BOL PEDIATR 2021; 61: 80-87

Comunicaciones Preferentes Jueves 25 marzo

R-0077. IMPLICACION DE LA UTILIZACION DE PRUE-
BAS ALERGICAS EN EL ESTUDIO DE SENSIBILIZA-
CION A NEUMOALERGENOS EN ATENCION PRI-
MARIA. Elola Pastor AI', Diaz Anadon L1, Pérez Pérez A,
Gonzdlez Lopez C', Vizquez Pifiera MA?, Toyos Gonzilez P?,
Fernindez Gonzdlez P2, Escarrer Jaume M3. 'MIR Pediatria,
2Unidad de Alergia Pedidtrica. Hospital Universitario Central
de Asturias. 3Unidad de Alergia Infantil, Clinica Juaneda. Palma
de Mallorca.

Introduccién. La patologia neumoalérgica es de las més
prevalentes en atencion primaria (AP) y genera numerosos
actos médicos y prescripciones. El prick test (PT) y las IgEs
son recursos disponibles para el diagnéstico.

Objetivos. Conocer la realizacion de pruebas neumoa-
lérgicas en AP y qué implicacién tienen en la realizacion de
pruebas complementarias e indicacion de tratamiento en la
unidad de alergia pediatrica (UAP).

Material y métodos. Pacientes de 0 a 14 afios que acuden
como primera consulta a UAP con patologia neumoalérgica
en el afo 2019. Se analizan estudios realizados en AP y UAP,
y tratamientos pautados en UAP. Se compararon median-
te Chi cuadrado los pacientes sin estudios alérgicos de AP
(GSIN) con los que tienen PT y/o IgEs previas (GCON).

Resultados. Muestra de 204 pacientes, edad mediana de
9 afios, 62,3% hombres. El 11,7% tienen realizado PT en AP,
22,5% IgEs y 1,4% PT+IgEs. Motivos de derivacién: rino-
conjuntivis (39,2%), asma (3%), rinoconjuntivitis y asma
(43,6%), conjuntivitis (9,3%) y tos persistente (2%). En la
UAP se realiz6 PT al 100% e IgEs al 6,3% (6,8% GCON wvs
6,1% GSIN, p= NS). No precisaron ningtin tratamiento 10,7%
(2,7% GCON s 15,3% GSIN, p< 0,001). Se indicaron medidas
de evitacion exclusivas al 2,9% (1,4% GCON os 3,8% GSIN,
p=NS), tratamiento farmacoldgico al 37,2% (30,1% GCON vs
41,2% GSIN, p= NS) e inmunoterapia al 49% (65,8% GCON
vs 39,7% GSIN, p< 0,01).

Conclusiones. Los pacientes con pruebas en AP precisan
tratamiento alergolégico en la UAP con mayor frecuencia.
La realizacién de pruebas alérgicas previas permite mejor
aproximacion diagnodstica y una derivacion mas eficiente.

R-0030. ;SABEMOS QUE HACER ANTE UN CASO DE
MALTRATO INFANTIL EN ATENCION PRIMARIA?
({CONOCEMOS NUESTROS PROTOCOLOS DE ACTUA-
CION ANTE ESTOS CASOS? Ledesma Benitez I, Ochoa
Sangrador C2y Red de Investigacion de Atencion Primaria de
la Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y
Leon. 'Pediatra de Atencion Primaria. Centro de Salud Trobajo del
Camino (Ledn). 2Pediatra. Servicio de Pediatria. Hospital Virgen
de la Concha. Zamora

Objetivos. En septiembre de 2016 la Consejeria de Sani-
dad de Castilla y Leon publicé el Protocolo de actuacion
en el &mbito sanitario ante la sospecha de maltrato infan-
til intrafamiliar. Nuestro objetivo es examinar el grado de
conocimiento del protocolo que tienen los Pediatras de AP
de Castilla y Leén y su experiencia en la notificacién y segui-
miento de estos casos

Material y métodos. Estudio transversal realizado entre
octubre y diciembre de 2019 a pediatras de Atencion Prima-
ria (PAP) que trabajan en Castilla y Leén por medio del envio
de un cuestionario de cumplimentacién online anénimo a
través de las listas de correo de APAPCYL y SEPEAP

Resultados. En Castilla y Ledn, actualmente traba-
jan en Atencién Primaria 260 pediatras, de los cuales 127
(87,5% mujeres) han respondido al cuestionario. De ellos,
el 85% (intervalo de confianza del 95% [81,2 a 93,2%]) refie-
ren conocer el protocolo aunque solo la mitad (52% [43 a
61%]) declara haber recibido formacién acerca del mismo.
En relacién al procedimiento de actuacién, solo el 52% de
los PAP notificaria un caso de maltrato leve-moderado a los
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Servicios Sociales Basicos mientras que en los casos graves,
el 40% no creen necesaria la notificacién a las secciones de
Proteccion a la Infancia de la Junta de Castilla y Leén. El
85% de los PAP habia detectado algtn caso de maltrato
infantil durante su vida profesional. De los detectados en
el ultimo afo, casi todos los PAP (81%) refieren haberlo
notificado. Los que no lo hicieron (11 PAP) refieren, como
causa mds frecuente para no hacerlo, la falta de certeza
que el maltrato se estuviera produciendo (4 PAP) y que
el caso no era lo suficientemente grave para notificarlo (3
PAP). Un 82% de los encuestados consideran como buena
la actuacién de sus compafieros de Trabajo Social del cen-
tro de salud mientras que mas de la mitad (58%) estiman
como adecuada la actuacién de los Servicios Sociales. En
relacion a la coordinacién con el hospital de referencia, la
mitad de los PAP (49%) refieren que no se les comunica los
casos detectados en Atencién Hospitalaria (mas frecuente
en Burgos, Segovia y Zamora) y 10 indican que son ellos
los que tienen que notificar estos casos.

