia en uno de
5 afios. La incidencia de meningitis neumocaocica en los Ulti-
mos 5 afios en poblacion infantil menor de 2 afios es de 10
casos por 100.000 habitantes

Conclusiones: La incidencia de meningitis neumo-
cocica en nifios menores de 2 afios justificaria la inclusion
de la vacuna conjugada heptavalente en el calendario vacu-
nal. Ademas la administracion de esta vacuna disminui-
ra tedricamente la resistencia del neumococo a la penici-
lina.
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16.- MENINGITIS TUBERCULOSA CAUSADA POR
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS RESISTENTE A
ISONIAZIDA

Pérez-Belmonte E, Madrigal V, Lozano MJ, Pérez-Puente
A, Garcia-Calatayud S, Conde MJ, Lopez-Vilar C,

Lunar G, Martinez-Pedrosa C, Pérez-Guerrero A.
Pediatria. Hospital Marqués de Valdecilla. Universidad de
Cantabria. Santander.

Introduccién: Cada vez son mas frecuentes las
descripciones de enfermedad tuberculosa causada por cepas
resistentes a los tuberculostaticos habituales. Presentamos
un caso de meningitis tuberculosa por Mycobacterium
tuberculosis resistente a isoniazida.

Caso clinico: Varon de 18 meses, sin antecedentes
personales de interés. Antecedentes familiares: abuelo y dos
tios maternos afectos de tuberculosis en los dos Gltimos afios.
Ingresa por fiebre de 24 horas de evolucién y cansancio en
dias previos. Hemograma normal. Rx térax: hilio derecho
prominente e infiltrado en I6bulo medio derecho. Mantoux:
positivo. Ante la sospecha de TBC se inicia tratamiento con
isoniazida, rifampicina y pirazinamida. A las 7 semanas
reingresa por febricula desde el alta, y en los Gltimos dias fiebre,
asociando decaimiento, vémitos y marcha ataxica. Fondo de
o0jo: normal. EEG: lentificacion en region occipital. Puncion
lumbar: leucocitos 1.600 (predominio linfocitario), glucosa 15
g/dL, proteinas 161 g/dL, ADA 28 U/L. TAC: hidrocefalia.
Se asocia al tratamiento prednisona y estreptomicina, con
escasa mejoria. Estudio de inmunidad: normal. VIH: negativo.
La modificacion del tratamiento inicial, al aislarse una cepa
resistente a isoniazida y etionamida, se sigue de mejoria clinica.

17. ESTADO INMUNITARIO FRENTE ATBC EN
PEDIATRIA. AREA DE PALENCIA

Sacristan A*, Casares I*, Cano A*, Lage J*, Gomez P*,
Gonzéalez A*, Pérez I*, Alberola S*, Trigueros Y**,
Medrano R**, Moro E**, Ortega R**.

*Pediatras. **Enfermeras de Pediatria. Centros de Salud: Pintor
Oliva, Venta de Bafios, Villamuriel, Guardo, La Puebla,
Jardinillos. Palencia

Objetivo: Conocer el estado inmunitario frente a la tuber-
culosis en Palencia.
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Material y métodos: Pacientes de 10 a 14 afios que acuden
alarevision de salud en pediatria en la segunda mitad del 2001.
En 6 Zonas de Salud. Se les practico encuesta de caracter socio
sanitario e intradermoreaccion segln técnica de Mantoux. Para
el analisis estadistico se empleo el programa Sigma Plus.

Resultados: Se practicé PPD a 311, encuesta sociofami-
liar a 281. 49,8% procedia de Palencia capital. Edad media
12,3+/-1,4 a, varones el 48,9%. Promedio de convivientes
por familia 4.1 (de 2- a 10). Tabaquismo pasivo el 61,9% sien-
do fumador activo solo un paciente. Cuatro nifios pertene-
cian a centros de acogida infantil y otros 3 nifios fueron con-
siderados poblacion marginal (ninguno fue positivo). Refe-
rian contacto frecuente con los abuelos el 7,8%. Visitaban
instituciones cerradas el 2,2%. Frecuentaban o eran ellos
mismos inmigrantes el 8,1%. Padecian enfermedades cro-
nicas favorecedoras de TBC en el entorno el 26,4%. Los
padres ejercian profesiones de riesgo en el 12%. Cuatro nifios
estaban vacunados de TBC siendo todos ellos negativos.

Seis nifios (1,9%) resultaron positivos para PPD, de ellos
3 fueron estudiados entre los 11 meses y 10 afios por con-
tacto con TBC activo, uno a los 11 afios por ser de proce-
dencia asiatica y existir EPOC en la familia. Los otros 2
pacientes fueron estudiados a los 12 y 14 afios respectiva-
mente por clinica compatible con TBC.

Discusion: La prevalencia de enfermedad ha sido de
0,67100y la de infeccidn del 2,2%. El contacto con TBC acti-
vo es el tnico factor de riesgo encontrado. Por otro lado el
numero de inmigrantes atendidos en nuestras consultas
es cada vez mayor por lo que nuestros esfuerzos deben ir
dirigidos a la captacion de poblacién de riesgo asumiendo
como tal las recomendaciones del dltimo documento de con-
senso sobre TBC en Espafia. Por lo que no parece estar jus-
tificada en nuestra area la realizacion de PPD a poblacion
sana como método de despistaje.

18. TUBERCULOSIS ESPLENICA EN UNA NINA CON
INFECCION POR VIH

Pérez Solis D, Touza Pol P, Callejo Ortea A.
Departamento de Pediatria. Hospital Central de Asturias.
Oviedo.

La infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en nifios es un factor de riesgo para padecer tubercu-

losis (TBC). La forma mayoritaria es la TBC pulmonar, pero
también son frecuentes las formas extrapulmonares y mixtas.

Presentamos el caso de una nifia de 10 afios con infeccion
por VIH categoria A2 hospitalizada por fiebre sin foco de unas
horas de evolucién. Mantoux positivo 9 meses antes tras con-
tacto familiar bacilifero, recibiendo isoniacida 6 meses. Reci-
be estavudina, lamivudina y ritonavir. Al ingreso palidez,
astenia, adenopatias laterocervicales e inguinal con hepato-
esplenomegalia. Radiografia de térax al ingreso sin hallaz-
gos. Se detectan Klebsiella pneumoniae en sangre, Candida albi-
cans en heces e imagenes ecogénicas en bazo, pero pese a anti-
bidticos de amplio espectro y anfotericina B persiste fiebre
y astenia. En nueva radiografia de torax aparece patron miliar
y se recibe cultivo de aspirado gastrico con Mycobacterium
tuberculosis. TAC abdominal muestra lesiones focales esplé-
nicas y absceso periférico. Ante la falta de respuesta a trata-
miento antituberculoso se realiza esplenectomia con resolu-
cion del cuadro. Estudio anatomopatoldgico confirma esple-
nitis, pancreatitis y linfadenitis tuberculosas.

Los nifios infectados por VIH suelen desarrollar TBC por
primoinfeccion mas que por reactivacion. La tuberculosis
diseminada suele presentarse como fiebre de origen desco-
nocido y su diagndstico puede ser dificil cuando coexiste con
otras infecciones. La afectacion esplénica es rara, y cuando
no responde a tratamiento médico precisa esplenectomia.

19. CANDIDIASIS CONGENITA NEONATAL
Imaz A, Mata M, Santos G, Aragén MP.
Hospital Universitario de Valladolid.

Objetivo: Comprobar el incremento en la incidencia de
candidiasis sistémica (CS) en los tltimos diez afios en el Ser-
vicio de Neonatologia del Hospital Universitario de Valla-
dolid.

Material y métodos: Estudio retrospectivo entre enero
de 1992 y diciembre de 2001. Se realiz6 en dos periodos de
5 afios: el primero entre enero de 1992 y diciembre de 1996
y el segundo entre enero de 1997 y diciembre de 2001. En
total el nimero de recién nacidos (RN) ingresados fue de
3460: 1703 RN dentro del ler periodo (48 RN al nacer pesa-
ron <1.500 g) y 1757 RN en el 2° (61 RN <1.500 g).

