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Comunicaciones

0 ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE EN CANTABRIA: CASUISTICA 1989-
1997. A. Argumosa*; G. Regueras*; C. Mazarrasa**;

I. Pocheville***; S. Docio****; M. J. Lozano*. * Servicio
de Pediatria y ** Servicio de Microbiologia del
H.Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.
***Servicio de Pediatria del H. de Cruces, Vizcaya****
Servicio de Pediatria del H. C. de Laredo, Asturias.

Objetivos: Determinar los cambios ocurridos en la inci-
dencia de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae
(EIHI) y en sus caracteristicas epidemioldgicas tras la apro-
bacion de la administracion libre de vacunas conjugadas
contra Haemophilus influenzae.

Material y métodos: Se recogen los casos de EIHI (enfer-
medad sistémica en la que se cultiva Haemophilus influen-
zae en un liquido corporal normalmente estéril) desde enero
de 1989 a agosto de 1997. Mediante la revision de historias
clinicas se registran datos de filiacidn, antecedentes perso-
nales, tipo de enfermedad invasiva, caracteristicas serold-
gicas del germen, tratamiento y secuelas. Se valoran las
cifras de incidencia de EIHI en nifios menores de 5 afios en
etapas anteriores y posteriores a la aprobacién de la vacu-
na.

Resultados: Durante este periodo hemos constatado un
total de 26 casos de EIHI, siendo la meningitis la forma cli-
nica mas frecuente (16 casos), seguida por celulitis (3), neu-
monia (2), epiglotitis (2), artritis (1) y cuadro febril sin filiar
(2). La edad media de los pacientes fue de 18,6 meses. El
34,6% requirieron ingreso en UCI y la duracién media del
periodo de ingreso fue de 13,3 dias. Todos los casos excep-
to uno se debieron al serotipo b. EI 72% fueron resistentes
a penicilina. No hubo exitus pero dos pacientes (7,6%) pre-
sentaron secuelas persistentes y cuatro (15,3%) alteraciones
auditivas transitorias. Dos nifios vacunados con una sola
dosis tuvieron EIHI.

Conclusiones; 1) Se observa una clara disminucion en
laincidencia de EIHI tras la introduccién de la vacuna en
Cantabria. 2) Los dos casos con secuelas persistentes ocu-
rrieron en nifios no vacunados. 3) Los resultados obteni-
dos apoyan la necesidad de la introduccidn oficial de la
vacuna anti-Haemophilus influenzae en nuestro calendario
vacunal.
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O EPIDEMIA DE MENINGITIS POR ECHOVIRUS TIPO
6. G. Iglesias; A. Elvira; M. Marrero; I. Carpintero;
J. Rodrigo; J.M. Merino. Hospital General Yague.
Servicio de Pediatria. Burgos.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgi-
cas, clinicas y los hallazgos de laboratorio de una epidemia
de meningitis por Echovirus tipo 6.

Pacientes y métodos: Se realizd un estudio retrospecti-
vo mediante revision de historias clinicas de los pacientes
pediatricos menores de 14 afios diagnosticados de menin-
gitis aséptica de origen viral. Se definio la meningitis asép-
tica como el sindrome clinico caracterizado por cefalea, vomi-
tos y signos meningeos positivos asociados a pleocitosis de
LCR superior a 5 células y cultivo de LCR negativo para
bacterias. Se recogieron datos epidemiol6gicos, clinicos y
de laboratorio. Se enviaron muestras de heces de 10 pacien-
tes para estudio e identificacion viral al CNMV de Majada-
honda (Madrid).

Resultados: Entre febrero y agosto de 1997, 27 nifios fue-
ron diagnosticados de meningitis aséptica de origen viral.
La edad media fue de 5,8 afios (rango: 3-12,8). 19 casos eran
varones (70%) y 8 casos mujeres (30%). El tiempo medio de
evolucion antes del ingreso fue de 19,8 horas. Los datos cli-
nicos y de laboratorio mas importantes fueron:

Clinica/Laboratorio

Clinica Casos %
Cefalea 24 88,8
Vémitos 23 85,1
Signos meningeos + 19 70,7
Afectacion general 14 51,8
Sintomas respiratorios 8 29,6
Dolor abdominal 2 74
Exantema 2 74
Alteracion conciencia 1 37
Temperatura media (rango) 38,1°C (37,5-39,5)

Laboratorio Media Rango
Sangre: Leucocitos/mm3 11.604 7.200-17.300

Neutrofilos 78,7 49,89
LCR:  Células/mm3 129 0-472
Linfocitos 412 5-90
Glucosa (mg/dl) 61,9 23,83
Proteinas (mg/dl) 34 13-87
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El estudio viroldgico en heces fue realizado en 10 pacien-
tes, siendo positivo en 7 (70%) para Echovirus tipo 6. La estan-
cia media fue de 4,1 dias. Se realizé tratamiento de sopor-
te (sueroterapia y analgésicos) en el 55,5% de los casos. Un
45,5% recibid antibioticos hasta la negatividad del cultivo
de LCR (media: 3,2 dias). La evolucion fue buena en todos
los casos.