Conclusién. Los PAP de Castilla y Ledn conocen la exis-
tencia del protocolo objeto de estudio aunque sigue habiendo
confusion acerca del procedimiento de actuacion segtin la
gravedad del caso. Es mejorable la formacién sobre dicho
protocolo, la coordinacién con Atencién Hospitalaria y la
percepcion que se tiene de la actuacion de los Servicios
Sociales.

R-0013. PERCEPCION DE LOS PEDIATRAS DE ATEN-
CION PRIMARIA DE SU RELACION CON LA PEDIA-
TRIA HOSPITALARIA. Alberola Lépez S, Casares Alonso I,
Colinas Herrero JE, Garrido Redondo M, Pellegrini Belinchon
FJ, Pérez Garcia L. Pediatras de Atencién Primaria. SACYL.

Introduccion y objetivos. El objetivo de este trabajo es
conocer la percepcion que tienen los pediatras de Atencion
Primaria (PAP) de su relacién con la pediatria hospitalaria.

Poblacién y métodos. Se pidi6 la colaboracién de los
pediatras de Atencién Primaria en una encuesta elaborada
para conocer la relacion entre niveles asistenciales en las 11
areas sanitarias de Castilla y Ledn.

Resultados. Se recogié una muestra de 134 pediatras
(84% mujeres). E1 64% tiene 15 afos de experiencia en Pedia-
tria de Atencién Primaria. El 77% trabajan como pediatras
de equipo, y el 64% en centros urbanos. El 43% atiende a
un niimero de tarjetas entre 800-999. El 44% son tutores de
apoyo y el 24% colabora en la formacion de estudiantes de
medicina. La tabla I muestra un resumen de algunos epi-
grafes de la encuesta.

TaBLAL  R-0013

Percentiles
Cémo percibimos la relacién entre los 25 50 75
pediatras de APy del hospital:
(Conoces personalmente a pediatras de 3 4 5
Atencion Especializada?
¢ Te sientes examinado? 1 2 3
(Te sientes tratado de igual a igual? 2 3 4
¢Tienes facilidad de contacto con los 3 4 5
pediatras para las urgencias?
¢ Tienes facilidad de contacto con los 2 3 5
pediatras para pacientes ingresados?
¢ Tienes facilidad de contacto con los 2 3 45
pediatras para pacientes de consultas
externas?
(Existe responsabilidad compartida en 1 2 3
seguimiento de pacientes?
(Existe retorno de informacién? 1 2
(Se realizan reuniones conjuntas? 175 2 4

Existe una importante variacion entre las distintas dreas
sanitarias.

Conclusién. La relacién entre niveles es aceptable en su
conjunto con importantes diferencias entre areas sanitarias.

R-0076. IMPACTO DE UNA ACCION DE MEJORA
SOBRE LA ADECUACION DEL TIEMPO DE ANTIBIO-
TERAPIA INTRAVENOSA EN UN SERVICIO DE PEDIA-
TRIA. Segovia Molina I, Granda Gil E, Vegas Alvarez A,
Pérez Gutiérrez E, Velasco Ziifiiga R. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivo. Dos de las dimensiones basicas
de la calidad son la eficiencia y la atencion centrada en el
paciente. En este sentido, reducir el tiempo de ingreso al
minimo imprescindible debe ser un objetivo para los pedia-
tras. En 2019 se analizé la adecuacion de la duracion del
tratamiento antibidtico intravenoso en pacientes pedidtricos
hospitalizados de un servicio de pediatria, objetivando una
duracién excesiva del tratamiento en una alta proporcién de
los pacientes, por lo que se decidi6 realizar una accién for-
mativa en el servicio, que incluy¢ la presentacién de nuestros
resultados, asi como la puesta en conocimiento de la Eviden-
cia Cientifica actual sobre el tema. El objetivo del presente
estudio es evaluar el impacto de dicha accién formativa en
la adecuacion del tiempo de antibioterapia intravenosa.
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Métodos. Estudio retrospectivo observacional que inclu-
ye pacientes menores de 14 afios ingresados en un hospital
secundario que recibieron tratamiento antibiético intrave-
noso. Para el objetivo principal se compar¢ la adecuacion
a las recomendaciones sobre antibioterapia intravenosa
publicadas por McMullan et al (Lancet Infect Dis, 2016) en el
periodo anterior a la accién formativa, desde el 1/1/2013 al
31/07/2018 con el periodo posterior. La formacion se impar-
tié el 09/04/2019, y se analizaron los pacientes ingresados
entre e] 01/05/2019 y el 18/02/2021).