Resultados: Se diagnosticaron 5 pacientes, de los que
s6lo uno correspondié al primer periodo. Todos presenta-
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TABLA 1: CUANTIFICACION DEL IMPACTO DEL PALIVIZUMAD EN PREMATUROS < 32 SEMANAS.

Medidas de impacto

Edad gestacional
< 32 semanas
< 31 semanas
< 30 semanas

RR (IC95%)

7,87 (4,18_19,40)
9,84 (5,11_27,11)
12,11 (6,05_38,45)

RRR (1C95%)
39% (-76_79)
39% (-87_80)
38% (-10,2_81)

RAR (IC95%)

0,05 (-0,06_0,17)
0,06 (-0,08_0,22)
0,08 (-0,12_0,28)

NNT (1C95%)
18 (6_infinito)
14 (4_infinito)
12 (3_infinito)

ron un peso inferior a 1.500 g con una media de 988 g y
rango 770-1.160 g. La media de edad gestacional fue 28
semanas con rango 25-30. La incidencia oscild del 0,58%
en el primer periodo al 2,27% del 2° por mil RN ingresa-
dos. La tasa de incidencia referida a los neonatos de peso
inferior a 1.500 g varid de 20,8 al 65,57%. El riesgo relati-
vo se multiplico por 3,15 en el 2° periodo respecto al 1°. Se
demuestra una asociacién entre CS y peso <1.500 g con el
estadistico (2 (p<0,5).

Dos casos fueron candidiasis congénita (CC) con afec-
tacion cutanea generalizada al nacimiento, procedentes de
un embarazo gemelar de alto riesgo por drogadicciéon mater-
na. Esta viene definida por infeccion antenatal ascendente
desde la vagina materna con afectacion mucocutanea gene-
ralizada. Tres casos correspondieron a sepsis, debutando
uno en la 12 semanay los otros dos en el 10° dia. La clinica
de la CS es la de una sepsis de instauracion larvada con sig-
nos y sintomas multiorganicos. La afectacién del SNC es
posible, siendo mas frecuente la meningitis. Todos presen-
taron como factores de riesgo: antibioterapia i.v., utilizacion
de catéteres invasivos, nutricion parenteral y ventilacion
mecanica. El diagnostico se basé en cultivos positivos de
sangre y orina objetivandose en cuatro crecimiento por C.
albicans y en uno C. parasylopsis. El tratamiento en uno fue
con Anfotericina B convencional y en los restantes con Anfo-
tericina B complejo lipidico, asocidndose en el caso de afec-
tacion del SNC 5-fluorocitosina. La evolucion fue favorable,
sin registrar exitus.

Conclusiones: Se constata un aumento de la inciden-
cia de CS en la unidad neonatal, afectando a RN pretérmi-
nos de peso < 1500 g, multiplicandose el riesgo relativo en
los Ultimos 5 afios en 3,15. La infeccion por candida ha pasa-
do a ser el 2° patégeno maés frecuente tras S. epidermidis,
debiéndose considerar el uso de antifiingicos en el trata-
miento empirico de la sepsis neonatal tardia del pretérmi-
no con factores de riesgo asociados.
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20. ESTIMACION DE LA REPERCUSION DE
PALIVIZUMAB EN PREMATURQOS DE 32 SEMANAS O
MENOS

Robles Garcia MB, Castafion Lopez L, Martinez Badas
JP, Lapefia Lépez de Armentia S, Diaz Moro A,

Mallo Castafio J.

Servicio de Pediatria del Hospital de Leon. Leon.

Introduccién y objetivos: La medicina basada en la evi-
dencia incorpora términos que expresan de manera muy
evidente los beneficios de utilizar una actuacion de pre-
vencidn. Considerando como referencia el estudio Impact®,
el objetivo es estimar el esfuerzo a realizar para evitar un
ingreso de bronquiolitis.

Métodos: Criterios de inclusién: prematuros de edad
gestacional < a 32 semanas nacidos en el Hospital de Leén
del 1-03-95 al 31-12-98 y con diagndstico de bronquiolitis®@.
Medidas de impacto®: Riesgo relativo (RR), Reduccion rela-
tiva del riesgo (RRR), Reduccion absoluta del riesgo (RAR)
y NUmero necesario para tratrar (NNT).

Resultados: De una muestra de 7.766 pacientes, un total
de 56 (12,93% de todos los prematuros) cumplieron crite-
rios de inclusion. En 8 (14,29%) se diagnosticé bronquiolitis
y en 7 (87,5%) se aislé VRS. Medidas de impacto (Tabla I).

Conclusiones: En la poblacion a estudio, el punto 6pti-
mo de corte para la administracion de palivizumab son los
prematuros con edad gestacional < 30 semanas.

BIBLIOGRAFIA

1. Palivizumab, a humanized respiratory syncytial virus monoclo-
nal antibody, reduces hospitalisation from respiratory syncytial
virus infection in high-risk infants. The Impact-RSV Study Group.
Pediatrics 1998; 102: 531-7.

2. McConnochie KM. Bronchiolitis. What's in the name? Am J Dis
Child 1983; 137: 11-3.

3. Laupacis A, Sackett DL, Roberts RS. An assessment of clinically
useful measures of treatment. N Engl ) Med 1988; 318: 1728-33.
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SESION 3. Viernes 19. 16:00 horas. Sala B (42 planta)
MODERADORES: Dr. Victor Canduela Martinez. Canta-
bria. Dra. Susana Hernandez Garrido. Palencia.

21. GANGLIONEUROMA MEDIASTINICO

Gallego Andrés S, Alberola Lopez S, Nieto M*,
Dominguez Vallejo J**, Gutiérrez Duefias JM**,
Jardinillos CS.

*S. Radiologia. Hospital “Rio Carrion”. Palencia. **S. Cirugia
Infantil. Hospital “General Yaglie”. Burgos.

Introduccidn: El ganglioneuroma es un tumor neuro-
génico benigno que deriva de los ganglios simpaticos, y esta
compuesto por células ganglionares maduras y células de
Schwann. Es poco frecuente (se estima en 1/100.000 nifios)
apareciendo en pacientes mayores de 7 afios. La localiza-
cion mas frecuente es el mediastino, seguido por el retro-
peritoneo.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un vardn
de 13 afios de edad que, en el curso de un preoperatorio por
fractura de huimero, presenta un ensanchamiento medias-
tinico en la radiografia de torax.

Antecedentes familiares y personales: Sin interés en rela-
cion con el proceso actual.

Exploraciones complementarias:

Radiografia de torax: imagen de masa fusiforme que
impronta pulmén izquierdo, de unos 4-5 cm de eje largo.

Analitica a destacar: Alfafetoproteina 1,9 ng/mL. Anti-
geno carcinoembrionario 0,6 ng/mL. Noradrenalina: 27
mcg/L. Adrenalina 4 mcg/L. Dopamina 190 mcg/L. Eno-
lasa especifica neuronal en suero: 5,2 ng/mL. Acido 5-hidro-
xi-indolacético en orina: 4,3 mg/L. Acido Vanilmandélico
en orina: 2,8 mg/L.

TAC toracico: imagen de masa en mediastino posterior,
que no ensancha los agujeros vertebrales ni parece existir
afectacion dsea, sugerente de tumor neurogeénico, proba-
blemente de estirpe ganglionar.

RMN: La imagen paravertebral no invade el canal medu-
lar.

Isétopos: 113t metaiodo-bencil-guanidina (MIBG). Mini-
ma cantidad patoldgica paravertebral izquierda en medias-
tino posteromedial que podria estar en relacion con la tumo-
racion.

Evolucion: Se extirpa la tumoracion, con postoperatorio
sin alteraciones.

Comentario: Como en nuestro paciente, mas del 50% de
estos tumores son un hallazgo casual en el curso de una
exploracion por otro motivo. La sintomatologia aparece
cuando alcanzan un gran tamarfio, 0 mas precoz en los tumo-
res malignos. El tratamiento quirdrgico es curativo.

22. OSTEOSARCOMA VERTEBRAL

Huidobro B, Merino JM, Schuffelmann S, Rodrigo J,
Montero JM, Sanchez MC.

Seccion de Escolares. Hospital General YagUe. Burgos.

