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Comunicaciones Orales Jueves 4 de noviembre

SINDROME DE AORTA MEDIA ASOCIADO A SiN-
DROME DE WILLIAMS-BEUREN. A PROPOSITO DE
DOS CASOS. Mosquera-Froufe M, Dominguez-Manzano P,
Plata-Izquierdo B, Pérez-Baguena MP, Herndndez-Pinchete
S Garrido-Martin M, Martin-Valbuena ], Sanchez-Rodriguez
P. Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Salamanca.

Introduccidn. El sindrome de aorta media (SAM) se
caracteriza por estenosis a diferentes niveles de la aorta y
sus ramas. Su etiologia es desconocida pero se ha descrito
asociado a determinadas patologias, como el sindrome de
Williams-Beuren (SWB), un trastorno genético raro caracteri-
zado por facies peculiar y afectacion multisistémica, incluido
el aparato cardiovascular.

Caso clinico. De los 14 pacientes con SWB confirmados
genéticamente en seguimiento en la consulta de Cardiologia
Infantil de nuestro de hospital, 9 presentan afectacion car-
diaca, siendo las mds frecuentes la estenosis adrtica supra-
valvular y la estenosis periférica de ramas pulmonares.
Presentamos 2 casos de pacientes diagnosticados al mes de
edad de coartacién de aorta (CoAo) y estenosis de ramas
pulmonares. Ambos se sometieron a cirugia cardiaca para
corregir la CoAo, pero la evolucion posterior fue térpida,
con reestenosis en el lugar de la correccién o en otros niveles
de la aorta que precisaron nuevos procedimientos invasivos,
ademas de hipertensién arterial (HTA) de dificil control,
hallazgos y evolucion clinica compatibles con un SAM.

Conclusiones. El SAM es una causa infrecuente de CoAo
en los pacientes con SWB, con afectacion a cualquier nivel
de la aorta tordcica y abdominal. La evolucién en nuestra
experiencia es complicada, con recoartaciones frecuentes y
aparicién de estenosis significativas a diferentes niveles de
la aorta. La HTA es persistente y de dificil control.

ANTROPOMETRIA CLASICA VS BIOIMPEDANCIO-
METRIA EN LA VALORACION NUTRICIONAL DE LOS
TRASTORNOS CONDUCTA ALIMENTARIA. Corpa
Alcalde A1, Arias Bueso P?, Pérez Salas S, Laura Pérez
Arnaiz, Miranda Cid C?, Tolin Hernani M2, Sanchez San-
chez C?, Alvarez Calatayud G2.Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario de Burgos. Burgos. 2Seccién de Gastroenterologin
y Nutricion. Hospital Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Objetivo. En los trastornos de conducta alimentaria
(TCA) uno de los hechos mas importantes es la desnutricién
grave. Sin embargo, los cambios en la composicién corporal
pueden no verse reflejados en el peso, pliegues y perimetros
hasta fases muy avanzadas. El objetivo de nuestro estudio
es comparar los parametros de composicién corporal obte-
nidos mediante antropometria clasica, con los obtenidos
con la bioimpedanciometria en la valoracion de pacientes
con TCA; para establecerla como herramienta de adelanto
diagnostico-terapéutica.

Material y métodos. Estudio prospectivo realizado en
todos los pacientes con TCA ingresados en la Unidad de
Psiquiatria Adolescente H.Gregorio Marafién desde el ini-
cio de 2021. Se realiza valoracion del porcentaje de grasa
corporal total y masa magra, mediante la ecuacién de Siri
con los datos obtenidos de la medicién de pliegues cutaneos
(bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco) mediante
plicometria, y perimetros corporales (braquial, cadera y
cintura). El gasto energético basal es calculado mediante la
ecuacion de Schofield (peso y talla). Se mide el vector cor-
poral por bioimpedanciometria: resistencia (R), reactancia
(Xc) y dngulo de fase mediante el analizador Bodygram-
Plus Enterprise 1.2.2.9 (avalado técnicamente para su uso en
poblacién pediatrica). El vector corporal se elabora a partir
de la relacién grafica entre resistencia y reactancia. Los datos
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recogidos se analizan mediante SPSS, aplicando el andlisis
de Wilkoxon para intentar establecer concordancia.

Resultados. Nuestros resultados preliminares: 9 pacien-
tes, mujeres, con promedio de edad de 13,74 afos e IMC
15,9+2,4 kg/m?. La media del porcentaje de grasa corporal,
masa grasa y magra fue 20,4+2%; 8,4+1,9 kg; 32,7+5,4 kg
mediante el método antropométrico y 23,7+7,4%; 10,3+4,2
kg; 32,5+4,3 kg mediante impedanciometria. No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas. En cuanto
al vector corporal obtenido, el 78% de la muestra (n=7) se
encontraba en el cuadrante superior derecho, con solo dos
de ellos >p95.

Conclusiones. Ante un vector corporal, obtenido
mediante bioimpedanciometria, desviado hacia el cuadrante
superior derecho (deshidrataciéon y malnutricion) de la gra-
fica en poblacion pediétrica, debemos pensar en un posible
TCA, siendo necesaria ampliar la muestra.