Resultados. Se incluyeron 310 pacientes en la muestra
preintervencion y 126 en la postintervencion. La media
de edad fue de 44,5 meses (DE 47,0), y 246 (56,4%) fueron
varones, sin diferencias entre las dos cohortes. La mediana
de dias con antibidtico intravenoso fue de 5 dias (RIC 4-7
dias) en la preintervencién y de 4 dias (RIC 3-6 dias) en la
postintervencion. Se mantuvo tratamiento antibiético intra-
venoso un tiempo superior al recomendado en 258 (83,2%)
pacientes en la preintervencién y en 67 (53,2%) pacientes en
la postintervencién (p< 0,01). La media de dias de exceso de
tratamiento antibiético IV disminuy6 de 3,1 (DE 3,2) en el
periodo preintervencién a 1,3 (DE 2,4) en el post (p< 0,01)

Conclusién. Una accion de mejora consistente en una
formacion clinica aumentd de manera significativa la adecua-
cion de la duracién del tratamiento antibidtico intravenoso
a pacientes hospitalizados.

R-0102. RETRASO EN EL DIAGNOSTICO DE PATOLO-
GIA ONCOLOGICA DURANTE EL CONFINAMIENTO.
Rodriguez Lorenzo P, Alvarez Alvarez A, Rodriguez Ferndn-
dez S, Pérez Alba M, Ferndndez Rodriguez H, Alvargonzilez
Ferndndez ], Baruque Rodriguez S, Miguez Martin L. Servicio
de Pediatria. Hospital de Cabueies. Gijon.

Introduccién. El temor a la infeccién por COVID-19, jun-
to con las restricciones de movilidad y la reorganizacion de
la asistencia sanitaria, han condicionado la atencion a los
pacientes oncoldgicos. El periodo de confinamiento domici-
liario ha supuesto un retraso en el diagnéstico y tratamiento
de determinadas patologias graves.

Casos clinicos. Presentamos una serie de 6 casos de
tumores hemato-oncolégicos diagnosticados en el servicio de
urgencias pediatricas de nuestro hospital entre mayo y junio
del 2020 (fase de desescalada del confinamiento domicilia-
rio): dos leucemias agudas, un tumor de Ewing, dos tumores
cerebrales y un teratoma. Se objetivé un descenso del niime-
ro de consultas en urgencias de pediatria durante estos dos
meses respecto al afio previo (937 vs 3064 respectivamente).

82 VOL. 61 N° 256, 2021

EI 50% de nuestros pacientes eran mujeres y la edad media
en el momento de consulta era de 7 afios. En cuanto a la
sintomatologia, todos consultaban por dolor excepto uno de
los casos cuyo motivo de consulta fue fiebre persistente. El
tiempo medio desde el inicio de la clinica hasta la consul-
ta en un centro sanitario fue de 36,6 dias. En total, 4 nifios
habian consultado previamente a su pediatra de atencion
primaria. Dentro de este grupo, todos fueron dados de alta
con tratamiento (40% con antibioterapia y 60% con analgesia
pautada). Solo uno de nuestros pacientes habia acudido a un
centro hospitalario en dos ocasiones antes del diagndstico.

Conclusiones. La limitacién de acceso a los centros sani-
tarios probablemente ha provocado que las enfermedades
“no COVID”, como es el caso de los enfermos oncolégi-
cos, sufran una demora en el diagnostico y tratamiento de
su patologia. Este hecho, unido al miedo de las familias a
consultar por la situacion epidémica del momento, podria
suponer un impacto negativo en el manejo y supervivencia
de la enfermedad.

R-0068. TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIMARIA:
SEMEJANTE INICIO, DIVERSO FINAL. Llorente Sanz
B, Espinoza Leiva A, Gutiérrez Zamorano M, Cenzano Ruiz
S, Goez Sanz C, Moreno Carrasco JL, Herrdiz Cristobal R,
Gonzilez Garcia H. Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, epidemio-
légicas y analiticas del diagnéstico de la Trombocitopenia
Inmune Primaria (PTI), asi como su evolucién y resolucion.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de
pacientes diagnosticados de PTI en 2015-2020. Los resultados
se expresan con la mediana (Me) y rango intercuartilico. Se
valoraron datos demograficos, clinica, necesidad de ingreso,
tratamiento y respuesta a este, Recuento Plaquetario (Rq) al
diagndstico, tras tratamiento y al alta. Se clasificaron segtin
Protocolo SEHOP en reciente (R) menor de 3 meses, persis-
tente (P) 3-12 meses y cronica (C) més de 12 meses, segtin
tiempo hasta Remisién Completa (RC).