Introduccion: El sarcoma osteogénico representa el 4%
de las neoplasias infantiles. La localizacién mas frecuente
es la metéafisis de huesos largos (fémur distal, tibia proximal
y hamero proximal).El osteosarcoma vertebral representa
el 0,85-2% de todos los osteosarcomas, la localizacion mas
frecuente es la columna lumbar. EI 95% de los pacientes pre-
sentan dolor y el 80% alteraciones neurolégicas. Radiologi-
camente se observan lesiones liticas o escleréticas en el 48y
27% respectivamente. Presentamos las caracteristicas cli-
nicas, radioldgicas, terapéuticas y evolutivas del osteosar-
coma vertebral en relacion a un caso clinico y revisamos la
literatura.

Caso clinico: Adolescente de 14 afios y medio de edad
con clinica de radiculopatia, lumbalgia y disestesias en cara
externa de ambas piernas. En la exploracion, arreflexia
rotuliana y Lassegue positivo a los 10°. Las técnicas de ima-
gen realizadas (TAC, RNM, Gammagrafia) revelaban lesion
litica a nivel del cuerpo vertebral de L 4 compatible con
espondilodiscitis vertebral. Tras evolucidn clinica desfa-
vorable con tratamiento antibidtico se decide intervencion
quirdrgica con biopsia intraoperatoria compatible con oste-
osarcoma, realizdndose corporectomia total de L 4 y sus-
titucion con protesis de Moss. La paciente recibe trata-
miento quimioterapico segun el protocolo de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Pediatrica durante 42 semanas al
cabo de las cuales presenta remision completa de la enfer-
medad.

Conclusiones: El osteosarcoma vertebral es una rare-
za. La evolucién depende del control de la enfermedad
local.
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23. RABDOMIOMAS CARDIACOS MULTIPLES
Montero JM, Alvarez T, Camino A, Merino JM,
Schuffelman S, Garcia D, Sanchez MC, Huidobro B.
Hospital General Yague. Burgos.

Introduccidn: El objetivo de nuestra comunicacion es
demostrar la importancia de un hallazgo ecocardiogréfico
casual para el diagnostico de una enfermedad.

Caso clinico: Neonato de 24 horas de vida en el que se
practica una ecografia cardiaca detectdndose tres tumores
cardiacos localizados en ventriculo izquierdo. Durante la
evolucién no ha presentado clinica cardiaca y si disminu-
cion del tamafio de las masas.

Discusion: Los tumores cardiacos en la infancia son una
infrecuente entidad. Predominan los tumores benignos y
entre ellos el rabdomioma es el mas frecuente. EI pronosti-
co se relaciona con la localizacion, el tamafio y el diagnos-
tico precoz. Pueden producir manifestaciones cardiacas sis-
témicas y embdlicas. La prueba princeps de diagnéstico es
la ecografia cardiaca.

El tratamiento variara en funcion de la benignidad del
tumor y de la sintomatologia acompafiante.

24. PANHIPOPITUITARISMO SECUNDARIO A
CRANEO-FARINGIOMAEN NINO CON
ENFERMEDAD DE VON HIPPEL-LINDAU
Schuffelmann S, Rodrigo J, Gutiérrez JM*, Macias L**,
Huidobro B, Merino JM.

Servicio de Pediatria. *Servicio de Cirugia Pediatrica.
**Servicio de Oftalmologia. Hospital General. YagUe. Burgos.

Adolescente de 14 afios y 6 meses en la actualidad, que
desde el nacimiento presenta retraso psicomotor de causa
no aclarada, y que en el segundo afio de vida presenta vomi-
tos frecuentes, pérdida de apetito y estancamiento en la
curva de peso, siendo diagnosticado mediante técnicas de
neuroimagen de craneofaringioma. Se realiza reseccion total
del tumor presentando en el periodo postoperatorio inme-
diato un cuadro de Diabetes Insipida, y posteriormente pan-
hipopituitarismo por lo que sigue tratamiento hormonal
sustitutivo. Cuando el nifio tenia 7 afios, su padre es diag-
nosticado de Enfermedad de Von Hippel-Lindau, por lo que
se realizan exploraciones al nifio detectando angioma reti-
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na OD en regidn yuxtapapilar, y quiste cortical renal en polo
inferior de rifion derecho de menos de 3 cm. Sigue contro-
les evolutivos segun protocolo observando desde hace un
afio tumoracion de cola de pancreas.

Se revisa el manejo del panhipopituitarismo secundario
a craneofaringioma intervenido, y se actualiza el seguimiento
en los nifios portadores de Enfermedad de Von Hippel-Lin-
dau.

25. TROMBOSIS DE LA VENA PORTA ASOCIADO A
DEFICIT DE PROTEINAS

Lunar G, Lépez Vilar C, Conde MJ, Pérez Guerrero A,
Ruiz A, Sanroman M, Pérez Gil E, Madrigal V,
Lozano MJ.

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Universidad de Cantabria. Santander.

Introduccién: La trombosis de la vena porta es una de
las causas mas frecuentes de hipertension portal extrahe-
patica. Los déficits de proteina C y S son factores trombo-
génicos y han sido implicados en la patogénesis de la trom-
bosis de la vena porta en edad adulta.

Presentamos un paciente de 14 meses con hipertension
portal y varices esofagicas debido a trombosis de la vena
porta en el que se ha detectado un déficit de proteina S.

Caso clinico: Nifio de 14 meses que presenta, estando
previamente bien, un episodio de sangrado digestivo seve-
ro que precisa transfusion de hematies. Antecedentes fami-
liares; madre HIV+, ADPV. Personales: Parto cesarea. Peri-
odo neonatal: normal. Examen fisico: Palidez de piel. No
hepatomegalia. Bazo 3 cm. Ausencia red venosa colateral
abdominal. Pruebas complementarias: Hemoglobina 6 g/dL.
Plaquetas y funcion hepéatica normales. Serologia TORCH,
HIV, antiVHC negativos. VHB postvacunal: anti S positivo.
Estudio hipercoagulablidad: déficit de proteina S. Ecogra-
fia: higado de tamafio y ecogenicidad normales e hiper-
tension portal severa con malformacién cavernomatosa de
la porta prehepatica. Endoscopia digestiva alta: Varices eso-
fagicas grado IlI-1V.

Conclusiones: El déficit de proteina S detectado en nues-
tro paciente probablemente ha condicionado la caverno-
matosis portal y la hipertension portal extrahepatica. Esta
asociacion no ha sido descrita en edad pediatrica.
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26. TUMORES TESTICULARES EN LA EDAD
PEDIATRICA

Martinez-Almoyna Rullan C, Alvarez Mufioz V,
Garcia Saavedra S, Negro Lépez F.

Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Central de Asturias.
Oviedo.

Introduccion: Un 3% de los tumores testiculares apare-
cen en la edad pediéatrica, grupo de edad en el que consti-
tuyen la séptima causa de patologia tumoral. Por las carac-
teristicas de nuestro Servicio (referencia para una poblacion
total superior al millon de habitantes), nos proponemos ana-
lizar la aparicion de este tipo de neoplasias en la pobla-
cion pediatrica de nuestra region.

Material y métodos: Se analiza retrospectivamente nues-
tra casuistica desde 1975 al afio 2001 (ambos inclusive)
mediante la recopilacidn de datos médicos obtenidos de
aquellos pacientes intervenidos por patologia tumoral tes-
ticular. Se han recuperado los datos de filiacion, edad, méto-
do diagnostico, tipo histolégico y estadio, método terapéu-
tico y evolucion.

Resultados: Hemos analizado 12 casos de neoplasias
testiculares tratadas quirargicamente, de los que nueve
corresponden a tumores primarios del testiculo (carcinoma
embrionario n=4, teratoma n=2, rabdomiosarcoma n=2,
tumor de células de Leydig n=1) y tres a infiltraciones metas-
tasicas (dos leucemias agudas linfoblasticas y un linfoma
de Burkitt). La edad media al diagnostico ha sido de 6 afios,
siendo ésta inferior en los casos de tumor primario (x=5.3)
que en los casos de infiltracion secundaria (x=8). El trata-
miento en todos los casos ha sido la orquidectomia radical
(extirpacion completa de teste, cordon y anexo por via ingui-
nal). Los tratamientos quimioterapicos han variado con el
paso del tiempo, mejorando la supervivencia de los pacien-
tes con enfermedad avanzada. No se ha realizado extirpa-
cion de ganglios retroperitoneales en ningun caso. En los
casos de tumor primario la supervivencia a cinco afios ha
sido del 77,7%'y en los casos de enfermedad metastasica del
66,6%.