FACTORES MATERNOS E IMPACTO DE LA VACUNA-
CION COVID-19 EN GESTANTES Y RESPUESTA CLI-
NICA DEL RECIEN NACIDO DURANTE EL PRIMER
MES DE VIDA. Ferrin-Ferrin MA, Jiménez-Dominguez A,
Pérez-Biguena MP, Alvarez-Smith CI, Alcubilla-Garcia
Lydia, Martin-Galache M, Escalona-Gil AM, San Feliciano
L. Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario de Sala-
manca. Salamanca.

Objetivos. La reciente puesta en marcha del programa
de vacunacion frente a la COVID-19 en embarazadas podria
presentar algtn tipo de repercusion en recién nacidos. Sin
embargo, hemos detectado durante nuestra actividad asis-
tencial, que la incertidumbre respecto a este tema atin es
notable en las gestantes. Como objetivo nos planteamos:
1) Describir los factores predictores que mas influyen en
la decision de las gestantes para vacunarse de COVID-19
durante el embarazo; 2) Describir las posibles consecuencias
clinicas de la vacunacién COVID-19 en el embarazo, parto
y periodo neonatal.

Material y métodos. Estudio observacional descripti-
vo prospectivo. Recogida de datos realizada, tras el con-
sentimiento informado, en el H. Clinico Universitario de
Salamanca, a todas las mujeres que dieron a luz a partir del
1/9/2021, mediante entrevista personal y posterior contacto
telefénico. Andlisis y descripcion de los datos con el IBM®
SPSS Statistics.

Resultados. Se han realizado entrevistas a 172 gestantes,
de las cuales 85 (49,4%) viven en area urbana y 87 (50,6%)
en area rural. Ademas, 111 gestantes (64,5%) se vacunaron
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durante el embarazo y 61 (35,5%) no se vacunaron. Los moti-
vos de no vacunacién fueron: miedo a efectos adversos en
el neonato en 39 gestantes (64%), incertidumbre en 13 (21%)
y decisién de esperar el postparto en 9 (15%).

Conclusiones. La decisién sobre la vacunacién COVID-19
presenta un no despreciable porcentaje de gestantes que se
negaron a recibirla, siendo el miedo, la incertidumbre y la
decision de esperar al postparto, los motivos mas frecuen-
tes. Factores sociodemograficos como el lugar de residencia
o el nivel académico de las madres no es significativo en
su impacto. La relacién entre las gestantes vacunadas y las
caracteristicas tanto del parto, como la valoracién del neo-
nato, no difiere con el de las gestantes no vacunadas. La
respuesta clinica de los neonatos en los primeros 28 dias de
vida no presentd apenas diferencias entre aquellos que eran
hijos de gestantes vacunadas respecto a las no vacunadas, en
su mayoria con escasa o ninguna sintomatologfa.

IMPACTO DE LA NO MEDICION DE VOLUMEN GAS-
TRICO RESIDUAL EN LACTANTES CRITICAMENTE
ENFERMOS ALIMENTADOS CON NUTRICION ENTE-
RAL PRECOZ. Villar Rodriguez C', Ferndndez Montes R?,
Vivanco Allende A3, Concha Torre A3, Rey Galdan C3. 'Uni-
versidad de Oviedo. Oviedo. 2Area de Gestion Clinica de Pedia-
tria; 3Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Area de Gestion
Clinica de Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias.
Owiedo.

Objetivos. Evaluar la influencia del cese de la medi-
cion del volumen géstrico residual (VGR), pardmetro hasta
ahora frecuentemente utilizado para guiar el progreso de la
nutricién enteral (NE) en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), en la tasa de efectos adversos relaciona-
dos con la NE y en el logro de los objetivos nutricionales.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio cuasiex-
perimental retrospectivo en la UCIP del Hospital Universita-
rio Central de Asturias, comparando dos grupos de lactantes
de caracteristicas similares: un grupo intervencién en el que
se aplicé el nuevo protocolo de NE, en el que se abandono la
practica de medicién del VGR, y un grupo control previo. Se
analizé el tiempo de adquisicion de objetivos nutricionales
y la aparicién de efectos adversos relacionados con la NE.

Resultados. Se incluyeron 33 lactantes (1-9 meses). El
porcentaje del objetivo energético pautado recibido en las
primeras 24 horas de soporte nutricional fue significativa-
mente superior en el grupo de la intervencién (92,5% frente a
67,7% en el grupo control, p=0,039), aunque no se encontra-
ron diferencias significativas respecto al segundo y tercer dia.
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Se observé una mayor tendencia a la aparicion de vomitos en
el grupo intervencion, aunque las diferencias en la incidencia
de efectos adversos no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones. La no medicién del volumen gastrico resi-
dual constituye una practica segura que puede mantenerse
en los protocolos de NE en el nifio criticamente enfermo, no
objetivindose un aumento de aparicion de efectos adversos
tras su generalizacion. Esto podria contribuir a una mas répi-
da consecucién de los objetivos nutricionales en los nifios
criticamente enfermos. Sin embargo, se requieren nuevos
estudios que incluyan un mayor nimero de pacientes y
permitan corroborar nuestras conclusiones.

