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BEBIDAS ENERGETICAS Y ADOLESCENTES. Pernia
Sanchez JV1, Garrido Redondo M2, Lara de la Torre MD?,
Ferndndez Gonzilez R?, Asenjo Cabrera I2. " Servicio de Pedia-
tria. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. 2Centro de
Salud San Isidro-Pajarillos. Valladolid.

Introduccién. Las bebidas energéticas son refrescos
carbonatados compuestos por altos niveles de cafeina y
aztcares libres, junto a otras sustancias que aumentan su
poder estimulante. Su consumo se ha disparado en la ulti-
ma década gracias a un potente marketing y su alta dispo-
nibilidad, especialmente entre los adolescentes, los cuales
generalmente desconocen sus caracteristicas y sus posibles
efectos secundarios.

Objetivos. Los objetivos principales del estudio son esta-
blecer el conocimiento de los adolescentes sobre las bebidas
energéticas, describir los patrones de su consumo, las moti-
vaciones para tomarlas y conocer los efectos secundarios
que les producen. Como objetivo secundario, se relaciona
lo observado en nuestro estudio con aquello publicado pre-
viamente en la literatura.

Material y métodos. Estudio observacional transversal
con una muestra de 609 alumnos de institutos de Valladolid
entre 1° ESO y 2° Bachillerato pertenecientes al Area Sani-
taria de Valladolid Este. La fuente de datos se sustenta en
formularios autoadministrados y anénimos. Las distintas
variables descritas son: edad, sexo, curso académico, cono-
cimiento sobre las bebidas energéticas, motivaciones para
ingerirlas, patrén de consumo y efectos secundarios deriva-
dos. Por ultimo, realizamos un analisis estadistico bivariante
mediante las pruebas de Chi Cuadrado con test de Fischer,
t de Student y ANOVA.

Resultados. La mayoria de los adolescentes no son
conscientes de la composicién de las bebidas energéticas y
de sus posibles efectos adversos. Es en el ambito familiar

donde entran més frecuentemente en contacto con ellas.
Un 53,20% de los adolescentes las consume, con una pro-
porcién mayor en hombres y en adolescentes mayores. El
sabor de estas bebidas es la causa principal de su ingesta.
Los efectos secundarios mds frecuentemente observados
son el insomnio y la ansiedad, y hasta un 34,70% refiere
mezclarlas con alcohol.

Conclusiones. Mas de la mitad de los adolescentes se
declara consumidor de bebidas energgéticas, ya sea por pla-
cer o con la intencién de conseguir algtin beneficio fisico
y/o mental. Su consumo se ve favorecido por un entorno
sociofamiliar propicio, un desconocimiento general sobre
las propiedades de estas bebidas y su uso junto con drogas
como alcohol o tabaco. Es preciso realizar més estudios para
conocer con mas detalle los numerosos efectos adversos deri-
vados de su ingesta. Deben plantearse nuevas intervenciones
de educacién sanitaria en este &mbito para prevenir el abuso
de este tipo de bebidas, ademas de tomar las medidas nece-
sarias para limitar su acceso a nifios y adolescentes.

ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE ENFER-
MEDAD POR SARS-COV-2 EN LA POBLACION PEDIA-
TRICA DEL AREA ESTE DE VALLADOLID. Pernia Sin-
chez JV, Bocos Asenjo C2, Garrido Redondo M5, Sierra
Martinez L3, Bachiller Luque R3. 'Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Rio Hortega. Valladolid. 2Facultad de Medicina.
Universidad de Valladolid. 3SGAP Valladolid Este. Valladolid.

Introduccién. La infeccién por SARS-CoV-2 fue decla-
rada pandemia mundial por la OMS en marzo de 2020. Este
virus se transmite por contacto directo de mucosas con gotas
y aerosoles procedentes del tracto respiratorio del infectado,
presentando un cuadro clinico muy variable e inespecifico.
Los trabajos centrados en Pediatria son relativamente escasos
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a pesar de la cantidad de literatura publicada hasta la fecha,
lo que no nos permite describir especificamente el papel que
toman los niflos en esta enfermedad.

Objetivo. Determinar el impacto clinico y epidemiol6-
gico de la enfermedad COVID-19 en la poblacién pedidtrica
de dos Zonas Bésicas de Salud de Valladolid Este.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal con
una muestra de 232 pacientes de 0-14 afios (media de edad
de 7,88 afios) adscritos al C.S. Pilarica o San Isidro-Pajarillos
con diagndstico de enfermedad por Coronavirus y test posi-
tivo en el periodo del 30 de mayo de 2020 al 30 de enero de
2021. La fuente de datos se toma del registro de la Historia
Clinica (Medora). Las variables evaluadas son: edad, sexo,
escolarizacion, grupo burbuja, caso indice, &mbito de posible
exposicion, agrupacién familiar, fecha y tipo de prueba, sin-
tomas, duracién y tipos de estos y hospitalizacién. Andlisis
estadistico posterior.