Conclusiones: Los tumores testiculares presentan pecu-
liaridades clinicas, histoldgicas y terapéuticas que los dife-
rencia de los tumores testiculares en el adulto (mayorita-
riamente seminomas). La aparicién de los regimenes tera-
péuticos basados en el platino y el valor de la a-fetoprotei-

na en el diagnéstico y seguimiento de estos tumores ha
supuesto un importante avance en el manejo de estos pacien-
tes en las Ultimas tres décadas. Nuestra serie confirma la
mayor frecuencia de aparicién de tumores del saco vitelino
asi como la temprana deteccién de la mayoria de estas neo-
plasias en la edad pediétrica.

27. ABSCESO DEL PSOAS EN NINOS. EXPERIENCIA
EN UN SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE
REFERENCIA (1975-2002)

Martinez-Almoyna Rullan CM, Alvarez Mufioz V,
Garcia Saavedra S.

Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Central de Asturias.
Oviedo.

El absceso del misculo psoas (AP) es una entidad infre-
cuente y de dificil diagnostico, mas frecuente en adultos.
Fueron descritos por vez primera por Mynter en 1881 uti-
lizando el término “psoitis” primaria y secundaria. Duran-
te la Gltima década, el nimero de casos diagnosticados ha
aumentado como consecuencia del uso generalizado de
técnicas de imagen (ecografia, TAC, RNM). Los AP pri-
marios son mas frecuentes (75%), llegando a considerarse
patologia endémica de paises subdesarrollados y tropi-
cales, y en los ultimos afios se ha asociado con frecuencia
a estados de disminucion de la inmunidad, adiccion a dro-
gas por via parenteral, diabetes, insuficiencia renal croni-
ca, etc. El germen predominante suele ser el Staph. Aureus
(90%). Los secundarios estan relacionados con procesos
infecciosos de estructuras vecinas (rifidn y vias urinarias,
pancreas, colon, columna vertebral, articulaciones sacroi-
liacas y coxofemorales), siendo las mas frecuentes las de
origen digestivo. La incidencia de tuberculosis ha descen-
dido de forma importante en el Gltimo decenio, aunque es
mas frecuente en paises del tercer mundo. EI 80% de los
gérmenes aislados es de origen entérico. Su aparicion en
nifos es poco frecuente, con sintomatologias engafiosas, y
no siempre es posible mantener un tratamiento conser-
vador. Se presenta la experiencia de tratamiento de cinco
casos de AP tratados durante un periodo de 27 afios (1975-
2002) en un Servicio de Cirugia Pediatrica de un Hospi-
tal de tercer nivel. Su evolucion ha sido dificultosa en dos
casos, requiriendo prolongados drenajes quirdrgicos, con
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ausencia de mortalidad global y curacion sin complica-
ciones secundarias finales. Se discuten sus posibles causas
etioldgicas, y los cambios habidos en el diagnéstico y tra-
tamiento con los nuevos métodos de imagen. Se conclu-
ye en la necesidad de una sospecha clinica, drenaje del abs-
ceso, adecuada y prolongada cobertura antibiotica, y, en
su caso, tratamiento de la causa, si la hubiere.

28. ESPLENOMEGALIA COMO FORMA DE
PRESENTACION DE CAVERNOMATOSIS PORTAL
Curros B, Ruiz del Arbol P, Pardo R, Prieto S,
Bousofio C, Ramos E.

Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion: La hipertension portal en nifios tiene como
causa principal la obstruccién extrahepatica de la vena porta,
siendo el sangrado digestivo la forma mas frecuente de pre-
sentacion. Se presenta el caso de un nifio con esplenome-
galia como primera manifestacion clinica.

Caso clinico: Varon de 4 afios que acude a Urgencias
por cuadro febril de 2 dias de evolucion, acompafiado
de dos vomitos con restos de sangre oscura. Deposiciones
oscuras en semanas previas. Entre los antecedentes per-
sonales destacaba una esplenomegalia de 6 meses de evo-
lucidn, en regresion en controles ecograficos. Exploracion
fisica: Palidez mucocutanea. Restos de sangrado en fosas
nasales. ACP normal. No hepatomegalia. Polo de bazo pal-
pable.

Estudios: Hb 6,5 g/dL; Hto 18,8%; 113.000 plaquetas, sin
hemodlisis. Coagulacion normal. Endoscopia digestiva alta:
varices esofagicas grado I11/1V a partir de 1/3 inferior eso-
fago. Ecografia abdomen: cavernoma portal con flujo per-
meable. Angio-TAC: Cavernoma portal con esplenomega-
lia e hipertrofia de l16bulo hepatico.

Inicio de tratamiento con propranolol y nutricién paren-
teral hasta realizacion de escleroterapia endoscopica de vari-
ces. Reintroduccion de alimentacion oral, manteniéndose el
tratamiento con propranolol.

Conclusiones: La esplenomegalia en nifios puede ser
manifestacion de la existencia de hipertension portal, pre-
cediendo al sangrado de las varices. La escleroterapia endos-
copica de éstas constituye, al igual que en adultos, el trata-
miento de eleccion.

180 VOL. 42 N° 180, 2002

29. CARDIOPATIA REUMATICAEN LA INFANCIA
Puente Sanchez MC, Fernandez Alvarez-Robles B,
Jiménez Casso MS, Penela Vélez de Guevara MT,
Gracia Remiro R, Cuadrado Bello P.

Servicio de Pediatria. Hospital General de Segovia.

Introduccion: La cardiopatia reumatica es la enferme-
dad cardiovascular més frecuente en nifios en el Africa Sub-
sahariana. Su prevalencia continta siendo elevada en estos
paises, pese a que su prevencion sea fécil, barata y eficaz,
manteniéndose entre un 0,1-2%.

Las manifestaciones cardiacas mas frecuentes son la insu-
ficiencia mitral y adrtica.

Caso clinico: Varon de 13 afios procedente de Camerun,
con antecedente de amigdalitis de repeticion, diagnosticado
en su pais de insuficiencia mitro-adrtica severa e intervenido
en Espafia hace dos afios, implantandose doble prétesis meta-
lica mitral y adrtica. Una vez en su pais se pauté tratamiento
diurético, digitalico y anticoagulante, con cumplimiento irre-
gulary esporadico, presentando multiples sangrados y disnea
de esfuerzo. En ecocardiograma actual de control presenta leve
estenosis de la prétesis mitral y moderada de la adrtica.

Discusion: La cardiopatia reumatica es un claro ejem-
plo de enfermedad cardiaca evitable. Su hallazgo en nifios
es excepcional en nuestro pais, aunque continda siendo endé-
mica en distintos paises en vias de desarrollo.

Una vez se ha establecido una insuficiencia mitral o aor-
tica severa, el Unico tratamiento efectivo es el quirudrgico,
para lo que es fundamental la cooperacion internacional.

Es preferible la valvuloplastia, ya que el tratamiento anti-
coagulante requerido tras la implantacién de una valvula
artificial, rara vez es posible de mantener y controlar en sus
paises de origen.

30. DERMATOMIOSISTIS JUVENIL. DESCRIPCION DE
UN CASO

Puente Sanchez MC, Santana Rodriguez C,

Gracia Remiro R, Penela Vélez de Guevara MT,
Palacios Sanchez JL*, Cuadrado Bello P.

Servicio de Pediatria. Hospital General de Segovia. *Centro de
Salud Segovia I. Segovia.

Introduccion: La dermatomiositis juvenil (DMJ) es una
enfermedad multisistémica idiopatica poco comun, carac-
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terizada por debilidad muscular simétrica, lesiones cuta-
neas tipicas, calcinosis tardia y vasculitis con posible afec-
tacion de aparato digestivo y miocardio. El diagndstico en
estadios iniciales puede ser complicado en ausencia de afec-
tacion muscular. El tratamiento corticoideo precoz mejora
considerablemente el prondstico.