Resultados. N de la muestra: 15 pacientes. Me edad: 6,8
afos (2-10). Me tiempo de clinica previa consulta médica: 20
dias (2-30). 46% (n=7) derivados desde Atencion Primaria.
Clinica: sangrado cutdneo 33% (n=5), mucoso 27% (n=4) y
activo 40% (n= 6) con una Me Rq de 21.000 (17.000-28.000),
7000 (2.000-11.000) y 10.000 (6.000-20.000), respectivamente.
Descrita infeccion previa en un 27% (n= 4). Un 93% (n= 14)
presentd un Rq menor de 30.000 plaquetas, (Me Rq 13.000)
siendo ingresados para tratamiento y control. Me de estan-
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cia: 4 dias (2,5-5). El tratamiento pautado varié en funcién
del tipo de sangrado y el Pq, precisando administracién
de Inmunoglobulina un 28% (n= 4), corticoterapia un 21%
(n=3), ambos 14% (n= 2), observaci6én 28% (n=4) y solo una
paciente transfusion de plaquetas. Respeto a la calidad de
la respuesta del tratamiento, un 72% (n= 10) presento res-
puesta. Me Rq al alta: 189.000 (137.500- 251.000). Finalmente,
tras un tiempo de seguimiento de 4,2 afios (2,2-6) fueron
clasificados de PTI R un 28% (n=4), P 5% (n=1) y C 67%
(n=10). Se analiz6 los datos unificando R y P en RP versus
C. Edad de presentacién: RP 6 afios (1-10,4) y C 8,5 (2,5-10).
Sexo: varones RP 60% (n=3) y C 40% (n= 4), mujeres RP
40% (n=2) y C 60% (n= 6). Tiempo de clinica previa consulta
en dfas: RP 2 (1-16,5) y C 25,5 (8,5-75). Clinica: cutanea RP
40% (n=2) y C 30% (n= 3), mucosa RP 40% (n=2) y C 40%
(n=4) y activo RP 30% (n= 1), C 30% (n= 3). Antecedente
infeccioso: RP 40% (n=2) y C 20% (n= 2). Rq al diagnéstico:
RP 17.000 (11.000-21.000), C 12.500 (4.000-25.000). Tiempos
de evolucion hasta obtener RC: R (n= 4) 28,5 dias (7-56), P
(n=1) 7 meses, C 31 meses (RI 19-36,5), lo que supone un 50%
(n=>5) de las C, de los cuales 80% son varones. Un 50% de las
C no presentan RC actualmente, con tiempo de evolucion: 5
afos (RI 3-5 afios), el 100% son mujeres (n=5).

Conclusiones. El diagnéstico de la PTI es de exclusion.
Cursa con sintomatologia secundaria a la trombopenia, que
no se relaciona estrictamente con el recuento plaquetario. Su
tratamiento debe guiarse por la clinica, generalmente con
buena respuesta, provocando ingresos de corta duracién y
resolucion de la clinica al alta. Prevalece el sexo femenino
en la PTI Crénica y de dificil resolucion.

R-0086. LA CARA OCULTA DE LA PANDEMIA: EL
DIAGNOSTICO TARDIO DE CARDIOPAT{AS POTEN-
CIALMENTE GRAVES. Roux Rodriguez A’, Benito Clap
E'a, Pablos Lopez A', Morales Moreno A', Arroyo Ruiz R,
Dominguez Manzano P?, Plata Izquierdo B, Polo De Dios
M. "Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanc. Salamanca. 2Servicio de Pediatria. Centro de Salud
Zamora Sur. Zamora.

Introduccién y objetivos. La pandemia por SARS-CoV-2
ha trastocado todos los aspectos de la atencién médica. Es de
esperar una reduccién en el numero de revisiones del nifio
sano en los Centros de Atencién Primaria y de las consultas
especializadas en los hospitales. Por ello se plantea que pue-
de haber un retraso en la deteccién precoz de cardiopatias
congénitas potencialmente graves, las cuales se beneficiarfan
de una intervencion temprana. A raiz de un caso de detec-

cion tardia de una paciente con una cardiopatia compleja se
plantea el analisis retrospectivo de la asistencia a consultas.

Métodos. Estudio retrospectivo observacional donde se
han incluido todos los pacientes valorados en Consultas de
Cardiologia Infantil de un hospital universitario terciario. Los
datos recogidos estan agrupados entre febrero de 2019 y febre-
ro de 2020, época previa a la pandemia, y el mismo periodo
del afio siguiente, es decir, tras el inicio de la pandemia.

Resultados. Durante el segundo periodo se vieron un
total de 1.717 pacientes frente a los 2.160 del primer periodo,
es decir un 20% menos durante la pandemia. Principalmen-
te debido a la disminucién de nuevos pacientes (un 35,4%
menos). Aument6 el numero de pacientes vistos en consulta
sin cita programada en un 48% y el ntimero de pacientes que
no acudieron a la cita en un 19,6%. Destaca un aumento del
nimero de consultas telefénicas en un 95,3%.

Conclusiones. Aunque la infeccién por SARS-CoV-2 ha
acaparado toda la atencion médica y mediatica, no podemos
olvidarnos de que las enfermedades que han estado siempre
entre nosotros contindan existiendo. La demora en el diag-
néstico de cardiopatias congénitas graves puede suponer
la aparicion de complicaciones, incluyendo el fallecimiento
del paciente. Todas ellas son potencialmente evitables con
un adecuado y temprano abordaje terapéutico. En cuanto al
caso clinico, se demor¢ el diagndstico de ventriculo derecho
de doble salida y estenosis pulmonar de esta paciente en 7
meses y posteriormente la correccion quirtirgica del mismo
en 4 meses dada la saturacién hospitalaria de aquel momen-
to. Es imprescindible que los pediatras de Atencién Primaria
contintien su labor de revisién del nifio sano, promoviendo
su importancia entre la poblacién general y asegurando la
seguridad para aquellos padres que teman acudir a un centro
sanitario en el contexto actual.