Resultados. La prevalencia de nifios infectados por
COVID-19 de nuestra poblacion a estudio es de 7,12%,
diagnosticados principalmente mediante PCR (69,8%) y
objetivando un aumento del niimero de casos con la edad.
Un poco menos de la mitad de los nifios presentaron sinto-
mas (47%), siendo estos de caracter leve. Fiebre, cefalea y
rinorrea mucosa fueron los mas frecuentes. Ningtin nifio fue
hospitalizado. La gran parte de los nifios son identificados
por medio de estudio de contactos (88,8%), destacando el
contacto domiciliario por encima de los demas

Conclusiones. Todas las edades son susceptibles a la
infeccion por SARS-CoV-2. La mayoria de los nifios tienen
un curso clinico favorable con manifestaciones clinicas leves.
La inespecificidad del cuadro dificulta la identificacién de
sintomas caracteristicos y, por lo tanto, de su diagndstico.
Son necesarios amplios estudios poblacionales que permitan
conocer mejor la COVID-19 en los nifios y adolescentes con

el fin de establecer estrategias especificas para estos grupos
de edad.

ESTUDIO DESCRIPTIVO CLINICO-MICROBIOLO-
GICO SOBRE LAS PICADURAS DE GARRAPATA EN
NUESTRO MEDIO Y SUS COMPLICACIONES. Segovia
Molina I, Salamanca Zarzuela B, Antoiion Rodriguez M,
Pernia Sanchez JV, Cancho Soto T, Diez Monge N, Centeno
Malfaz E. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Rio Hor-
tega. Valladolid.

Introduccién y objetivo. Las garrapatas son artrépodos
hematoéfagos obligados, se han convertido en el principal
vector de enfermedades infecciosas en el mundo industria-

lizado. Presentan la capacidad de ser huéspedes intermedia-
rios en procesos viricos, bacterianos y protozoarios de gran
importancia en Salud Publica. Las tasas de infecciéon son
mas altas en nifios entre los 5 y los 15 afios. El objetivo del
presente estudio fue conocer las caracteristicas epidemiol6-
gicas y clinicas que acompafan a las picaduras de garrapata,
asi como el manejo diagnéstico-terapéutico mas adecuado
de las mismas.

Método. Estudio observacional descriptivo que incluye
pacientes menores de 14 afios que consultan por picadura de
garrapata o por complicaciones derivadas de las mismas en
Urgencias de un Servicio de Pediatria en 2021. Se estudiaron
manifestaciones clinicas, datos epidemioldgicos, necesidad
de tratamiento, complicaciones y estudio microbiolégico de
la propia garrapata.

Resultados. Presentamos una muestra de 12 pacientes.
La edad media observada fue de 6 afios, 7 pacientes nifias
(58%) y 5 nifos (42%). La extraccion de la garrapata se rea-
liz6 en 7 de los casos en Urgencias, 4 en domicilio y en un
caso no se realizé extraccion pues no se objetivé picadura.
En siete de los pacientes se observaron manifestaciones
cutdneas y adenopatias regionales. Cinco de los pacientes
requirieron tratamiento antibi6tico. Entre los pacientes que
presentaron complicaciones destacan dos enfermedades
de Tibola con serologia posterior positiva para Rickettsia
y una enfermedad de Lyme con serologia positiva para
Borrellia burdogferii. Respecto al examen de las garrapata
extraidas, el género predominante fue Ixodes ricinus y cua-
tro de las cinco garrapatas estudiadas resultaron positivas
para Rickettsia.

Conclusion. Los resultados observados se corresponden
con los datos epidemiolégicos conocidos hasta el momento.
El espectro de enfermedades transmitidas por garrapatas ha
aumentado considerablemente en los tiltimos afios debido a
una mayor observacion clinica epidemioldgica y a la mejora
en técnicas diagnosticas incluida la deteccién de microorga-
nismos por PCR en las garrapatas extraidas. El Tibola es una
de las complicaciones secundarias a este artrépodo que se
encuentran en aumento en los tltimo afios, debido al aumen-
to en la prevalencia de Rickettsia slovaka en nuestro medio.

EXPERIENCIA CON PANCREAS ARTIFICIAL MINIMED
780G® TRAS 6 MESES. Rodriguez Lorenzo P, Fernandez
Rodriguez H, Gonzalez Carrera E, Huidobro Ferndndez B.
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Cabueiies. Gijon.

Introduccién. El pancreas artificial es un sistema automa-
tico de liberacion de insulina. Estd formado por una bomba
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de insulina, un monitor continuo de glucosa intersticial y
un algoritmo de control. En funcién de las medidas de glu-
cosa, el algoritmo determinard la infusién basal de insulina
necesaria para mantener la glucemia objetivo, asi como la
liberacién de bolos correctores. El sistema Minimed 780G® se
comercializé en Espafia en octubre del 2020.

Objetivos. Valorar el control metabdlico con el sistema
Minimed 780G®.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo
en el que se comparan las variables de control glucométrico
antes de iniciar tratamiento con la bormba Minimed 780G® y el
sensor Guardian 3° y a los 6 meses de terapia con la misma.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes, con una edad
media 10.6 afios, tiempo de evolucién de diabetes 5.0 afios
(tratamiento previo: 4 bomba Minimed 640G, 1 mltiples
dosis de insulina).

Post (media=
desv. tipica)

Pre (media+
desv. tipica)

Glucemia (mg/dl) 174,2+13,5 147 ,8+6,5
GMI (manejo glucosa%) 7,3+0,1 6,7+0,2
Variabilidad (%) 31,9+4,2 31,9+1,7
T rango >250 (mg/dl) 6,339 2,0+1,2
T rango 250-181(mg/dl) 29,0+2,4 17,3+4,0
T rango 180-70 (mg/dl) 63,4+5,5 79,5+4 43
T rango 69-54 (mg/dl) 1,1+0,9 1,25+0,89
T rango <54 (mg/dl) 0,1+0,2 0,0+0,0
T sensor activo (%) 92,4+4,7 90,3+5,2
Insulina total (U totales) 38,7+19,6 52,5+23,8
Insulina basal (%) 42+49 40,5+7,3
HbAIC (%) 7,1+0,5 6,6+04

*p>0.05 en todas las comparaciones (no significativo).