Caso clinico: Nifio de 12 afios remitido a consulta de Aler-
gia por eritema periorbitario de 3 meses de evolucion refrac-
tario a corticoides topicos. AF: Padre espondilitis anquilopo-
yética y enfermedad de Crohn; madre dermatitis de contacto.

EF: Rash y edema palpebro-malar, lesiones papulo-eri-
temato-descamativas en superficie de extension de manos,
codos y rodillas. Debilidad muscular simétrica proximal.

PC: Elevacion de enzimas musculares con VSG normal.
Autoanticuerpos negativos. EMG: cambios miopaticos. Eco-
cardiograma: insuficiencia mitral leve. Rx torax, espirome-
tria, estudio gastroduodenal, densitometria y fondo de ojo
normales.

Se inicio terapia esteroidea, con mejoria clinica importante
y normalizacion de enzimas musculares a las 6 semanas,
momento en el cual comenz6 rehabilitacion. A los tres meses
presento recaida que requirié asociacion de metrotexate.

Discusion: La DMJ debe ser sospechada en nifios con
debilidad muscular y/o afectacion cutanea caracteristica.
El tratamiento precoz con corticoides es de vital importan-
cia para disminuir la morbilidad de complicaciones sisté-
micas. En casos refractarios, toxicidad corticoidea o facto-
res de mal pronostico, deben valorarse otros agentes inmu-
nosupresores.

SESION 4. Sabado 20. 09:00 h. Sala A (entreplanta)
MODERADORES: Dra. Maria Fernandez Francés. Astu-
rias. Dra. Maria del Real Llorente. Palencia.

31. SINDROME DE WEST: FACTORES ETIOLOGICOS
Rodriguez Dehli C, Pérez Solis D, de Juan Frigola J,
Villanueva Lopez F*, Garcia Lopez C*

Departamento de Pediatria. Neurofisiologia Infantil*. Hospital
Central de Asturias. Oviedo.

Introduccidn: El sindrome de West (SW) se caracteri-
za por la presencia de “espasmos”, detencién o regresion

del desarrollo psicomotor y EEG intercritico de hipsarrit-
mia.

Objetivo: Conocer la distribucion etiologica del SW en
nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo de 16 nifios con SW
ingresados por primera vez desde 1995 a 2001, siguiendo la
clasificacion etioldgica (criptogénicos y sintomaticos) de la
ILAE 1989.

Resultados: 16 nifios con relacion varon:mujer de 1,7:1.
Edad media al comienzo de los espasmos: 7 meses (rango
2-14 meses), con una demora media del diagnoéstico de 0,9
meses. Antecedentes familiares de desordenes neurolégicos
en 3 casos. Bajo peso al nacimiento: 11 (68,7%), 3 de ellos
<1.000 g. EI 81% presentaba anormalidad en la exploracion
neurologica. Se identificaron 12 casos sintomaticos (7 de ori-
gen prenatal, 4 perinatal y 1 postnatal), 3 como criptogéni-
cos 'y 1 caso como idiopatico. Desaparicion de la hipsarrit-
mia tras iniciar tratamiento (acido valproico 12 pacientes,
tetracosactido 10 pacientes, vigabatrina 8 pacientes y topi-
ramato 1 paciente) en el 81% de los casos (mediana de tiem-
po de desaparicion de 16 dias).

Conclusiones: Las nuevas tecnologias permiten identi-
ficar como sintomaticos un mayor nimero de pacientes. Per-
siste una importante demora en el diagndstico por la con-
fusion de los “espasmos” con otros episodios paroxisticos
no epilépticos, principalmente cuando hay dafio neurol6-
gico conocido. La simple sospecha clinica obliga al estu-
dio EEG que confirme o descarte hipsarritmia. No obstan-
te, las malformaciones o lesiones preexistentes son el con-
dicionante principal del sombrio prondstico de los SW sin-
tomaticos.

32. REFLEXIONES SOBRE EL DIAGNOSTICO Y EL
TRATAMIENTO DE LA PARALISIS BRAQUIAL
OBSTETRICA TRAS EL ESTUDIO DE 21 PACIENTES
Conde M3], Baza C, Herranz JL*, Arteaga R*,
Gomez-Ullate J**,

Servicio de Pediatria, *Neuropediatria y **Neonatologia.
Hospital M. Valdecilla. Universidad de Cantabria. Santander.

Introduccidn: La paralisis braquial obstétrica (PBO) tiene
una incidencia relativamente elevada, habiéndose detecta-
do en Cantabria en 1 de cada 1.000 recién nacidos vivos
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durante los ultimos 10 afios. Las exploraciones diagndsti-
cas y las medidas terapéuticas deben realizarse necesaria-
mente con una cronologia rigurosa durante los primeros
meses de vida, porque de ello puede depender la normali-
zacion clinica o el padecimiento de secuelas motoras gra-
VEs.

Material y métodos: Se ha valorado la Historia Clini-
ca de 21 nifios nacidos en Cantabria con PBO desde el afio
1994, analizando los datos del parto, los signos clinicos
al nacimiento y en los controles posteriores, asi como los
estudios de imagen, y la situacion neuroldgica en la actua-
lidad.

Resultados: Tras la valoracion de todos estos datos apre-
ciamos: 1) un aumento de la incidencia de PBO durante los
ultimos afios; 2) una gran variabilidad en la metodologia
diagnostica empleada, asi como en el tipo y en la periodi-
cidad de los controles realizados a los pacientes.

Conclusiones: Se recomienda valorar y controlar a los
nifios con PBO mediante el protocolo diagndstico-terapéu-
tico que se describe, con el fin de prevenir el desarrollo de
secuelas motoras irreversibles a largo plazo.

33. TOPIRAMATO, UNA NUEVA ALTERNATIVAEN LA
PROFILAXIS DE NINOS Y ADOLESCENTES CON
MIGRANA

Herranz JL, Campistol J*, Campos J**, Casas C***.
Neuropediatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. *Hospital Universitario San Juan de Dios.
Barcelona. **Hospital Clinico Universitario San Carlos.
Madrid. ***Hospital Universitario Virgen de la Arraixaca.
Murcia.

En la etiopatogenia de las cefaleas migrafiosas se ha
demostrado desequilibrio de iones y neurotransmisores
—-GABA, glutamato-, que pueden regularizarse con algunos
farmacos antiepilépticos.

En un estudio observacional, prospectivo, multicéntri-
co, se valora la eficacia y tolerabilidad del topiramato (TPM)
en 24 nifios (6 a 14 afios) con frecuentes crisis de migrafia
sinaura (15) o con aura (9), de intensidad I (1), 11 (7), 111 (11)
o0 IV (5 casos) seguin el cuestionario MIDAS, tras fracasar la
profilaxis con flunaricina (11), ciproheptadina (10), propa-
nolol (5) o amitriptilina (1).

182 VOL. 42 N° 180, 2002

Tras un periodo basal de 2 meses, se administré 0,5-1
mg/kg/dia TPM, con aumento semanal de la dosis del far-
maco hasta un maximo de 6 mg/kg/dia, valorando duran-
te 4 meses la frecuencia, intensidad y duracion de las migra-
fias y la tolerabilidad del farmaco. La eficacia del TPM fue
excelente en 50% y buena en 33% de pacientes; la tolerabi-
lidad del farmaco fue excelente en 43,5% y buena en 52,2%
de casos, de modo que el estado general de los pacientes
al final del estudio fue mucho mejor en 50%, bastante mejor
en 37,5%, ligeramente mejor en 8,3% y similar en 4,2% de
casos. Las dosis medias de TPM administradas fueron de
3,1 mg/kg/dia alos 2 meses y de 3,5 mg/kg/dia a los 4
meses de tratamiento, repartidas en 2 dosis diarias.

34. NEURITIS OPTICA, UN PROBLEMA CLINICO DE
ESPECIAL TRASCENDENCIA DURANTE LA
INFANCIA

Pérez Guerrero A, Pérez-Belmonte E, Herranz JL,
Arteaga R, Conde M3], Lépez-Vilar C, Lunar G,
Martinez-Pedrosa C.

Neuropediatria. Hospital Marqués de Valdecilla. Universidad
de Cantabria. Santander.