DISTENSION ABDOMINAL EN EL PERIODO NEO-
NATAL. Gutiérrez Valcuende C, Rodriguez del Rosario S,
Herrera Quilon L, Llorente Sanz B, Matias del Pozo V, Villa
Francisco C, Urueiia Leal MC, Pino Vizquez A. Servicio de
Pediatria. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccién. La distension abdominal es el signo mas
caracteristico para sospechar patologia intestinal en el neo-
nato, y, por tanto, para solicitar pruebas complementarias,
siendo la inicial la radiografia de abdomen.

Casos clinicos. Presentamos cinco casos clinicos de
recién nacidos que debutaron con distensién abdominal.

Caso 1. Recién nacido a término que presenta disten-
sion abdominal y vomitos a las 30 horas de vida. Se realiza
radiografia abdominal donde se observa neumoperitoneo. Se
realiza laparotomia urgente sin visualizar perforacion por lo
que se toman biopsias de mucosa rectal. Resultado anatomo-
patolégico compatible con enfermedad de Hirschprung.

Caso 2. Recién nacido a término que ingresa por vomitos
y distensién abdominal a las 26 horas de vida. Radiografia
abdominal en la que se observa dilatacion de asas y ausencia
de gas distal. Ante la sospecha de obstruccion intestinal,
se interviene, objetivandose fleo meconial. Se diagnostica
de fibrosis quistica mediante el cribado de metabolopatias,
junto con la genética.

Caso 3. Recién nacido a término que ingresa al naci-
miento por distension abdominal y dificultad respiratoria.
Diagnoéstico prenatal de duplicidad intestinal. Intervencion
quirdrgica urgente en la que se confirma el diagndstico,
visualizdndose quiste de duplicacién necrético volvulado.

Caso 4. Recién nacido pretérmino de 32+6 semanas que
presenta a las 3 horas de vida inestabilidad hemodindmica
y distension abdominal. Se realiza laparotomia urgente en
la que se objetiva atresia yeyunal, perforacién intestinal y
peritonitis meconial.

Caso 5. Recién nacido a término que ingresa por vomi-
tos a las 24 horas de vida. Se realiza radiografia abdomi-
nal y trénsito intestinal objetivandose dilatacion colénica y
enlentecimiento del vaciamiento géstrico. Primera sospecha
de ileo meconial que se descarta. Posteriormente, presenta
estrefimiento progresivo realizandose biopsia de mucosa
rectal, compatible con enfermedad de Hirschprung.

Conclusiones. La distension abdominal en el periodo
neonatal es un sintoma inespecifico de patologia abdominal
pudiendo ser el debut de diferentes entidades. Es fundamen-
tal realizar un buen diagndstico diferencial, que incluya las
pruebas complementarias pertinentes para poder realizar
un adecuado manejo precoz.

REVISION CASOS SIM-PEDS VINCULADO A SARS-
COV-2 EN CANTABRIA. Frank de Zulueta P, Castaiiares
Saiz M, Viadero Ubierna MT, Garde Basas |, Ferndandez
Sudrez N, Torre Gonzilez T, Fernindez Cabo V, Lopez de
Viiiaspre Verafajardo M. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander.

Objetivos. Descripcion de los casos clinicos de SIM-PedS
vinculado a SARS-CoV-2, en la Comunidad de Cantabria
desde abril de 2020 a septiembre de 2021, enfocandonos
en aspectos inflamatorios, cardiolégicos y hemodindmicos.

Material y métodos. Revisamos las historias clinicas de
los 5 casos que tuvieron lugar a través del programa infor-
matico utilizado en nuestro hospital.

Resultados. Un paciente presentaba antecedentes de
asma alérgico y neumonias de repeticion, el resto eran sanos.
Tres antecedentes de infeccion COVID confirmada 14 dias
a 1 mes antes. Uno antecedentes familiares de clinica y el
restante, fiebre 1 mes antes. Tres varones y una muijer, tres
de ellos menores de 12 afos y uno de ellos 13. Todos ellos
iniciaron el cuadro con fiebre de 2-5 dias de evolucion, aso-
ciando otros sintomas (cervicalgia, cefalea) con predominio
de clinica gastrointestinal y malestar general en todos ellos
de forma posterior. Dos pacientes afectacion ocular (hipe-
remia y/o edema palpebral); uno de ellos edema genital y
lengua aframbuesada. Todos precisaron ingreso en UCI por
afectacion del estado general, asociando en 4 hipotensién
refractaria a expansiones de volumen y shock, precisando
vasopresores 3-5 dias, con recuperacion progresiva clinica y
de constantes. Ninguno precis6 soporte respiratorio invasi-
vo.Todos presentaron elevacion significativa de parametros
inflamatorios (PCR, PCT y ferritina) y NT-ProBNP. En 4 se
elevaron las troponinas. Todos fueron tratados con inmuno-
globulina y corticoterapia con disminucién progresiva de los
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mismos. En uno de los pacientes (el primero) se asocié hidro-
xicloroquina. 4 recibieron antibioterapia de amplio espectro.
4 recibieron tratamiento con AAS. Todos tuvieron aumen-
to significativo del dimero D y fibrindgeno, tres recibieron
heparina a dosis antitrombética. Se realiz6 seguimiento car-
diolégico estrecho de todos ellos con electrocardiogramas
en los que predominaba alteraciones de la repolarizacién en
tres pacientes. En los controles ecocardiogréficos, el paciente
mds grave presentaba disfuncién miocardica biventricular
leve al inicio con empeoramiento a moderada-severa tras
administracién de sueroterapia intensiva. Otros dos disfun-
cion leve derecha y en otro disfuncién moderada izquierda.
Buena evolucién de todos ellos con correccién progresiva,
precisando el caso més severo de 8 dias para su recuperacion.