Conclusiones. Aunque los resultados no son significa-
tivos (muestra pequefa), con el nuevo dispositivo nuestros
pacientes se encuentran mejor controlados: todos perma-
necen més tiempo en rango (en comparacion a los previos)
y presentan un descenso de la hemoglobina glicosilada, lo
que supone un mejor control de su enfermedad.

IMPACTO DEL CONTACTO PIEL CON PIEL INME-
DIATO TRAS CESAREA SOBRE LA TASA DE LACTAN-
CIA MATERNA EN LA MATERNIDAD. Garcia-Miralles
LCY, Bolea Muguruza G, de Frutos Martinez MC?, Lozano
Hospital A2, Porras Hidalgo S3, Santamaria Sanz P?,
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Menéndez Bango C', Pérez Salas S'. "Unidad de Neonatologia,
Servicio de Pediatria; 2Area de Partos; 3Area de Puerperio, Servicio
de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial Universitario
de Burgos. Burgos.

Objetivos. LA OMS recomienda el contacto piel con piel
precoz (CPP) para el establecimiento de la lactancia materna
(LM), pero existen dificultades en nuestro entorno para ofre-
cer este cuidado en los partos por cesdrea. Nuestro objetivo
fue conocer el impacto de la extensién del CPP a los partos
cesarea, sobre las tasas de LM en nuestra Maternidad.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo,
comparando tasa de LME en Maternidad, en dos cohortes de
madres intervenidas de cesarea y sus recién nacidos (RN).
En nuestro centro, no existia la posibilidad de realizar CPP
en cesédreas (PRE: julio 2019-febrero 2020). La saturacién de
las unidades de reanimacién, debido a la pandemia SARS-
CoV-2, propici6 extender el CPP a la mayoria de los partos
por cesérea, permitiéndonos estudiar su impacto (CPP: abril
2020-febrero 2021). Se excluyeron: RN prematuros, ingreso
en Neonatologia, decision materna de no-LM y, en el grupo
CPP, hijos de madre COVID-positiva. Se define LME: ali-
mentacién exclusiva con leche materna (pecho y/o extraida)
durante todo el ingreso en Maternidad.

Resultados. Se incluyeron 318 RN, 148 PRE y 170 CPP,
sin diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas
perinatales (edad materna, paridad, gestacion multiple, lac-
tancia previa de la madre; edad gestacional, sexo y peso al
nacer del RN). En la cohorte CPP, el 68% realiz6 este cuidado,
ausente en el grupo PRE. La tasa de LME se increment6 de
forma significativa en el grupo CPP (43,24% PRE vs 55,3%
CPP, p=0,03). En la cohorte CPP, la tasa de LME fue signifi-
cativamente superior en aquellas madres que hicieron CPP
(62,60% vs 40%, p<0,001). El andlisis multivariante mostr6
el CPP como el tnico factor relacionado con el incremento
de LME.

Conclusiones. En nuestra maternidad, el CPP ampliado
a las cesareas ha permitido incrementar la tasa de LME.
Nuestros resultados apoyan la idea, ya conocida, de que
el CPP es un factor favorecedor para el establecimiento de
la LM.

NEUTROPENIAS AUTOINMUNES EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL. Iglesias Rodriguez M, Zarandona
Leguina S, Corpa Alcalde A, Obregon Asenjo M, Garcia
Miralles LC, Gil Calderon FJ, Portugal Rodriguez R, Gabal-
don Pastor D. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de
Burgos. Burgos.
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TABLA I
Cifra minima de Infecciones

Paciente Afio de debut/edad  Estado actual neutrofilos asociadas/profilaxis =~ G-CSF  Patologia asociada
Varén 1 2015/10 meses Seguimiento 100/mm? Si/No Si No

Varén 2 2017/7 meses Resuelta 400/mm3 No/No No No

Varén 3 2019/1 afio Seguimiento 300/mm? No/No No No

Varo6n 4 2021/9 afios Resuelta 0/mm? No/Si Si Si

Mujer 2021/1 afo Seguimiento 250/mm? No/No No No

Objetivos. Conocer la epidemiologia de los casos de neu-
tropenia autoinmune con anticuerpos antineutréfilos con-
firmados mediante inmunofluorescencia directa en nuestro
hospital en los tltimos 5 afios.

Material y métodos. Consulta de la bibliograffa actua-
lizada acerca de la neutropenia autoinmune durante la
infancia y revisién de las historias clinicas de los pacientes
con codificacién de NEUTROPENIA (c6digos D70.9, 288.00
y 288.09), atendidos en nuestro hospital, con anticuerpos
antineutrofilos positivos, y con edad inferior a 14 afios al
momento del diagnéstico.