Introduccidn: La neuritis dptica puede representar la
primera manifestacion de una esclerosis maltiple.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de nifios
ingresados por neuritis 6ptica desde el 1.1.1990 al 31.12.
2001.

Resultados: Se diagnosticaron 8 nifios (9 a 13 afios),
ingresados con dolor ocular y pérdida de agudeza visual en
6 casos, diplopia en 1, y el otro como hallazgo casual, obje-
tivandose exclusivamente la neuritis Optica, unilateral en
5y bilateral en 3 casos; PEV con mayor latencia y menor
amplitud de la respuesta en 4 casos; RM con engrosamien-
to del nervio Optico en 2 casos, y focos de desmieliniza-
cion en 1 caso; serologia positiva a Borrelia en 2 casos; LCR,
analizado en 3 casos, con pleocitosis en 2 casos y serologia
IgM + a Borrelia en 1 caso, sin bandas oligoclonales. Trata-
dos con corticoides, remitieron los sintomas en 6 casos, per-
sistiendo pérdida de agudeza visual en 2 nifios, los que han
recidivado, uno a los 15 meses y el otro en 9 ocasiones.

Conclusiones: La neuritis optica es un problema clini-
co relativamente frecuente durante la infancia, que debe ser
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diagnosticado y tratado adecuadamente, siendo esencial
identificar factores de riesgo de evolucién hacia una escle-
rosis multiple.

35. TRANSLOCACION CROMOSOMICA (13;16) Y
MICROFTALMIA

Pérez B, Cancho R, Carpintero I, Uruefia C, Sanchez MJ,
Andrés JM.

Servicio de Pediatria. Hospital Rio Carrién. Palencia.

Introduccion: Las alteraciones del cromosoma 13 se aso-
cian frecuentemente con alteraciones oculares. Presentamos
un caso de translocacion 13;16 con diversas malformacio-
nes, entre las que destacaba una microftalmia bilateral

Caso clinico: 2°/2. Vardn; recién nacido a término de
peso adecuado para edad gestacional. Presenta ausencia
aparente de globos oculares, con pediculo cutaneo en base
de 5° dedo de mano izquierda. Se demuestra en TAC microf-
talmia bilateral, y catarata izquierda. Asimismo, presenta
comunicacion interauricular tipo ostium secundum y dre-
naje venoso andmalo pulmonar parcial. Cariotipo: 46 XY
der(16) t(13;16) (g14; p13.3). Cariotipos paternos norma-
les. A los dos meses el paciente muestra potenciales visua-
les positivos, reaccionando ante estimulos luminosos poten-
tes. Desarrollo psicomotor normal por el momento.

Comentario: Se aporta un caso de translocacion 13;16
“de novo”, con un patrén malformativo consistente en
microftalmia, hexadactilia incompleta y cardiopatia. En nues-
tro conocimiento, se trata del primer caso descrito con esta
cromosomopatia y las malformaciones citadas.

36. “ESTATUS ASMATICO” EN PACIENTE PORTADOR
DE MIOPATIA

Alins Sahun Y, Centeno Malfaz F, Gonzéalez Armengod
C, Zulueta Garicano C, Torrecilla Cafias J,

Marin Uruefia S.

Hospital Universitario Rio Hortega. Departamento de
Pediatria. Valladolid.

Vardn de 27 meses de edad que consulta por dificultad
respiratoria brusca y apneas, precedida de cuatro catarral
de 15 dias de evolucion.

Antecedentes personales: Miopatia en estudio (pendiente
de biopsia muscular y estudio genético). Alergia a protei-
nas de leche de vaca y huevo. No episodios previos de bron-
coespasmo.

Exploracidn fisica: Afebril. Obnubilado. Intensa dificul-
tad respiratoria (Wood-Downes: 8). Hipoventilacion izquier-
da, estertores diseminados. FR: 42. Sat O,: 85%.

Evolucidn:Tras fracaso de aerosolterapia convencio-
nal se inicia perfusion endovenosa de Aminofilina y Metil-
prednisolona, y Salbutamol en inhalacion continua, aso-
ciando Cefotaxima intravenosa. El paciente empeora cli-
nicamente, con retencion progresiva de CO,, por lo que
se afiade perfusidn continua de Salbutamol intraveno-
so. Ante los signos de fatiga y disminucion del estado de
conciencia se decide intubacion y ventilacion mecanica.
Gasometria pre-intubacion: pH: 7,16, pCO,: 77. Parame-
tros ventilatorios: Volumen Tidal espirado de 80-90 mL,
FR:17, T. Inspiratorio: 20%, FiO; inicial: 100% (40% a las
6 horas), realizando PIPs de 25-30 cmH,0. Una vez esta-
bilizado, se traslada a UCIP del hospital de referencia,
precisando asistencia ventilatoria durante 11 dias y nutri-
cién enteral. Biopsia compatible con Atrofia Muscular
Espinal. Reingresa en nuestro hospital para completar
tratamiento, reintroduccion de la alimentacién oral y
seguimiento.

SESION 5. Sabado 20. 09:00 horas. Sala B (42 planta)
MODERADORES: Dr. José Maria Maillo del Castillo.
Avila. Dra. Carmen Uruefia Leal. Palencia.

37. VALORACION Y EVALUACION DE UNA
ACTIVIDAD DE EDUCACION PARA LA SALUD EN
“HABITOS DE SALUD E HIGIENE BUCODENTAL”
Medrano Lopez RM, Hernandez Vazquez AM,
Sacristdn A*, Gémez P*,

Diplomados U. en Enfermeria-Consulta de Enfermeria
Pediatrica. *Pediatra. Centro de Salud “Pintor Oliva” Palencia.

Introduccién: Durante el afio 2001 llevamos a cabo
dentro de las actividades de Educacion para la Salud, una
actividad que pretende promover y fomentar conoci-
mientos y habilidades que ayuden a conservar y mejorar
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la salud bucodental de los Escolares de esta zona Basica de

salud.

Se desarrolla en 9 colegios, a un total de 458 alumnos
de 5°y 62 de Primaria, con la colaboracion de 20 profe-
sores.

Objetivos: 1. Mejorar la Salud bucodental entre los esco-
lares. 2. Ensefiar habitos de limpieza adecuados. 3. Promo-
cion de hébitos de alimentacion saludable. 4. Difundir con-
ceptos basicos de enfermedades buco-dentales. 5. Fomen-
tar la relacién entre los profesionales de la salud y los esco-
lares.

Material y métodos: Se imparten los conocimientos en
charlas de una hora, apoyadas en: diapositivas ilustrativas
y amenas, en un Fantoma, cepillos y seda dental.

Abordamos tres areas, y una encuesta de 7 preguntas.

= Estructura, funciones y tipos de dientes.

= Cepillado dental, uso de seda.

= Alimentacién saludable.

Desarrollo: Se contesta un cuestionario de 6 pregun-
tas antes de impartir la charla sobre habitos higiénicos en
salud bucodental y una 72 al final, evaluando la activi-
dad.

Se explican las areas mencionadas con preguntas al final
de cada actividad, y practicas de cepillado ayudados del
Fantoma y de seda dental.

A los 3 meses se distribuye la encuesta de nuevo para
comparar los resultados.

Conclusiones:

— El nivel de conocimientos tedricos es aceptable.

— Latécnica usada en la higiene bucodental es erronea,
en el cepillado y en el tiempo invertido.

— Conocen en general los habitos dietéticos correctos, aun-
que no siempre los practican.

— Desconocen las enfermedades mas comunes de los dien-
tes y encias asi como sus consecuencias para la salud
general.

— No hay diferencias entre la encuesta previa y la que con-
testan a los tres meses. Luego, saben lo que hay que
hacer, aunque lo hacen mal o no lo hacen.

— En las revisiones de salud se constata que mejora la
higiene y el interés después de la charla.

— Fallael habito en el domicilio, la labor de los Padres es
fundamental para crear habito.

— Es necesario difundir la charla a Padres y profesores.
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38. PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A PROTEINAS
VACUNAS EN MENORES DE 2 ANOS EN EL AREA
SANITARIA DE PALENCIA

Carrasco E, Alberola S*, Carpintero I, Cancho R,
Andrés JM.