Conclusién. En nuestro medio la presentacion clinica
mds frecuente es fiebre seguida de clinica gastrointestinal
con aparicion posterior de inestabilidad hemodindmica y
disfuncion ventricular. Se precisa de toma frecuente de cons-
tantes y vigilancia clinica estrecha ante sospecha debido a la
afectacion progresiva del estado general. Todos los pacientes
respondieron bien al antiinflamatorio precoz. La evolucién
fue favorable sin complicaciones hasta el momento.

ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA POSI-
TIVOS A PESAR DE DIETA EXENTA EN GLUTEN EN
ENFERMEDAD CELIACA. Pérez Arnaiz L, Miralles Gar-
cia LC, Barbadillo Mariscal B, Gonzalo San Esteban A,
Maiiaricua Arnaiz A, Gil Galerén |, Dominguez Sdnchez
P, Ferndndez de Valderrama A. Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario de Burgos. Burgos.

Introduccién. Los anticuerpos antitransglutaminasa
(ATG) poseen alta especificidad para el diagndstico de
enfermedad celfaca (EC). En algunos casos se ha visto que
estos anticuerpos persisten elevados a pesar de una dieta
exenta en gluten. Se ha encontrado homologia entre algunos
péptidos de la caseina bovina con péptidos del gluten, lo
que explicaria reactividad mediada por anticuerpos IgA.

Caso clinico. Lactante de 11 meses de edad diagnostica-
do de enfermedad celiaca en consultas de nuestro hospital
segun los criterios diagnosticos de EC (ESPGHAN 2012). Se
inicia en este momento dieta exenta en gluten. En las suce-
sivas visitas a nuestra consulta (a los 18, 24 y 30 meses de
edad) el paciente se encuentra asintomético pero persisten
anticuerpos ATG mayores de 200 UI/Ly Ac anti Endomisio
positivos a pesar de una dieta exenta en gluten y sin objetivar
la presencia de gluten en las heces. A los 3 afios de edad, se
propone dieta exenta en proteinas de leche de vaca (PLV),
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que se mantiene durante 6 meses, tras lo cual se objetiva
normalizacion de IgA ATG y negativizacién de anticuer-
pos antiendomisio. A los 9 meses se reintroducen las PLV
manteniéndose los anticuerpos ATG en valores normales.

Conclusiones. Los anticuerpos ATG pueden estar pre-
sentes en otros procesos distintos a la EC. Ante persistencia
de niveles elevados de anticuerpos ATG en enfermedad
celiaca, habiendo descartado transgresiones dietéticas, se
debe tener en cuenta antigenos alimentarios como las PLV
como causa de esta respuesta inmune.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DEL SINUS PILONI-
DAL EN PACIENTES PEDIATRICOS (PEPSIT). RESUL-
TADOS PRELIMINARES. Galvaii Félix Y, Echeverria
Carrillo ], Montero Garcia |, Herndndez Diaz C, Ortega
Escudero M, Gutiérrez Dueiias JM. Servicio de Cirugia Pedid-
trica. Hospital Universitario de Burgos. Burgos.

Introduccién. El sinus pilonidal (SP) es la patologia
consistente en la inflamacién crénica de partes blandas del
drea sacrococcigea. A pesar de que el tratamiento quirtrgico
tradicional es la exerésis completa, este presenta una tasa de
complicaciones elevada asi como un postoperatorio largo y
molesto que precisa curas topicas hasta la curacién completa.
Presentamos los resultados de 3 pacientes tratados en nues-
tro centro mediante una nueva técnica endoscépica (PEPSIT).

Material y métodos. El PEPSIT consiste en la introduc-
cién de un fistuloscopio por los orificios fistulosos del SP
para limpieza y cauterizacién de la cavidad pilonidal. Se
retiran bajo vision directa todas las estructuras capilares
de la cavidad y se coagula todo el tejido de granulacion
visible para conseguir un cierre por segunda intencién sin
realizar ninguna incision quirtrgica. El procedimiento se
realiz6 bajo anestesia general y de forma ambulatoria en 3
pacientes entre los 12-14 afios, diagnosticados de SP. Dos
de ellos habian presentado episodios de infeccion previos
y ninguno se habia sometido a tratamiento quirtrgico con
anterioridad. Recogimos los siguientes datos: complicacio-
nes postquirtirgicas (infeccion de herida quirtrgica, dolor
incoercible, recidivas tempranas) o reingreso, curas realiza-
das en centro de salud, vuelta a la actividad diaria normal
y el tiempo de cicatrizacién.