Resultados. En los tltimos 5 afios en nuestro centro cum-
plen los criterios de inclusién 5 pacientes, con una edad
media al diagnéstico de 2,5 afios y una proporcion de 4:1
varones frente a mujeres (Tabla I). En nuestra serie no se cum-
ple la proporcion varones:mujeres, con un 80% de pacientes
masculinos, y el rango de edad de debut se encuentra en el
periodo de lactancia en todos los casos, excepto en el pacien-
te Varén 4, que con 9 afios desarroll6 neutropenia autoin-
mune secundaria en el contexto de un linfoma de Burkitt.
Solo dos pacientes precisaron tratamiento con G-CSE, uno
por presentar infecciones bacterianas potencialmente gra-
ves de repeticion y el otro en el contexto de su tratamiento
oncoldgico. La evolucion de los pacientes ha sido favorable,
sin infecciones graves excepto en el primer caso, sin nuevos
episodios desde que recibi6 un ciclo de G-CSE. Actualmente,
dos presentan cifras normales de neutréfilos, mientras que
el resto contintan en seguimiento con cifras inferiores a las
correspondientes por edad.

Conclusiones. La neutropenia autoinmune es una enti-
dad de cardcter transitorio de predominio en la lactancia.
Su asociacion con otras enfermedades autoinmunes es rara,
y la evolucion es favorable. Solo ante infecciones repetidas
u otras enfermedades asociadas estd indicado recibir trata-
miento con G-CSF, no siendo necesario en el resto de casos,
con tendencia a la resolucion espontanea. Es obligado su
planteamiento ante neutropenias persistentes, confirman-

dola mediante la deteccién de anticuerpos antineutréfilo
mediante inmunofluorescencia directa.

LA INFLUENCIA DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION
FRENTE A LA COVID-19 EN LA INCIDENCIA DE BRON-
QUIOLITIS GRAVES. Martin Pino S, Delgado Nicolds S,
Ferndndez Diaz C, Garcia Garcia CJ, Mayordomo Colunga
J, Rey Galdn C. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. La coexistencia de la pandemia por la
COVID-19 con otras epidemias estacionales como la bron-
quiolitis aguda (BA) del lactante caus6 gran incertidumbre
por la carga asistencial que podria ocasionar. En el hemis-
ferio sur se detectaron menor ntimero de casos de BAy de
hospitalizaciones secundarias a esta enfermedad durante el
periodo de pandemia.

Objetivos. Estudiar la incidencia, gravedad y etiolo-
gia de las bronquiolitis graves durante la pandemia por la
COVID-19 en el Principado de Asturias y compararla con la
época precovidica. Como objetivo secundario, determinar si
se produjeron bronquiolitis por el SARS-CoV-2.

Material y métodos. Estudio unicéntrico, observacional,
descriptivo y ambispectivo con dos cohortes definidas por
dos temporadas de estudio, la temporada precovidica y la
temporada 2020-2021. Se estudi6 la incidencia de hospitali-
zaciones por bronquiolitis, las variables demogréficas edad
y sexo, la etiologia y los indicadores de gravedad.

Resultados. La incidencia de hospitalizaciones por bron-
quiolitis fue de 3,5/10.000 en la temporada 2020-2021, res-
pecto a 116/10.000 en la temporada precovidica (p<0,001).
En el invierno 2020-2021 ingresaron un total de 4 pacientes y
ninguno de ellos en la unidad de cuidados intensivos pedié-
tricos, hecho que no se habia producido previamente en los 26
anos de funcionamiento de esta unidad. No se ha detectado
ningtin caso de bronquiolitis provocado por el SARS-CoV-2.
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Conclusiones. La incidencia de bronquiolitis graves en
nuestra regién disminuy6 considerablemente con la instaura-
ci6n de las medidas de proteccion frente a la COVID-19. Con
los datos obtenidos durante los meses comparados no hay
evidencia suficiente para determinar la gravedad y etiologia
de las bronquiolitis durante la pandemia.

INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL: UN ANALISIS DE
EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN PACIENTES CON
ASMA Y RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA. Romano
Medina A, Marcos Temprano M, Palomares Cardador M,
Garcia Montero M, Garcia Barbero E, Rodriguez del Rosario
S, Goez Sanz MC, Carranza Ferrer J. Servicio de Pediatria.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccién. La inmunoterapia con alérgenos es eficaz y
segura en el tratamiento de las alergias ambientales, siendo
efectiva en el tratamiento de la rinoconjuntivitis y el asma y
reduciendo la sintomatologia, uso de medicacion y niimero
de exacerbaciones.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes con diagnéstico de rinoconjuntivitis y/o asma
alérgica que recibieron inmunoterapia sublingual. Se hizo
una revision de las historias clinicas mediante Jimena4 y se
realizé el analisis estadistico con SPSS.

Resultados. Se incluy¢ en el estudio a 98 pacientes con
edad media de 8,82+2,3 afos. E1 87,8% recibié inmunoterapia
frente a un solo alérgeno entre los que destacaban las gra-
mineas (88,8%), seguido de alternaria (6,1%). E1 68% de los
pacientes recibid tratamiento en tabletas y el 32% en gotas.
E199% de los pacientes presentaba rinoconjuntivitis y el 57%
de los pacientes asma asociada. E1 72,9% referfa antecedentes
familiares de primer grado de asma o alergias. E1 99% se
encontraba en tratamiento con antihistaminico pautado, el
58,2% precisaba salbutamol de rescate y un 33,7% precisaba
tratamiento de base para control del asma. El 70,4% habia
finalizado el tratamiento con una media de duracién de 3,5
afos. Se observo que el 78,9% de los pacientes con rinitis
intermitente moderada pasé a tener una rinitis intermitente
leve y el 55,5% no volvié a precisar tratamiento con antihista-
minico pautado. En cuanto a los pacientes con asma episodica
frecuente se observo que el 94% paso a tener un asma episo-
dica ocasional, pudiendo retirar tratamiento controlador en el
94,1% de los pacientes y sin necesidad de broncodilatador de
rescate el 53%. E1 64,6% de los pacientes referfan una mejoria
destacable de los sintomas y el 26% una mejoria relativa.