Servicio de Pediatria. Hospital Rio Carrion. *Pediatra. CS
Jardinillos. Palencia.

Introduccion: La intolerancia a proteinas vacunas (IPV)
es una entidad muy prevalente en nuestro medio y mas que
en otras regiones de Espafia. Hasta el momento actual la
administracion sanitaria solo financia aquellos casos con
edades inferiores a 2 afios, debido al elevado coste de los
hidrolizados que se utilizan en la alimentacion de los lac-
tantes afectos de IPV.

Objetivo: Realizar un estudio de prevalencia sobre 1PV
en nifios menores de 2 afios en nuestro Area Sanitaria.

Poblacion y métodos: El Area Sanitaria de Palencia tiene
una poblacién de 180.000 habitantes de los que 18.670 son
menores de 14 afios y 2.400 inferiores a los 2 afios reparti-
dos en 20 Zonas Basicas de Salud (ZBS). Con fecha 1 de febre-
ro del 2002 se identifican 123 nifios diagnosticados de IPV
en tratamiento con dieta exenta de proteinas vacunar. Se
realiza un analisis de todos los casos en funcion de su lugar
de residencia y ZBS correspondiente, edad, sexo y consu-
mo de hidrolizado.

Resultados: 79 casos (64,2%) viven en zona urbana; 104
(84,6) en la zona sur de la provincia. La edad media es 4,9
meses (IC al 95%: 4,5-5,4 m). 65 (52,8%) son varones. El con-
sumo de botes tiene una mediana de 56 (Pc 25-75: 20-89). No
existen diferencias significativas en la edad en funcion de la
zona de residencia ni por sexos. Tampoco se encontraron dife-
rencias en el consumo de botes por dichas variables.

La prevalencia de IPV para el conjunto de todos los nifios
menores de 2 afios en nuestra provincia es de 51,25 por mil.
Estratificados por lugar de residencia es de 58,3 por mil en
la zona urbanay de 33,54 por mil en la rural. Respecto a la
clasificacion geografica en la zona norte la prevalencia es de
25 por mil y en la sur de 42,33 por mil. La ZBS cuya preva-
lencia es més elevada se encuentra en Baltanas (138 por mil)
existiendo 3 ZBS sin ningun caso (Carrién de los Condes,
Villada y Villarramiel).

Conclusion: La provincia de Palencia presenta una ele-
vada prevalencia de IPV en menores de 2 afios (51 por mil)
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agrupéandose los casos en la zona sur de la provinciay en
su capital.

39. SINDROME POLIGLANDULAR AUTOINMUNE
TIPO 11l. CASO CLINICO

Gracia Remiro R, Santana Rodriguez C, Sierra Pérez E,
Reig Moral C, Puente Sanchez MC, Cuadrado Bello P.
Servicio de Pediatria. Hospital General de Segovia.

Introduccién: Los sindromes poliglandulares autoin-
munes (SPA) se caracterizan por una respuesta inmune diri-
gida contra varias glandulas endocrinas, asociada en oca-
siones a otros desordenes autoinmunes organoespecificos
no endocrinos. La clasificacion mas aceptada en la actuali-
dad establece tres tipos. El tipo 11 se define por la asocia-
cion de una tiroidopatia autoinmune con uno o dos proce-
sos autoinmunes (endocrinos o no) en ausencia de insufi-
ciencia suprarrenal.

Caso clinico: Mujer de 15 afios con antecedentes en abue-
la materna de diabetes mellitus tipo Il e hipotiroidismo. A los
9 meses de edad presentd sindrome malabsortivo con sos-
pecha de enfermedad celiaca, confirmada a los 4 afios de edad.
Desde los 2 hasta los 13 afios se evidencio hipertransamina-
semia ciclica estudiada y no filiada de probable origen autoin-
mune. A los 14 afios ingresa por cetoacidosis diabética como
debut de diabetes mellitus tipo 1. En el estudio protocoliza-
do en nuestro Servicio tras debut diabético se objetiva hipo-
tiroidismo por tiroiditis de Hashimoto. En la actualidad sigue
dieta exenta en gluten y tratamiento hormonal sustitutivo
con levotiroxina e insulina, no objetivAndose hasta el momen-
to otras enfermedades autoinmunes asociadas.

Discusion: Los SPA son entidades poco frecuentes, a
menudo mal definidos y de mayor prevalencia en la edad
adulta y sexo femenino. Su diferente expresividad clinica
traduce la implicacion de factores ambientales o genéticos
todavia por determinar. Su frecuente agregacién familiar
y la sumacion de diferentes entidades clinicas autoinmunes
obligan al control clinico y/o bioquimico de los pacientes
con antecedentes familiares o personales de autoinmuno-
patias. La determinacion sérica de autoanticuerpos orga-
noespecificos nos permite confirmar el diagnostico de SPA
y la identificacion de individuos asintomaticos con riesgo
de desarrollar enfermedades autoinmunes.

40. ENFERMEDAD CELIACA: CLINICAY
CORRELACION INMUNOHISTOLOGICA
Sanchez MC, Merino JM, Huidobro B, Rodrigo J,
Schuffelmann S, Garcia-Faria C, Garcia-Vaquero D,
Montero JM, A Camino A.

Servicio de Pediatria. Hospital General Yagtie. Burgos.

Introduccion: La presentacion clinica de la enfermedad
celiaca esta cambiando, observandose formas clinicas mono-
sintomaéticas o incluso asintomaticas. El diagndstico de sos-
pecha se basa en la clinica, en los test inmunoldgicos y la
confirmacion en la biopsia intestinal. No obstante, no exis-
te una perfecta correlacion entre los test diagnosticos y los
hallazgos histolégicos de la biopsia intestinal.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y la corre-
lacion inmunohistoldgica en nifios con diagnostico de enfer-
medad celiaca.

Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio retrospecti-
vo mediante revision de historias clinicas de pacientes meno-
res de 18 afios con diagndstico de enfermedad celiaca en un
hospital terciario. Los pacientes se obtuvieron del registro
de codificacion de pacientes del hospital. Se recogieron datos
epidemiologicos, clinicos, de laboratorio e histologicos. La
biopsia intestinal se valoré en cuatro grados: normal, atro-
fia vellositaria parcial, atrofia vellositaria subtotal y atrofia
vellositaria total.

Resultados: Se evaluaron 57 pacientes. De ellos, el 68,4%
eran nifas. Los sintomas clinicos més frecuentes fueron:
peso bajo/curva lenta (70,2%), diarrea (66,7%), distension
abdominal (64,9%) y alteraciones del caracter (38,6%). Los
datos analiticos mas comunes fueron: anemia ferropéni-
ca/ferropenia (66,7%) e hipertransaminasemia (56,1%). Exis-
tian antecedentes familiares de enfermedad celiaca en un
17,5% y otras enfermedades asociadas en un 26,3%. Los anti-
cuerpos antiendomisio de tipo IgA mostraron una excelen-
te correlacion con el grado de atrofia intestinal obtenido en
la biopsia intestinal.

Conclusiones: El cuadro clinico de la enfermedad celia-
ca es mas larvado de lo clasicamente referido, si bien siguen
predominando los sintomas digestivos. Son frecuentes la
anemia o ferropenia y la hipertransaminasemia. Los anti-
cuerpos antiendomisio de tipo IgA son los Unicos que mues-
tran una correlacion adecuada con el grado de atrofia intes-
tinal.

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLAY LEON 185



Reunién de Primavera de la Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castillay Le6n

41. HIPERTRANSAMINASEMIA COMO FORMA DE
PRESENTACION DEL SINDROME DE SHWACHMAN
Mallo J, Marugan JM, Castafion L, Diaz A, Villafafie C,
Herrero B, Robles B.

Unidad de Gastroenterologia Infantil. Hospital de Ledn.

Introduccion: El sindrome de Shwachman es un tras-
torno autosémico-recesivo caracterizado por insuficiencia
pancredtica exocrina, neutropenia ciclica, esteatorrea, talla
baja y diséstosis metafisaria.