Resultados. Los 3 procedimientos se realizaron sin
incidencias. Ninguno de los pacientes precisé reingreso ni
presentd complicaciones postoperatorias hasta el momento
actual. Solamente uno de ellos acudi6 a su centro de salud
para realizar curas (3 citas totales). Los tres pacientes contro-
laron el dolor con analgesia habitual via oral en domicilio,
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retomando sus actividades diarias la misma semana de la
intervencion.

Conclusiones. Nuestra experiencia en el tratamiento
endoscépico del SP a corto plazo es que se trata de una
opcion efectiva, con un postoperatorio corto y poco dolo-
roso, con unos cuidados simples que permite retomar las
actividades diarias de forma rapida.

DOLOR ABDOMINAL EN EL PACIENTE NEUTROPE-
NICO. Espinoza Leiva AP, Escobar Ferndndez L, Garcia
Monetro M, Garcia Barbero E, Llorente Sanz B, Lopez Alliie
L, Herrdiz Cristobal R, Gonzilez Garcia H. Servicio de Pedia-
tria. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccién. La enterocolitis neutropénica (EN) o tiflitis
neutropénica es un sindrome clinico que se desarrolla en
pacientes con neutropenia. Presenta mayor incidencia en
pacientes oncoldgicos con neoplasias hematolégicas, en apla-
sia profunda. Se sospecha que muiltiples factores contribuyen
a su patogenia, como la lesién mucosa producida por los
farmacos quimioterdpicos, neutropenia, la inmunosupresion
que impide combatir los microorganismos, cambios intrinse-
cos del ileon, ciego y apéndice cecal, infiltracion de la serosa
y mucosa por células linfoproliferativas anémalas que suelen
ulcerarse durante el tratamiento quimioterapico. En muchos
casos no se identifica un agente microbiano especifico. Se
considera de probable etiologia polimicrobiana.

Caso clinico. Paciente de 5 afios con diagnostico de Leu-
cemia/Linfoma de Burkitt quien finalizo el primer ciclo de
induccién los 5 dias previos al ingreso. Inicia con febricula
mantenida, sin mas sintomatologia infecciosa, en la explora-
cion fisica solo destaca mucositis oral. En las pruebas com-
plementarias destaca pancitopenia con neutropenia grave
con recuento 50/pl. Ante cuadro de neutropenia febril se
inicia antibioterapia con cefepime. Tras 48 horas inicia con
dolor abdominal que se intensifica progresivamente, y recha-
zo de la ingesta, persistiendo la fiebre. En analiticas de con-
trol se objetiva aumento de PCR y PCT. Ante los hallazgos
clinicos y laboratoriales se solicita ecografia abdominal, que
reporta un engrosamiento de la pared del ciego de 4- 5 mm.
Se decide tratamiento conservador indicando antibiéterapia
intravenosa con meropenem, metronidazol iv, anfotericina
B, dieta absoluta y asegurando un control analgesico ade-
cuado. Se obtiene una muestra de heces donde se identifican
toxinas para Clostridium difficile. Tras aumento progresivo
del recuento de neutrofilos y adecuada cobertura antibiotica
presenta mejor estado general, permitiendo la ingesta oral
y completa 10 dias de antibioterapia.

Conclusiones. La EN es una complicacién poco fre-
cuente, pero con alta mortalidad.En un paciente con
neutropenia severa con dolor abdominal y fiebre se debe
sospechar la EN. En pacientes con neutropenia y cuadro
clinico sugestivo de EN, debe realizarse estudio radiolé-
gico. Su diagnostico precoz es de vital importancia ante la
alta. El tratamiento debe ser individualizado en el caso de
no sospechar complicaciones se debe optar por un manejo
conservador. Se opta por antibioterapia de amplio espectro
cubriendo aerobios, anaerobios, incluyendo Clostridium
difficile y hongos.

(VIVIREMOS UN CAMBIO EN LA EPIDEMIOLOGI{A
DE LA BRONQUIOLITIS? Menéndez Bango C, Santama-
ria Sanz PI, Gomez Sdanchez E, del Blanco Gomez I, Garcia
Gonzilez M, Cuervas-Mons Tejedor M, Valencia Ramos ],
Oyagiiez Ugidos PP. Servicio de Pediatria. Hospital Universi-
tario de Burgos. Burgos.

Introduccién. La bronquiolitis es la causa de ingreso
hospitalario mas frecuente en menores de un afio. El virus
mas frecuentemente implicado es el Respiratorio Sincitial
que provoca en nuestro pais epidemias estacionales entre los
meses de noviembre y abril. Su trasmision es directa a través
de secreciones nasofaringeas de los individuos infectados
o gotas de saliva.

Material y métodos. Recogida retrospectiva del niime-
ro de pacientes ingresados en UCI-P entre septiembre de
2012 y agosto de 2021 por insuficiencia respiratoria aguda
en contexto de bronquiolitis.