R-0145. REVISION DE UNA COHORTE DE PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN. Pérez Pérez A, Gonzilez
Lépez C, Vicente Martinez C, Alonso Losada D, Viejo Diaz
M, Ferndndez Barrio B, Ibdsiez Ferndndez MA, Garcia Gon-
zdlez N. Area de Gestion Clinica de Pediatria. Hospital Univer-
sitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Analizar las cardiopatias congénitas mds fre-
cuentemente presentes en pacientes con sindrome de Down
(SD). Se estudiaron también otras patologias relacionadas y
la existencia de factores de riesgo asociados a este sindrome.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo, de pacientes con diagndstico de SD menores
de 14 afios controlados en un Hospital de Tercer nivel desde
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TaBLAl.  R-o016
DM1 DM1 + EC

HbA1C<7 HbAIC7-75 HbAIC>75 HbAIC>75 HbAIC7-75 HbAIC>75
Total pacientes 39 19 30 3 1 3
cv 33,2 37,7 38,8 36,6 31,8 374
TIR (%) 72,2 57,9 433 62,3 66 136
junio de 2014 hasta enero de 2021. Se analizé la presenciade ~ TasLaIl.  R-0016
factores de riesgo (edaf:ll de los padres, f_ec.undaaon in Vl’Ero Edad debut (afios) DM + EC (%) DM (%)
(FIV), antecedentes familiares y consanguinidad), cardiopatias
congénitas y otras comorbilidades frecuentemente asociadas. 0-5 3(428) 31(352)
Los datos se extrajeron de las historias clinicas de los pacientes ~ 6-11 4(57) 43 (48,8)
y fueron procesados con el programa estadistico SPSS. 212 0 13 (14,7)

Resultados. Se incluyeron 32 pacientes, 11 mujeres y 21
varones. La edad materna media fue de 32,6 afios y la paterna
de 34 afios. Tres pacientes procedian de gestaciones por (FIV)
y en dos de ellos existian antecedentes familiares. Ninguno
presentaba antecedentes de consanguinidad. El test combina-
do del primer trimestre estuvo alterado en 7 pacientes (21,9%),
siendo normal en 13 de ellos (40,6%). E181,3% de los pacientes
presento cardiopatias congénitas, siendo las mas frecuentes
comunicacion interauricular (CIA) (12, 37,5%), foramen oval
permeable (FOP) (8, 25%), ductus arterioso persistente (DAP)
(7,21,9%), canal auriculoventricular (CAV) (5, 15,6%) y tetra-
logia de Fallot (2, 6,3%). Siete de ellos precisaron intervencién
quirtrgica. Se registré hipoacusia en 4 pacientes, sindrome
de apnea/hipopnea del suefio en 6 pacientes, alteraciones
hematolégicas en 4 pacientes y epilepsia en 3.

Conclusiones. No se encuentra asociacién entre los
factores de riesgo estudiados y el SD en esta muestra. El
SD se asocia con frecuencia a cardiopatias congénitas, que
ademads condicionan el prondstico de los pacientes, por lo
que es importante realizar un despistaje en ellos para lograr
un diagnostico precoz. Asimismo, también es recomenda-
ble realizar estudio genético en neonatos con cardiopatias
debido a su asociacién con numerosos sindromes genéticos.
Ademas, el SD se asocia frecuentemente a otras patologfas,
especialmente del drea oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica
y hematoldgica.

R-0016. DIFICULTA LA ENFERMEDAD CELIACA EL
CONTROL DE LA DIABETES EN PEDIATRIA? Pérez
Pérez A, Huergo Ferndndez O, Alberdi Brea I, Megido
Armada A, Gonzilez Lopez C, Garcia Garcia R, Pérez Gor-
dén J, Riaiio Galdn I. Area de Gestién Clinica de Pediatria.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
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Objetivos. Analizar la influencia de enfermedad celfaca
(EC) en el control de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en
pacientes que presentan ambas patologias; asi como describir
la frecuencia de dicha asociacion y las caracteristicas clinicas
en cada uno de los grupos.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo de pacientes pedidtricos con DM1 contro-
lados en un hospital de tercer nivel en Diciembre de 2020.
Se analiz6 cudntos de ellos presentaban EC y se valoré el
control diabético en ambos grupos comparando la HbA1C
anual, el tiempo en rango (TIR) y el coeficiente de variacién
(CV). Los datos fueron extraidos de las historias clinicas
de los pacientes y procesados con el programa estadistico
SPSS. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion.

Resultados. Se incluyeron 95 pacientes con DM1, 49%
varones, con una edad media al debut de 6,8 anos. Siete
pacientes (7,3%) presentaban ademas EC (5 mujeres). En
4 de ellos ambas patologias debutaron en el mismo afio,
mientras que en los otros 3 fue previo el diagnéstico de EC.
En la Tabla I se compara la edad al debut de la DM1 entre
ambos grupos. Dentro de los pacientes con DM1 sin EC, el
44,3% presenté una HbA1C < 7%, el TIR medio fue de 58,9%
y el CV medio de 36,97%. Entre los 7 pacientes celiacos, 3
tenfan una HbA1C anual < 7, el TIR medio fue de 54,8% y el
CV medio de 36,3%. En la Tabla II se pueden ver estos datos
en funcién del valor de la HbA1C.