Conclusiones. La inmunoterapia sublingual ha demos-
trado eficacia adecuada en el control de los pacientes con
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rinoconjuntivitis y/o asma alérgica. Ademds, presenta como
ventaja frente a la subcutanea la posibilidad de ser admi-
nistrada en domicilio, lo que ha favorecido la adherencia
durante la pandemia del SARS-CoV-2.

EL MOTIVO DE CONSULTA DEL TRIAJE NO ES UN
DIAGNOSTICO: A PROPOSITO DE TRES CASOS DE
EDEMA PALPEBRAL BILATERAL. Gutiérrez Zamorano
M, Garrote Molpeceres R, Garcia Saseta P, Marcos Tem-
prano M, Llorente Sanz B, Sdez Garcia LM, Alonso Ferrero
J, Romero D. Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. Valladolid.

Introduccién. El edema palpebral bilateral (EPB) de ini-
cio subito o insidioso no siempre obedece a causa alérgica.
Es cierto que el angioedema es un signo clinico caracteristico
de reacciones alérgicas, pero existen muchas patologias don-
de es frecuente encontrar EPB que no lo es. La anamnesis
y exploracion fisica nos guiardn hacia el diagnéstico inde-
pendientemente de lo catalogado en el Triaje de Urgencias
Pediétricas.

Casos clinicos. Caso 1: Mujer, 12 afios. Aparicion EBP
pruriginoso de 3 dias de evolucién, sin respuesta a anti-
histaminicos ni corticoterapia oral. Triaje: Nivel de gravedad
5: Alergia sin especificar. En la anamnesis refiere infeccién
por S. pyogenes faringeo hace 3 semanas. EF: EPB y preti-
biales, resto normal. TAS/TAD >Pc 95/95 para su edad,
sexo y percentil de talla. Sistematico urinario: hematuria 4+,
proteinuria 4+, cociente Prot/Cr >2. Hipoalbuminemia con
hipertrigliceridemia sanguineas. Diagnéstico final: Sd nefritico
postestreptocdcico asociado a Sd nefrético.

Caso 2: Mujer, 3 afios. Inicio de EPB tras ingesta de ibu-
profeno por cuadro febril. Triaje: Nivel de gravedad 4: Reac-
cién cutdnea sin especificar. En la anamnesis destaca fiebre
elevada y astenia; en la exploracion fisica el EPB y palpacién
de esplenomegalia. Se extrae analitica con medicion de lin-
focitos activados asi como serologias para VEB. Diagndstico
final: Mononucleosis infecciosa.

Caso 3: Vardn, 4 aios. Presenta EPB y edema labial tras
ingesta de frutos secos. Triaje: Nivel de gravedad 3: Anafilaxia.
En la exploracion fisica destaca angioedema, lesiones urtica-
riformes y dificultad respiratoria, por lo que se administra
adrenalina IM y corticoterapia oral. Se completa estudio
con Prick e IgE especifica positivos para avellanas y nueces.
Diagndstico final: Alergia a frutos secos avellanas y nueces.

Conclusiones. El EPB es un signo clinico que puede per-
tenecer a diferentes patologias con distinta etiopatogenia y
gravedad, como las descritas en los casos clinicos comenta-
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dos. La organizacion de los servicios de urgencias permite
una mejor canalizacion y atencién del paciente gracias a los
servicios de Triaje, pero debemos ser cautos con el motivo de
consulta comentado por el paciente y saber orientarlo hacia
una patologia concreta con ayuda de una buena historia
clinica o més detallada posible y una minuciosa exploracién
fisica, herramientas diagnésticas fundamentales para todo
buen médico y pediatra.

HIJOS DE LA PANDEMIA: UNA COHORTE DE RECIEN
NACIDOS DE MUJERES CON INFECCION POR SARS-
COV-2 DURANTE EL EMBARAZO. Pou Blizquez A, Cas-
taiion Lopez L, Alejos Antofianzas M, Ferndndez Garcia
A, Fernindez Ferndndez D, Molleda Gonzdlez S, Martinez
Pérez M, Muiioz Cabrera VP. Servicio de Pediatria. Hospital
de Ledn. Ledn.

Objetivos. Se pretende describir las caracteristicas clini-
cas y microbiolégicas de los recién nacidos (RN) de mujeres
con infeccién por SARS-CoV-2 durante el embarazo, que
dieron a luz en nuestro hospital durante la pandemia de
coronavirus.

Material y métodos. En esta serie de casos fueron inclui-
dos los recién nacidos en nuestro hospital entre en 1 de mar-
20 de 2020 y el 1 de octubre de 2021 (18 meses) cuyas madres
tuvieron un resultado positivo en una prueba diagnostica
de infeccién por SARS-CoV-2 durante algtin momento del
embarazo. Se realizé un analisis observacional, descriptivo
y retrospectivo de las caracteristicas de los pacientes.