Resultados y discusién. Ingresaron un total de 342
pacientes, siendo los meses con mayor niimero de ingresos
noviembre, diciembre y enero (61, 99 y 70 respectivamente).
La temporada con mayor niimero de ingresos, 57 en total,
fue de septiembre de 2019 a agosto de 2020. Los meses con
mas ingresos fueron noviembre de 2019 y julio de 2021 con 19
pacientes. El comportamiento de las curvas de ingreso mues-
tra un patrén repetido todos los afios, acorde a la epidemia
estacional de nuestro pais, excepto el tltimo afio de recogida
donde el pico méaximo fue en los meses de junio y julio, sin
datos de ingresos los meses previos (Fig. 1). Este cambio en
el patrén de ingresos, en virus con trasmision directa a través
de secreciones, tras la pandemia por SARS-CoV-2 vivida
en 2020, podria estar influido por las restricciones en las
relaciones sociales y el incremento de medidas de higiene,
que se han visto rebajadas en los meses de verano, afectan-
do a pacientes sin contacto con este virus en la temporada
epidémica estacional clésica.
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Conclusiones: rias durante el afio 2020 (un total de 206). Se analizaron los

- Labronquiolitis causa un patrén de epidemia estacional
que se repite anualmente.

- La temporada 2020-2021 ha tenido su pico maximo en
julio, sin precedente en afios previos.

- Este cambio podria explicarse por los cambios sociales
acontecidos por la pandemia de 2020.

SCREENING DISPLASIA DESARROLLO DE CADERAS
EN UN HOSPITAL DE 2° NIVEL. Rodriguez Lorenzo P,
Molina Vigara P, Alvargonzilez Ferndndez |, Pérez Alba M,
Alvarez Alvarez A, Costa Romero M. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario de Cabuefies. Gijon.

Introduccion. La displasia del desarrollo de caderas
(DDC) se produce por una alteracién de la relacién anaté-
mica entre el acetdbulo, el fémur y las partes blandas de la
articulacién coxo-femoral. Se describen tres factores de riesgo
mayores: presentacion podalica, sexo femenino y antece-
dentes familiares. Se debe de incluir en el screening a todo
recién nacido que presente al menos dos de los tres requisitos
mencionados previamente. Una exploracion fisica alterada
(Barlow y/o Ortolani positivos), serfan criterio suficiente
para solicitar una valoracién inmediata por parte de un trau-
matologo infantil. Otros hallazgos en la exploracién (como
asimetrias de pliegues o clics de cadera) de manera aislada,
no serfan motivo suficiente para solicitar prueba de imagen
o valoracion por un especialista; aunque si de seguimiento.

Objetivos. Analizar si las ecografias de cadera solicitadas
para el despistaje de DDC cumplen los criterios descritos
para entrar dentro del screening.

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo
de las ecografias de cadera solicitadas en el drea V de Astu-
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diferentes motivos de solicitud, asi como las caracteristicas
de los pacientes con DDC.

Resultados. La muestra total es de 206 ecografias de
caderas, siendo un 34,9% solicitadas desde el hospital y un
41,7% desde atencién primaria (el resto desde otros servicios
como rehabilitacion). De todas ellas, el 64,1% (132) han sido
realizadas a mujeres. Han sido diagnosticados de DDC 12
recién nacidos (1 hombre y 11 mujeres); con una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos sexos (p 0,049).
Dentro de los casos con exploracion fisica alterada, el 41,7%
tenian un Ortolani positivo, seguido por un Barlow positivo
en el 25%. Cabe destacar, que la asimetria de pliegues solo
estaba presente en el 8,3% de los casos. De los 33 recién
nacidos con exploracion fisica normal con dos factores de
riesgo (mujer + podalica), una ha sido diagnosticada de
DDC. La exploracién (75% de los casos) es el factor que
més se relaciona con DDC, por encima de los antecedentes
(25%) con una p 0,041.

Conclusiones. La exploracién fisica prima sobre los
factores de riesgo ante sospecha de displasia de desarrollo
de caderas. Ante una exploracién normal, solo se deberia
de pedir ecografia a aquellos que presentes dos de los tres
criterios considerados mayores. En los demas casos, se reco-
mienda exploraciones fisicas seriadas para ver evolucién y
actuar en consecuencia.

VARIACION DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LA BRON-
QUIOLITIS AGUDA DURANTE LA PANDEMIA COVID-
19. Gutiérrez Zamorano M, Bermiidez Barrezueta L, Lopez
Casillas P, Sdez Garcia LM, Brezmes Raposo M, Matias
Del Pozo V, Pino Vizquez MA. Servicio de Pediatria. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.
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Figura 1.Ntimero de ingresos
mensuales por bronquiolitis agu-
da en cada temporada epidémica.
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Objetivo. Analizar la epidemiologia de los ingresos por
bronquiolitis y sus agentes etiolégicos durante la pandemia
COVID-19 en comparacién con 8 temporadas epidémicas
anteriores.

Materiales y métodos. Estudio observacional, ambis-
pectivo, que incluy6 a lactantes con bronquiolitis ingresados
en un hospital terciario durante dos periodos: pandemia
COVID-19 (15 de marzo-2020 a 30 de septiembre-2021) y
pre-pandemia (1 de octubre-2012 a 14 de marzo-2020). Se
recogieron datos demograficos, clinicos y agente etiol6gico
investigado con pruebas moleculares.