Conclusion. La edad de debut de la DM1 es inferior en
los pacientes con EC, pero no se objetiva que el control de
la DM1 sea peor en ellos. Es importante realizar un cribado
de EC en pacientes con DM1 para conseguir un diagnostico
precoz y obtener un control éptimo de ambas patologias.



Comunicaciones Orales

TasLal.  R-oo79
HLADQ?2/ HLADQA/
HLADQ2+ HLADQ8+ HLADQA1+ HLADQBI1+ DQ8+ DQB1
Edad media al debut (afnos) 6,8 6,4 4,1 472 6,7 43
HbA1C anual media (%) 7,7 7,3 7.8 7,6 7,5 7.8
TIR medio (%) 479 58,6 51,9 54,2 55,8 49,2
CV medio (%) 38 37,2 38 36 371 384

R-0079. ;INFLUYEN LOS HLA EN EL CONTROL GLUCE-
MICO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1? Pérez Pérez A, Alberdi Brea I, Huergo
Ferndndez O, Megido Armada A, Garcia Garcia R, Mayoral
Gonzilez B, Pérez Gordon |, Riafio Galdn 1. Area de Gestidn
clinica de Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias.
Owiedo.

Objetivos. Analizar el control de la diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) en funcién de los HLA. Conocer si existen
diferencias en la expresién de los HLA en pacientes con DM1
y enfermedad celiaca (EC) con respecto a los pacientes que
solo presentan DM1.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo de pacientes pedidtricos diagnosticados de
DM1 controlados en un hospital de tercer nivel en Diciembre
de 2020. Se analiz6 la expresion de los diferentes HLA en
cada uno de ellos y la edad de debut. Para valorar el control
diabetolégico se recogieron los valores de la HBA1C anual
y el tiempo en rango (TIR), es decir, el porcentaje de tiem-
po con valores de glucemia entre 70-180 mg/dl. Los datos
fueron extraidos de las historias clinicas de los pacientes y
procesados con el programa estadistico SPSS. El estudio fue
aprobado por el Comité de Ftica de Investigacion.

Resultados. Se analizaron 95 pacientes con DM1, 51%
mujeres, con una media de edad al debut de 6,8 afos. Siete
de ellos padecian ademas EC. La edad al debut de la DM1
fue inferior en pacientes HLADQAT1 (4,1 afios) o DQB1 (4,2
afos) positivos en comparacion con aquellos que expresa-
ban HLADQ? (6,8 afios) 0 DQ8 (6,4 afios). Los pacientes con
HLADQS8+ presentan valores mds bajos de HBA1C anual y
mayor TIR que el resto, entre los cuales no se encuentran gran-
des diferencias. HLADQ?2 fue el HLA expresado con mayor
frecuencia entre los pacientes con EC, siendo positivo en 6 de
los 7 sujetos pertenecientes a este grupo, HLADQA1 y HLA
DQBI fueron positivos en dos pacientes y HLA DQS8 en un
paciente. Entre los 88 pacientes con DM sin EC, el HLA més
frecuentemente positivo fue HLADQS (positivo en 39 pacien-
tes, 44,3%), seguido de HLADQ?2 (positivo en 33 pacientes,

37,5%), HLADQAT1 y DQB1 (positivos en 10 pacientes, 11,4%)
y 10 (11,4%) pacientes tenian HLA negativos. (Tabla I)

Conclusiones. La edad al debut es inferior en pacien-
tes con expresion de HLADQA1/DQB1. Los pacientes con
expresion de HLADQS parecen tener un mejor control dia-
betolégico. HLADQ?2 es el HLA més frecuentemente expre-
sado entre los pacientes con EC, siendo el HLADQS el mas
expresado entre los pacientes con DM1 sin EC.

R-0154. ANALISIS DEL TRATAMIENTO CON HOR-
MONA DE CRECIMIENTO EN UNA COHORTE DE
PACIENTES PEDIATRICOS. Castro Rey M, Cenzano Ruiz
S, Romero Espinoza D, Carazo Valencia M, Bahillo Curieses
P. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion. La hormona de crecimiento (GH) es un
polipéptido secretado por la adenohipdfisis encargado de la
regulacion central del crecimiento y del metabolismo. Existen
distintas patologias en las cuales en Espafia se ha aprobado
el tratamiento con GH recombinante, como son: el déficit
de GH (DGH), el sindrome de Turner, la insuficiencia renal
crénica, el sindrome de Prader-Willi, pequefio para edad
gestacional (PEG), el hipocrecimiento por alteracion del gen
SHOXy el sindrome de Noonan.

Objetivos. Analizar las caracteristicas de los pacientes
pediatricos en tratamiento con GH seguidos en la Consul-
ta de Endocrinologia en un hospital de tercer nivel en los
ultimos 5 afios.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
de los pacientes en tratamiento con GH. Se analizaron esta-
disticamente los datos considerando significativo un valor
p < 0,05. Se obtuvieron 72 pacientes, siendo excluidos 12 por
ausencia de datos en el seguimiento.