Resultados. Fueron incluidos un total de 79 RN, todas
sus madres tenfan confirmacién microbiolégica de haber
padecido infeccion por SARS-CoV-2 durante la gestacion.
La mediana de edad gestacional (EG) fue de 40 semanas
[RIQ 38,8-40,7]. Del total de RN, 43 (54%) eran varones, 75
(95%) presentaban un peso adecuado para la EG y 5 de ellos
(6,3%) fueron prematuros. La mayoria de las madres (66%)
presentaron una infeccién leve. En las madres con infec-
cién grave (5%) se observé una mayor tasa de prematuridad
(50%) frente al resto (4%), p=0,018. La infeccién por SARS-
CoV-2 se produjo en el primer trimestre de embarazo en
las madres de 13 RN (17%), de 24 (30%) en el segundo y de
42 (53%) en el tercer trimestre; no observandose diferencias
en la tasa de prematuridad entre trimestres. Se realiz6 PCR
en las primeras horas de vida a 48 de los RN (61%), siendo
negativa en todos los casos. Asimismo, se realiz serologia a
53 de los RN (67%) siendo la IgG para SARS-CoV-2 positiva
en 41 de ellos (77%). No se observaron diferencias en la tasa
de transferencia de anticuerpos maternos a los RN indepen-

dientemente del trimestre de gestacion en el que se produjo
la infeccion ni de la gravedad de la infeccién materna.

Conclusiones. No se observ( trasmision transplacen-
taria de SARS-CoV-2. En los casos de infeccién grave por
coronavirus en el embarazo parece haber una mayor tasa
de prematuridad. Existe una alta tasa de transferencia de
anticuerpos IgG a RN cuyas madres se infectaron por coro-
navirus durante el embarazo, pero no se observoé relacién
con el momento ni la gravedad de la infeccion.

DANO RENAL AGUDO EN SEPSIS PEDIATRICA. Sdez
Garcia LM, Alonso Ferrero ]!, Gutiérrez Zamorano M!, Oli-
veri Guilarte H', Garrote Molpeceres R?, Bermiidez Barre-
zueta L3, Pino Vizquez A3. 1Servicio de Pediatria; 2Unidad de
Nefrologia Pedidtrica; 3Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtri-
cos iy Neonatales. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid.

Introduccién. El dafio renal agudo (DRA) es un impor-
tante factor de riesgo de morbi-mortalidad en nifios y recién
nacidos ingresados en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), principalmente en contexto de sepsis. El porcentaje
de nifios que ingresan en estas unidades y desarrollan DRA
varia entre un 48 y un 68%, este porcentaje se incrementa al
71,03% en el caso de la asociacién de sepsis y DRA.

Objetivos. Observar las caracteristicas clinico-epidemio-
légicas, diagndstico-terapéuticas y evolutivas de los nifios
diagnosticados de sepsis en nuestra UCI Pediatrica y Neo-
natal, analizando el desarrollo de DRA.

Material y métodos. Estudio observacional retrospecti-
vo, descriptivo y analitico. Analisis de funcién renal. Pobla-
cién estudiada: nifios del area de Valladolid Este y areas
sanitarias de referencia diagnosticados de sepsis (<15 afios)
e ingresados en nuestra UCI Pediatrica y Neonatal en los
ultimos 5 afios.

Resultados. Se registraron 105 sepsis, 65 (61,9%) neona-
tales y 40 (38,1%) pediétricas. Mediana etaria al diagndstico
de sepsis neonatales: 0,33 (0,25-0,46) meses vs 33,5 (5,25-84)
meses en las pedidtricas. Media de ingresos anual de 21
(18-24) ingresos/afo y una mediana de dias de ingreso de
16 (5-48). 47 (44,8%) eran mujeres y 58 (55,2%) varones. 86
(81,9%) presentaban riesgo de DAR y un 37,1%(39) sobre-
carga de volumen. 80,9% (85) pacientes desarrollaron DAR,
75 de ellos (88,2%) presentaron alteracién del Score Renal
Angina Index (RAI) definida como puntuacién 28 y relacio-
nada con desarrollo de DAR, con un FGe (Schwartz 2009) de
14,58 ml/min/1,73 m2 (11,34-17,34) en los 55 neonatos con
DAR 'y de 45,26 ml/min/1,73 m? (36,93-61,5) en 20 nifios
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con DAR. Razén de masculinidad de DAR 1,07. Fallecieron
9 (10,6%) pacientes, todos ellos con DAR; 8 (88,8%) eran
prematuros. Solo un paciente precis6 depuracion extrarrenal.
Desarrollo de enfermedad renal crénica en 8 nifios (44,4%)
de 18 seguidos en consulta de Nefrologia Pediatrica.

Conclusiones. Es importante diagnosticar y tratar pre-
cozmente el DAR asociado a sepsis infantil y utilizar escalas
de valoraci6n del riesgo individual (Score RAI) para mejorar
el prondstico vital y renal de estos nifos. El uso de estas
escalas permite predecir los pacientes con mayor riesgo y
establecer medidas terapéuticas y preventivas de forma
individualizada.

CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE Y SOBRECARGA
DEL CUIDADOR PRINCIPAL EN PATOLOGIA CRO-
NICA INFANTIL. Gutiérrez Zamorano M, Sdez Garcia LM,
Aldana Villamaridn M, De Juan Font M, Garrote Molpeceres
R, Bartolomé Cano ML, Bartolomé Albistegui M], Gonzilez
Garcia H. Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. Valladolid.

Objetivos. Analizar la calidad de vida de pacientes
pedidtricos enfermos cronicos asi como la sobrecarga del
cuidador principal y la dindmica familiar de forma compa-
rativa con poblacién pediatrica sana y sus cuidadores. Eva-
luar la importancia de un abordaje multidisciplinar médico
y psicolégico tanto para los pacientes crénicos como sus
familias.