Resultados. Ingresaron 510 pacientes por bronquiolitis,
486 en el periodo pre-pandemia con una media de 61 ingre-
sos por temporada epidémica (IC95% 48-74) vs 24 durante
la pandemia, observdndose una reduccién de ingresos del
60,7%. A diferencia de las 8 temporadas previas a la pande-
mia, durante la pandemia COVID-19 el brote epidémico se
inici6 con retraso a finales de abril y se extendi6 hasta agosto,
con un pico de incidencia en el mes de julio (Fig. 1). El virus
respiratorio sincitial fue el agente etiolégico predominante
en ambos periodos. Las coinfecciones virales fueron menos
frecuentes en la pandemia (35,8% vs 20,8%).

Conclusiones. Durante la pandemia observamos un
cambio estacional de la bronquiolitis, con un brote en la
primavera-verano 2021 de menor magnitud que tempo-
radas invernales previas. Este fenémeno epidemiol6gico
podria estar influenciado por las medidas de control frente
a SARS-CoV-2, aunque la teoria del nicho ecolégico de los
virus explicaria en parte el desplazamiento de otros virus
respiratorios producido por la circulacién de SARS-CoV-2.

ANAMNESIS DIRIGIDA Y DIAGNOSTICO PRECOZ:
CLAVES EN LA NEUROBORRELIOSIS. Delgado Nicolds
S, Diaz Garcia P!, Rodriguez Mdrquez C', Courel del Rio
Vi, Alonso Alvarez MA?, Calle Miguel L, Rodriguez Pérez
M2, Ferndndez Miaja M. 'Servicio de Pediatria; 2Servicio de
Microbiologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. La paralisis facial y la meningitis subagu-
da son las manifestaciones mas comunes de la neuroborre-
liosis. Se produce tras dias o semanas de la picadura de la
garrapata transmisora y corresponde a la fase diseminada
precoz de la enfermedad. La inespecificidad inicial de la
clinica conlleva mucho retraso diagnéstico. El gold estandar
para el diagnéstico es la deteccidn intratecal de anticuerpos,
siendo el hallazgo de Borrelia burgdorferi en cultivo de liqui-
do cefalorraquideo (LCR) dificultoso y la sensibilidad de
la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) escasa (5%).

Caso. Nino de 9 afnos que consulta repetidamente por
dolor lumbar derecho, asociando astenia y pérdida de peso
alolargo de 2 semanas de evolucién. Afebril, y sin trauma-
tismo previo. El dolor fue inicialmente interpretado como de
etiologia muscular, pero en la tltima visita a urgencias desta-
ca una rigidez espinal llamativa, con impotencia funcional, y
conservando buen estado general, sin observarse en ninguna
ocasion exantema compatible con eritema migrans. En ese
momento se interroga a la familia por la posibilidad de pica-
duras de garrapata, confirmando miiltiples contactos con
estas. Pruebas complementarias: analitica basica normal con
reactantes de fase aguda negativos. La serologia de Borrelia
burgdorferi corrobora el antecedente de contacto, con una IgM
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negativa, IgG positiva e Inmunoblot positivo débil; controles
posteriores con aumendo de la IgG y WesternBlot positivo.
Se realiz6 una resonancia magnética vertebral, que no revel6
datos que justificaran la sintomatologia. Ante el hallazgo
serol6gico, la anamnesis, y la sintomatologfa, se realiza pun-
ci6n lumbar, obteniendo un LCR con 250 leucocitos/ul (95%
linfocitos), proteinorraquia (280 mg/dl) e hipoglucorraquia
(41 mg/dl). De forma diferida, las técnicas microbioldgicas
en LCR confirman neuroborreliosis (IgG y PCR B. burgdorferi
positivas). El nifio recibi¢ ceftriaxona parenteral durante 48
horas, y pauta posterior de doxiciclina oral completando 21
difas de tratamiento, con resolucién completa del cuadro.
Comentarios. La enfermedad de Lyme en su forma neu-
rolégica puede ser dificil de diagnosticar precozmente. El
estudio microbiolégico del LCR es una herramienta bésica
del diagnéstico que permite confirmar la sospecha clinica.
La evolucién con tratamiento adecuado suele ser favorable.

INFRADIAGNOSTICO DEL ACCIDENTE CEREBROVAS-
CULAR EN PEDIATRIA. Orefia Ansorena V!, Garcia Fer-
ndndez S?, Corujo Murga P3, Ferndndez Mordin E?, Ferndndez
Lopez A?, Mdlaga Diéguez I?, Hedrera Ferndndez A2, Blanco
Lago R 'Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander. 2Servicio de Pediatria; 3Servicio de Radio-
diagnéstico. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. El accidente cerebrovascular (ACV) en
pediatria es una entidad poco frecuente aunque de gran
importancia debido a su elevada morbimortalidad. En
EE.UU. y Europa se estima una incidencia anual de ACV en
menores de 18 afios de entre 1,2 y 13 casos por cada 100.000.
E1 6-10% de los pacientes pediatricos fallecen, mas del 20%
sufren una recurrencia y hasta el 70% desarrollan secuelas.