Resultados. 60 pacientes fueron estudiados (48,3%
varones y 51,7% mujeres). Las principales indicaciones de
tratamiento: DGH 60%, PEG 18,3%, alteraciones gen SHOX
3%, fuera de indicacién 6,7%, sindrome de Turner 5% y un
1,7% de tratamientos privados. El 73,3% eran prepuberales
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al inicio del tratamiento con una edad media de 7,58 + 3,8
afos. La dosis media de comienzo del tratamiento fue de
0,037 + 0,008 mg/kg/dia. Se determinaron los niveles de
IGF-1 en todos los pacientes siendo inferiores en aquellos con
DGH: 69,68 + 50,47 ng/ml. Los pacientes que comenzaron
el tratamiento con una mayor edad dsea y cronoldgica fue-
ron aquellos con alteraciones del gen SHOX y los tratados
fuera de indicacion, situdndose en el polo opuesto aquellos
con indicacién por PEG. Presentaban mayor afectacion de la
talla previo al inicio del tratamiento los nifios con DGH y los
tratados fuera de indicacion, mientras que se encontraba mas
preservada en el sindrome de Turner y las alteraciones del
gen SHOX (p< 0,05). Se produjo un aumento de la velocidad
media de crecimiento de 4,79 + 1,49 cm/afio previamente a
9,44 + 1,65 cm/afo al finalizar el primer afio, con un incre-
mento medio de talla en desviaciones estandar de 0,87 + 0,44.
No se produjeron efectos adversos relevantes.

Conclusiones. La indicacion mas frecuente de trata-
miento fue el DGH similar a lo descrito. Todos los casos
presentaron criterios de buena respuesta al afio de inicio
del tratamiento, evidencidandose una talla en rango de la
normalidad para su edad y sexo en aquellos que finalizaron
el mismo.

R-0106. MANEJO DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON
ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW. REVISION DE
LOS CASOS DIAGNOSTICADOS EN EL ULTIMO ANO.
GarridoMartin M, HerndndezPinchete S, MartinValbuena |,
MosgqueraFroufe M, MateosPolo M, BajoDelgado AE, Mar-
tinAlonso MM, PrietoMatos P. Servicio de Pediatria. Complejo
Asistencial Universitario Salamanca. Salamanca.

Objetivos. Describir una muestra de recién nacidos de
madre con enfermedad de Graves-Basedow en el periodo
comprendido entre el 01/01/2020 y el 31/12/2020 en un
hospital de tercer nivel. Analizar el manejo neonatal de estos
pacientes en la Unidad de Maternidad y Neonatologia.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
mediante revision de recién nacidos de madres con enfer-
medad de Graves-Basedow en diversos estadios diagnosti-
cados entre el 01/01/2020 y 31/12/2020. Se han analizado
diferentes variables destacando el nimero de casos, edad
gestacional, sexo, antecedentes maternos y tratamientos reci-
bidos, ecografias seriadas, estado tiroideo hormonal de la
madre durante el embarazo, valores analiticos maternos y
en el recién nacido, clinica neonatal y necesidad de ingreso,
seguimiento y tratamiento. En relacion a las alteraciones
analiticas, se han considerado los valores de TSH, T3 libre,
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T4 libre y anticuerpos tiroideos como inmunoglobulina esti-
mulante de tiroides (TSI) y antiperoxidasa tiroidea (TPO).

Resultados. En el periodo estudiado se registraron ocho
pacientes del total de recién nacidos, diagnosticados como
hijos de madre con enfermedad de Graves-Basedow. No
hubo diferencias en cuanto al sexo ni edad gestacional, ni
se hallaron alteraciones ecograficas secundarias a patologia
tiroidea. Se clasificaron como de bajo o alto riesgo de desa-
rrollo de hipertiroidismo neonatal transitorio en funcion de
los niveles de anticuerpos TSI maternos (alto riesgo si TSI
>2 UI/L). Tres neonatos fueron catalogados como de bajo
riesgo y no se les realizo analitica con funcién tiroidea tras el
nacimiento. Se realizo analitica en los cinco casos restantes;
en dos por ser considerados de alto riesgo y en tres de ellos
por desconocimiento de valores de TSI maternos. Un tinico
caso presento clinica, consistente en taquicardia sinusal, y
analitica compatible con hipertiroidismo neonatal, por lo que
preciso ingreso en la unidad de Neonatologia y tratamiento
con metimazol, que se retir al mes, normalizando valores
analiticos a los dos meses de vida.

Conclusiones. El hipertiroidismo neonatal transitorio
producido por el paso transplacentario de anticuerpos TSI es
una entidad poco frecuente pero que conlleva consecuencias
importantes si no se diagnostica precozmente. Es impres-
cindible realizar una anamnesis exhaustiva en maternidad,
dado que permite instaurar una actuacion precoz en estos
recién nacidos, conllevando una instauraciéon més temprana
del tratamiento y una mejoria del prondstico.

R-0147. ;ESTA INSTAURADO EL BABY LED WEANING
EN NUESTRA SOCIEDAD? Diaz Garcia P!, Ferndndez
Moran E, Vega Lopez L1, Antomil Guerrero B!, Ferndndez
Lopez AY, Garcia Diaz MF?, Navarro Campo S3, Mangas
Sdnchez C2. 1Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Central
de Asturias. 2Centro de Salud de Otero, Area IV, Oviedo. 3Centro
de Salud de Teatinos, Area IV, Oviedo.