Material y métodos. Estudio observacional transversal
descriptivo retrospectivo. Estudio en poblacion pediatrica
del drea Este de Valladolid diagnosticados de patologia cré-
nica (nefroldgica, oncolégica, neumo-alergoldgica y endo-
crinolégica) y en sus cuidadores principales, mediante la
utilizacion de cuestionarios como EQ-5D-Y (calidad de vida
del paciente pedidtrico) y Zarit y FACES III (cuidadores
principales). Se compara con poblacién control sana tanto
pediatrica como adulta (cuidadores principales).

Resultados. Se estudiaron 122 pacientes pedidtricos y
122 cuidadores principales, sin diferencias entre grupos en
cuanto a mediana etaria y sexo. Se analizaron 122 encuestas
EQ-5D-Y, Zarit y FACES III [20 nifios (16,4%) con patologia
renal (16,4%), 20 (16,4%) con patologia tumoral en remi-
sién, 22 pacientes neumo-alergologicos (18%), 20 pacientes
endocrinolégicos (16,4%) y 40 controles sanos (32,8%)]. En
EQ-5D-Y se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre sanos y enfermos en casi todas las categorias
(movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor,
preocupacién), destacando sentimientos de preocupacién/
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tristeza en 20 pacientes cronicos (24,4%) frente a 2 sanos (5%),
p=0,006. Tanto en los cuestionarios de Zarit como FACES
I1I, se aprecian alteraciones en la dindmica familiar y del
cuidador principal en pacientes con patologia cronica 26,83%
(n=22) frente un 15% de nifios sanos (n=6); 8 (9,8%) padres
de nifos con patologia cronica refirieron sobrecarga intensa
en el cuidado de los nifos.

Conclusiones. El componente psicosocial de las enfer-
medades crénicas ocupa una parte muy importante de la
enfermedad. Frecuentemente la sobrecarga laboral impide
su evaluacién y abordaje. La mayoria de patologias croni-
cas, pediatricas o adultas, conlleva una importante carga
tanto psicologica para el propio paciente como global para
las familias, especialmente para el cuidador principal. El
analisis de estos aspectos mediante cuestionarios de calidad
de vida ayuda a detectar precozmente estas alteraciones y a
establecer terapias especificas dirigidas, tanto farmacolégicas
como psicosociales, con objeto de disminuir la angustia e
incertidumbre del nifo y reducir la sobrecarga del cuidador
principal, asi como optimizar la dindmica familiar.

FUNCION RENAL EN LAS TUBULOPATIAS INFANTI-
LES. Alonso Ferrer J', De Juan Font M1, Aldana Villama-
fidn M, Gutiérrez Zamorano M, Sdez Garcia LM!, Aldana
Villamaiidn I', Garrote Molpeceres R, Gonzilez Garcia H'.
1Servicio de Pediatria; 2Unidad de Nefrologia Pedidtrica. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccion.Las tubulopatias infantiles son un grupo
heterogéneo de entidades definidas por anomalias de la fun-
cién tubular renal. Se distinguen en “hereditarias o primarias”
0 “secundarias” a tOxicos, farmacos u otras enfermedades.
Cada entidad tiene una edad de aparicion, manifestaciones
clinicas y analiticas, gravedad y prondstico propios.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinico-epidemio-
légicas, diagndstico-terapéuticas y evolutivas de las tubu-
lopatias primarias infantiles. Evaluar su prondstico renal
y vital.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo y
observacional transversal. Analisis de las funciones tubular
y renal (estudio de biomarcadores). Poblacién estudiada:
poblacién pediatrica del drea de Valladolid Este diagnos-
ticada de tubulopatia primaria en la infancia (<15 afios) en
nuestra consulta de Nefrologia Pediatrica en los tltimos 10
anos.

Resultados. Se registraron 20 tubulopatias, siendo 10
(50%) varones y 10 (50%) mujeres. Mediana etaria al diag-
nostico: 5,7 aios (2,2-8,6), sin diferencias por sexos. Mediana
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etaria actual: 10 afos (8,1-12,2). Mediana de tiempo de evo-
lucién: 6,7 afos (1,7-10,3). Motivos de consulta en Nefro-
Pediétrica: en 8 (40%) mal estado general con alteraciones
hidroelectroliticas, calambres musculares y palpitaciones en
contexto de patologia digestiva (vomitos, diarrea y fiebre),
en 5 (25%) hematuria por cdlico renal, en 4 (20%) deshi-
dratacién hipernatrémica asociada a poliuria/polidipsia y
alteracién del equilibrio dcido-base, en 2 (10%) glucosuria y
en 2 (10%) deformidades éseas y talla baja. Se diagnosticaron
10 tubulopatias (50%) del tiabulo distal/colector, 6 (30%)
proximales y 4 (20%) del Asa de Henle. La mds frecuen-
te fue el Sd de Gitelman [6 pacientes (30%)]. Se estableci6
tratamiento dirigido en funcién del tipo de tubulopatia.
Evolutivamente se diagnosticé a 11 pacientes (55%) con
alteracion de concentracién urinaria, 7 (35%) hipercalciuria,
4 (20%) desarrollaron enfermedad renal crénica, 10 (50%)
hipocrecimiento y 3 (15%) precisaron ingreso secundario a
transgresion terapéutica en adolescencia, por rechazo de la
medicacion y negacién de la enfermedad.

Conclusiones. Es importante diagnosticar y tratar pre-
cozmente las tubulopatias infantiles para mejorar su pronds-
tico renal y vital, asi como valorar los aspectos psicosociales
del nifio y la familia para optimizar su tratamiento mejoran-
do su apoyo psicosocial.