Caso clinico: Lactante de 9 meses con hipertransami-
nasemia (GOT 110 GPT 105) detectada durante el estudio
realizado por estancamiento péndero-estatural (peso: 6.280
(<3) talla: 64 (<3)). A. familiares: sin interés. A. personales:
Embarazo con CIR, PRN: 2.353, Talla RN: 47, EG: 38 sem. E.
fisica: Hipotrofia pédnderoestatural, distension y timpanis-
mo abdominal, higado bajo reborde costal, resto normal. E.
complementarias: Hemograma: neutropenia (1.022 N), Bio-
quimica: GPT 136, GOT 92, resto normal incluido Fe, Cu
sérico, ceruloplasminay alfa 1-AT, Coagulacidn: normal, Ac.
Antigliadina positivos con antiendomisio negativos, Pro-
teinograma, EAB, S-Sy orina de 24 horas con aminoacidos
incluidos, cuerpos reductores en orina, inmunoglobulinas,
H. tiroideas, lipidograma, colinesterasa, Electrolitos sudor,
Uro, Copro y paréasitos en heces, Serologias VHA, B, C, VEB,
CMV, VIH, VHS y Lues, Rx esqueleto: dentro de la norma-
lidad todas ellas, Biopsia yeyunal: Atrofia parcial vellosita-
ria ligera, Eco abdominal: alteracién grasa de la ecogenici-
dad pancreatica, Biopsia hepatica: Ligera fibrosis portal con
arquitectura conservada sin nédulos ni infiltrados, com-
patible con hepatitis cronica inespecifica. En Laboratorio de
referencia se realizan: Vitaminas liposolubles bajas, Lipasa
baja (16), Amilasa baja (50), TIR y QT fecal bajas, Hb F ele-
vada (6) y Van de Kamer: 7 g/24 h de grasa fecal.

Evolucién y tratamiento: Favorable con normalizacién
progresiva de deposiciones asi como del peso y en menor
medida de la talla, recibiendo enzimas pancreaticos, dieta
hipograsa y complejos vitaminicos.

Comentarios: El sindrome de Shwachman es la segun-
da causa genética mas frecuente de insuficiencia pancreati-
ca exocrina después de la fibrosis quistica, su presentacion
inicial como disfuncién hepatica (hipertransaminasemia) es
poco frecuente siendo la ecografia de gran utilidad en estos
casos para sospecharla.
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42. INGESTA DE VERDURAY
METAHEMOGLOBINEMIAEN EL LACTANTE
Martinez-Pedrosa C, Conde MJ, Lunar G, L6pez Vilar C,
Pérez Guerrero A, Ruiz A, Pacheco M, Lozano MJ.
Unidad de Lactantes. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Universidad de Cantabria. Santander

Introduccidén: La metahemoglobinemia adquirida se
puede producir por contacto o ingesta de diferentes pro-
ductos tdxicos. Como consecuencia la hemoglobina se oxida
irreversiblemente y es incapaz de captar oxigeno y cederlo
a los tejidos. Clinicamente se manifiesta con cianosis que no
responde a la oxigenoterapia. Presentamos 3 lactantes de
mas de 7 meses diagnosticadas de metahemoglobinemia en
nuestro Servicio en los Ultimos 2 afios.

Casos clinicos: Las 3 lactantes estaban previamente sanas
y habian ingerido 1 a 3 horas antes de acudir a Urgencias
puré de verduras, preparado en casa mas de 24 horas antes
y conservado durante un tiempo a temperatura ambiente.

El motivo de consulta fue cianosis, detectandose una satu-
racion de oxigeno entre 79-92%. Una paciente ingresé en Cui-
dados Intensivos con sospecha de sepsis. Otra lactante ingre-
sO por cianosis y en la tercera se sospechd metahemoglobi-
nemia en Urgencias, detectandose una metahemoglobina de
36%. Las tres evolucionaron favorablemente. El puré anali-
zado contenia niveles elevados de nitratos y nitritos.

Conclusiones: La ingesta de puré de verduras defi-
cientemente conservado puede producir metahemoglobi-
nemia en lactantes mayores de 6 meses.

Ante un lactante con cianosis sin patologia asociada hay
que pensar en esta entidad clinica. Su conocimiento evitara
procedimientos diagnosticos y terapéuticos innecesarios.

43. ARTRITIS SEPTICA DE CADERA. PRESENTACION
DE UN CASO CLINICO.

Pefia Valenceia A, Gonzalez Armengod C, Centeno
Malfaz F, Zulueta Garicano C, Torrecilla Cafas J,
Bedate Calderon P.

Hospital Universitario Pio del Rio Hortega. Servicio de
Pediatria. Valladolid.

Nifia de 15 meses con antecedente de bajo peso para la
edad gestacional e infeccion por CMV neonatal. Infeccion
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del tracto urinario con 6 meses. Acude al servicio de urgen-
cias por cuadro febril y cojera de la pierna derecha, sin limi-
tacion de movimientos a la exploracidn, siendo diagnosti-
cada de faringitis y sinovitis transitoria. Se recogen siste-
matico de sangre y hemocultivo. A los 3 dias se contacta con
la familia para nueva valoracion de la nifia por crecer neu-
mococo en el hemocultivo. La nifia continta febril, con coje-
ra'y dolor, observandose ademas signos inflamatorios y limi-
tacién de movimientos.

Datos analiticos: leucocitos: 24.000, PCR maxima: 73. Se
decide ingreso para artrotomia mas drenaje con cultivo del
exudado y tratamiento antibidtico con vancomicina iv. y
cefotaxima iv. durante 10 dias pasando posteriormente a via
oral. Se objetiva crecimiento de neumococo en el exudado
articular.

44. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR PRIMARIA INFANTIL
Merino JM, Garcia-Vaquero D, Montero JM,

Sanchez MC, Huidobro B, Rodrigo J, Schuffelmann S,
Garcia-Faria C, Camino A.

Servicio de Pediatria. Hospital General Yage. Burgos

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-radiol6gi-
cas diferenciales de la tuberculosis pulmonar primaria ver-
sus neumonitis no tuberculosa en nifios.

Pacientes y métodos: Se realizo un estudio retrospecti-
vo mediante revisién de historias clinicas de todos los pacien-
tes menores de 18 afios con diagnastico de tuberculosis pul-
monar y una muestra aleatoria de pacientes con heumoni-

tis no tuberculosa tratados en nuestro centro. Se recogieron
datos epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio. Las radio-
grafias de térax, obtenidas al ingreso, fueron evaluadas inde-
pendientemente por dos grupos de radidlogos que desco-
nocian el diagndstico clinico, de acuerdo a los siguientes
patrones radiologicos: 1) consolidacion parenquimatosa; 2)
atelectasia; 3) linfadenopatia mediastinica; 4) derrame pleu-
ral; 5) patrén miliar; 6) complicaciones.

Resultados: Se evaluaron 212 y 145 nifios con diagnos-
tico de tuberculosis pulmonar y neumonitis no tuberculo-
sa, respectivamente. La edad media de los nifios con tuber-
culosis fue superior (8,3 +5,3vs 6,6 + 3,9, p<0,01). La hiper-
termiay la tos predominaron en los nifios con neumonitis
no tuberculosa (p<0,01) y los sintomas constitucionales (aste-
nia, anorexia, pérdida de peso) y el dolor toracico en los
nifios con tuberculosis (p<0,01). La leucocitosis, neutrofi-
liay elevacion de la PCR fue mas comun en la neumonitis
no tuberculosa (p<0,01). Radiol6gicamente, la condensacion
parenquimatosa predomino en nifios con neumonitis no
tuberculosa (86 vs 47%, p<0,0l). La linfadenopatia hiliar fue
el patron radioldgico mas comun en la tuberculosis pul-
monar (53 vs 30%, p<0,0l). La atelectasia se asocié mas a la
neumonitis no tuberculosa mientras que el derrame pleu-
ral y el patron miliar fueron mas frecuentes en nifios con
tuberculosis (p<0,01). El derrame pleural tuberculoso pre-
doming en la edad adolescente.

Conclusiones: Edad prepuberal y adolescencia, sinto-
mas constitucionales, fiebre de bajo grado, linfadenopatia
hiliar, derrame pleural y patrén miliar se asocian mas fre-
cuentemente a tuberculosis pulmonar que a neumonitis de
origen no tuberculoso.
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