Introduccién. La lactancia materna exclusiva es la ali-
mentacion ideal hasta los seis meses de vida, momento a par-
tir del cual se debe de iniciar la alimentacién complementaria
(AC). En los tltimos afios, se esta empezando a instaurar
una nueva forma de AC conocida como “Baby Led Weaning”
(BLW), o alimentacién dirigida por el bebé, consistente en
ofrecer alimentos no triturados que ellos mismos cogen con
las manos, permitiendo que se adapten a las costumbres del
domicilio, promocionando habitos alimenticios saludables
y estimulando el desarrollo psicomotor. Existe escasa evi-
dencia respecto de su uso en Espafia. El objetivo de nuestro
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estudio fue investigar la frecuencia y caracteristicas del BLW
en nuestro medio

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional
y transversal. Se incluyeron lactantes de edades comprendi-
das entre los 12 y 15 meses de edad durante el periodo de
estudio (1 de diciembre de 2020 a 1 de marzo de 2021) en 3
Centros de Salud urbanos de las ciudades de Gijén y Oviedo.
Se realiz6 un cuestionario a los acompafiantes del lactante
a la revisién del nifio sano. Se consideraron 3 tipos de AC:
Ac tradicional, BLW y BLW mixto, en el que se ofrecen tanto
alimentos sélidos como alimentos triturados. Los datos se
describen como porcentaje.

Resultados. Se incluyeron 117 lactantes (53% mujeres).
Un 15,4% realizaron una alimentacién complementaria dis-
tinta a la convencional. De estos, un 22,2% realizaron BLW
estricto y un 77,8% BLW mixto. La mediana de edad de inicio
de alimentacion complementaria con BLW fue de 6 meses y
ninguno de los lactantes con BLW inici6 la AC antes de los
5 meses. En ningtin caso se inici6 la AC con cereales para
lactantes, siendo el alimento mds frecuentemente elegido
para iniciarla la fruta, en el 50% de los casos.

Conclusiones. A pesar de que el BLW es una eleccién
en auge, el porcentaje de padres que hoy en dia se deciden
por este método de alimentacién es escaso. La alimentacion
complementaria en estos niflos suele iniciarse a los 6 meses,
con preferencia por alimentos distintos a los cereales para
el inicio de esta.

R-0060. REVISION DE RECIEN NACIDOS CON ENTE-
ROCOLITIS NECROTIZANTE EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL. Pérez Pérez A, Garcia Fernindez E!, Gon-
zdlez Lopez CElola Pastor AI', Pontén Martino B2, Pérez
Costoya C?, Martin Ramos S, Solis Sdanchez G*. 1Area de
Gestion Clinica de Pediatria, *Cirugia Pedidtrica. Hospital Uni-
versitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Conocer la incidencia de ECN entre todos los
recién nacidos del Hospital Universitario Central de Astu-

rias (HUCA) y entre los menores de 32 semanas de edad
gestacional. Describir su forma de presentacion, su trata-
miento y evolucion. Estudiar posibles factores pronésticos
de mortalidad.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo, de todos los casos atendidos en la Unidad de
Neonatologia del HUCA entre 01/01/2010y 31/12/2018. Se
cre6 una base de datos revisando las historias clinicas de los
pacientes. Se estudiaron variables epidemioldgicas y clinicas
(edad gestacional (EG), peso al nacimiento (PN), sexo, edad
y sintomas al diagndstico, valores analiticos, complicaciones,
tratamiento y mortalidad). Todos los datos fueron procesa-
dos por el programa estadistico SPSS, realizando un andlisis
descriptivo y posteriormente un analisis multivariante tipo
regresion logistica binaria, para establecer qué variables se
relacionaban con la mortalidad. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién del Principado de
Asturias.

Resultados. Se incluyeron in total de 27 casos de ECN
(10 varones y 17 mujeres), de los cuales 12 nacieron en
el HUCA, lo que supone una incidencia de 0,58 casos
por cada 1.000 neonatos vivos y 2,64 por cien de los pre-
maturos menores de 32 semanas de EG. 23 casos fueron
prematuros, siendo la EG media de 29 semanas (IC 95%
27-31 semanas). La media de edad al diagndstico fue de
16 dias. La clinica més frecuente fue distensién abdominal
(88,9%), deterioro general (66,7%), intolerancia digestiva
(37%) y sangre en heces (33%). E1 63,0% de los pacientes
(17 pacientes) recibieron tratamiento quirtrgico y la mor-
talidad fue del 37% (10 pacientes). La EG, PN, la PCT ele-
vada y la hipotension arterial durante la evolucion fueron
factores relacionados de forma estadisticamente significa-
tiva con la mortalidad. En el andlisis multivariante, solo
la hipotensién y la elevacién de la procalcitonina (PCT)
permanecieron como factores independientes relacionados
con el éxitus.

Conclusiones. La ECN es una enfermedad infrecuente,
muy relacionada con la prematuridad, que presenta una
elevada tasa de complicaciones y de mortalidad.
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