Caso clinico. Nifio de 12 afios que acude a urgencias
por cuadro de cefalea, pérdida de fuerza y sensibilidad de
extremidad superior derecha, alteracion del habla e inesta-
bilidad. Inicié cefalea 6horas antes, opresiva, localizacion
frontal asociando ligera fotofobia. Dos horas tras el comienzo
de la cefalea refiere sentirse inestable. En ese momento inicia
pérdida de sensibilidad y fuerza de extremidad superior
derecha. El padre le comenz6 a encontrar algo adormilado
y bradilalico. Se realiza analitica y toxicos en orina que son
normales. No antecedentes personales de interés. Antece-
dentes familiares: migrafia por rama materna. En la explo-
racién destaca habla bradilalilca y disartrica, asimetria de
la comisura labial derecha, fuerza y sensibilidad en mano
derecha disminuidas. Marcha lenta sin aumento de base
de sustentacién y Romberg positivo. Se realiza TC donde
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se objetiva lesion de 7 mm en ganglios basales izquierdos
sin otras alteraciones. Estudio de autoinmunidad negativo.
AngioRMN la lesion visualizada en TC es un espacio peri-
vascular dilatado. Eco-doppler de troncos supraaérticos y
ecocardiografia normal. Estudio genético de migrafia hemi-
pléjica que atin estd pendiente.

Conclusiones. La deteccién precoz del ACV en el pacien-
te pediatrico es fundamental para disminuir su morbimorta-
lidad. La mayoria de sus signos y sintomas son inespecificos
y pueden simular otros cuadros haciendo dificil su sospecha.
El desarrollo e implementacién de protocolos de actuacion
respecto al ACV pedidtrico es fundamental de cara a favo-
recer su diagnostico precoz y la consecuente disminucion de
morbimortalidad. En esta caso se presenta episodio clinica y
evolutivamente con ACV pediatrico pero dado que la neu-
roimagen no es concluyente se completa estudio realizando
diagnéstico diferencial con migrafia hemipléjica con estudio
genético que auin estd pendiente.

NINAS, NO MADRES. Garcia Montero M, Izquierdo
Herrero E, Carranza Ferrer |, Gonzdlez Camino E, Prieto
Puigbo M, Alvarez Colomo C, Romano Medina A, Llorente
Sanz B. Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Valladolid.

Introduccién. La maternidad adolescente es un proble-
ma emergente en salud ptiblica que abarca sectores como
educacion, salud, justicia y derechos del nifio y de la mujer.
Se define como poblacién adolecente aquella comprendida
entre los 10 y los 19 anos. En Espafa aproximadamente unas
300 nifias menores de 15 afios se quedaron embarazadas en
el afio 2020 segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica.

Caso clinico. Presentamos un caso de una paciente mujer
de 10 afios y etnia gitana que acude a nuestro Servicio de
Urgencias derivada desde Atencién Primaria por sospecha
de embarazo. Como antecedentes relevantes, la paciente es
seguida en endocrinologia por pubertad precoz central y
presentd la menarquia a los 9 afios y 7 meses. Consulta a su
pediatra por apariciéon de un cuadro progresivo de disten-
sién abdominal acentuado en los tiltimos dias y amenorrea
en los ultimos 6 periodos menstruales. Ante la sospecha de
gestacion se realizé determinacién de gonadotropina corié-
nica humana en orina con resultado positivo motivo por el
que se deriva a nuestro centro. Se confirma la presencia de
gestacion tinica podalica mediante ecografia obstétrica con
biometria acorde a una edad gestacional de 21 semanas.
Ante estos hallazgos, la menor confiesa haber mantenido
relaciones consentidas tinicas con un primo carnal de 16



Comunicaciones Orales

afos, proximas a la fecha en la que presenta la primera falta
menstrual. Se activaron los servicios de proteccién al menor
notificando el caso al Juzgado, Forense, y Grupo de Menores
de la Policia Nacional. Tras ser valorada por el Servicio de
Psiquiatria se programa interrupcién voluntaria del emba-
razo. Posteriormente se realiza seguimiento estrecho por
parte de los Servicios Sociales, asi como atencion y ayuda
psicoldgica a la nifia y familia para aceptar y afrontar la
situacidn en el contexto de su vida cotidiana, con resultados
favorables hasta el momento.

Conclusiones. Si bien este caso resulta extraordinario
por lo extremadamente precoz que se produce la gesta-
cién en la vida reproductiva de la menor, el embarazo en
la adolescencia y las interrupciones del embarazo son cada

vez mas frecuentes. No cabe duda de que los pediatras nos
encontramos ante un importante desafio debido a los cam-
bios socioculturales que afectan a nuestra poblacion infantil.
El mantenimiento de relaciones sexuales completas a eda-
des mas precoces, junto a la ausencia del uso de métodos
anticonceptivos barrera o el aumento de delitos contra la
libertad sexual a menores hacen necesarias el desempeno
de actividades formativas en materia de educacién sexual.
En este aspecto, ya existen comunidades auténomas que
han adelantado la dosis de vacunacién frente al virus del
papiloma humano a los 10 afios puesto que la respuesta
es mas intensa administrada a edades mas tempranas y el
riesgo de infeccion por VPH es mas alto en los primeros
contactos sexuales.
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