REVISION BIBLIOGRAFICA: SINDROME HEMOLI-
TICO UREMICO ATiPICO: ETIOLOGIA, PRONOSTICO
Y TRATAMIENTO A LARGO PLAZO. Pérez-Biguena MP,
Villalén-Martinez MC Alonso-Diez C, Garrido-Martin M,
Herndndez-Pinchete S, Martin-Valbuena J, Roux-Rodriguez
A, Criado-Muriel C. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
de Salamanca. Salamanca.

Objetivos. Realizar diagnéstico diferencial entre
microangiopatias tromboéticas, sindrome hemolitico urémico
tipico y sindrome hemolitico urémico atipico. Valoracién del
eculizumab como primera linea terapéutica en el sindrome
hemolitico urémico atipico en pacientes con variantes genéti-
cas asociadas con alteraciones del complemento, prondstico
a largo plazo de las distintas etiologias conocidas y posible
suspension del tratamiento con eculizumab en pacientes
seleccionados.

Material y métodos. Revision bibliogréfica en las bases
de datos Pubmed® y UpToDate® de estudios, revisiones y
guias publicadas en los ultimos 10 afos sobre sindrome
hemolitico urémico atipico, etiologia, pronéstico y trata-
miento. Lectura critica de articulos hallados y seleccién de
aquellos de mayor interés para la mejora de la practica clinica

diaria y manejo de los pacientes con sindrome hemolitico
urémico atipico.

Resultados. Seleccion de 15 articulos, con fechas de
publicacién entre 2014 y 2021. La etiologia més frecuente
de sindrome hemolitico urémico atipico la componen las
alteraciones del complemento, suponiendo hasta un 60-70%
del total. Dentro de estas alteraciones se han hallado distintas
variantes genéticas con diferente prondstico a largo plazo,
para las que el tratamiento con eculizumab podria resultar
beneficioso. Actualmente hay una gran controversia sobre
la duracién del tratamiento y su posible suspension, debido
a sus efectos sobre el sistema inmune y el coste econémico
a largo plazo.

Conclusiones. La suspension del tratamiento con eculi-
zumab en pacientes diagnosticados de sindrome hemolitico
urémico atipico con factores de buen prondstico podria ser
una opcién valida valorando la relacién riesgo-beneficio en
cada caso.

CELIAQUIA Y FIBROSIS QUSTICA: MAS QUE UNA
COMORBILIDAD. Molleda Gonzdlez S, Gonzdlez Miares
C, Gonzilez-Lamuiio Sanchis C, Iglesias Blizquez C, Hierro
Delgado E, Robles I, Medina Guerrero C, Pou Blizquez A.
Servicio de Pediatria. Hospital de Leén. Ledn.

Introduccién. La enfermedad celfaca y la fibrosis quistica
(FQ) son dos de los grandes sindromes malabsortivos de la
infancia. Existe cierta superposicién en la clinica de ambas
enfermedades, pudiéndose manifestar con sintomatologia
digestiva como diarrea, estrefiimiento, esteatorrea o dolor
abdominal. Por otra parte, quiz4 menos conocida, existe una
coincidencia en los mecanismos patogénicos: el déficit de
CFTR aumenta la respuesta inmune innata al gluten, mien-
tras que los péptidos de gliadina son capaces a su vez de
inhibir la actividad ATPasa de CFTR, lo que conduce a una
mayor respuesta inflamatoria.

Caso clinico. Nifia con diagnéstico de fibrosis quistica
homocigota (f508del) en el cribado neonatal. Durante su
seguimiento no ha presentado clinica respiratoria significa-
tiva, salvo cuadros catarrales aislados, objetivandose a los 14
meses colonizacién por P. aeruginosa que recibi6 antibiotera-
pia constatandose erradicacion. Sin embargo, a nivel digesti-
vo refieren diarreas con esteatorrea desde los primeros meses
de vida, precisando tratamiento con enzimas pancreaticas y
suplementacion de vitaminas liposolubles. A los 17 meses de
edad acude a urgencias con clinica de estrefiimiento de varios
dias de evolucion; asi como pérdida de peso, rechazo de la
ingesta, distensién abdominal y vomitos desde hace 1 mes.
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Ante la sospecha de obstruccion intestinal distal secundaria
a aumento de dosificaciéon de enzimas pancredticas exoge-
nas, ingresa, se administra enema con gastrografin y se inicia
nutricién enteral por SNG con formula hidrolizada. Se extrae
analitica sanguinea completa donde destacan unos valores
de anticuerpos antitransglutaminasa IgA mas de 10 veces
el valor normal, con anticuerpos antiendomisio positivos y
genética compatible con enfermedad celiaca, cumpliendo
criterios ESPGHAN 2012 para diagnéstico de EC sin endos-
copia. Tras la retirada del gluten present6 progresivamente
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mejoria significativa de la clinica digestiva con normalizacién
de las deposiciones y ganancia ponderal.

Discusién. Como evidencian casos como el presenta-
do, la coexistencia de ambas patologias empeora la clinica
digestiva de estos pacientes, aumentando el riesgo de mani-
festaciones graves. Todo esto, unido a la mayor prevalencia
de la enfermedad celiaca en varias cohortes de pacientes con
fibrosis quistica justifica la necesidad de realizar un cribado
con serologia celiaca en aquellos pacientes que presenten un
empeoramiento digestivo.