Conclusiones:

1. La meningitis por enterovirus son frecuentes en la
edad pediatrica, presentandose en forma de brotes epidé-
micos.

2. Los sintomas clinicos y los hallazgos de laboratorio
son inespecificos.

3. El estudio viroldgico en heces en la fase aguda tiene
un rendimiento elevado en la identificacion del agente
casual.

0 ATROFIA MUSCULAR ESPINAL TIPO II: A
PROPOSITO DE UN CASO. T. Alvarez; M.T. Gil;
F. Bardadillo; S. Anso; J.M. Merino; J.B.G. de la Rosa.
Hospital General Yagtie. Burgos.

Introduccion: Las atrofias musculares espinales (AME)
son un grupo de enfermedades determinadas genéticamente
de forma autosdmica recesiva, que se caracterizan por la
degeneracion de las células del asta anterior de la médula.
Su importancia viene determinada por su frecuencia y su
alta mortalidad. La clasificacion de las AME se basa en la
edad de presentacion, grupos musculares afectados y la pro-
gresion. La atrofia muscular tipo Il de Dubowitz o forma
intermedia comienza durante el primer afio, los nifios sue-
len ser capaces de sentarse y el pronostico viene determi-
nado por las deformidades torécicas y los problemas respi-
ratorios.

Caso clinico: Lactante de 14 meses que consulta por
retraso motor. Adquirio el sostén cefélico a los seis meses,
siendo capaz de mantener la sedestacion con ayuda. El desa-
rrollo psiquico es normal y no refiere procesos catarrales de
repeticion.

En la exploracion fisica presenta una marcada hipoto-
nia de extremidades superiores con un temblor fino de inten-
cion.

El estudio seroldgico, EKG, radiografia de torax y colum-
na lumbar, resonancia magnética nuclear de craneo y colum-
na vertebral es normal. Se realiza EMG y biopsia muscular
confirmandose el diagndstico de atrofia muscular espinal.

Conclusiones: La atrofia muscular espinal tipo Il es un
cuadro raro. La mayoria de los nifios alcanzan la edad adul-
ta. La alteracion causante de estos cuadros se ha localizado
en el cromosoma 5g11.2-13.3.
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0 CONVULSIONES NEONATALES: FACTORES DE
RIESGO Y PRONOSTICO EN 105 CASOS. E. Alvarez;
M.A. Cuenca; I. de las Cuevas; J.L. Herranz; J. Gomez-
Ullate*. Unidades de Neuropediatria y de *Neonatologia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Se valoran los datos recogidos retrospectivamente de la
historia clinica de los 105 nifios con convulsiones durante
el periodo neonatal, entre los afios 1983 y 1996.

La edad gestacional es de 37,5 £4,1 semanas y el peso de
2.787 £ 882 g (moda 3.750 g). Las convulsiones comienzan
alos 5+ 7,4 dias, pero en el 46,7% de los casos en las pri-
meras 24 horas. El tipo de convulsion mas frecuente es toni-
ca generalizada (64%), seguida por crisis sutiles (48%), cri-
sis clonicas multifocales (29%), crisis clonicas focales (25%),
crisis tonicas focales (10%) y crisis miocldnicas (10%). EI 15%
de los nifios padece status.

Las crisis desaparecen en el 68,6% de los casos —en el
66,7% de ellos en las primeras 24 horas—, de manera espon-
tanea en el 12,6% y con medicacion en el 87,6% de los casos,
en el 76% de ellos con el primer antiepiléptico.

Un 34% de los nifios evolucionan hacia la normalidad,
el 29% fallecen y el 37% desarrollan secuelas (el 23% retra-
so mental, el 17% pardlisis cerebral y el 14% epilepsia).

Se valoran los factores de riesgo de convulsion neona-
tal y se identifican factores pronosticos mediante andlisis
multivariante de la etiologia; los signos neurologicos, las
caracteristicas del EEG , la neuroimagen, el nimero de far-
macos empleado y el tiempo transcurrido hasta el control
de las crisis.

0O DIFICULTAD RESPIRATORIA ALTA COMO
FORMA DE PRESENTACION DE MIOPATIA.
I. Fernandez Fernandez; M.J. Villacian Vicedo;
A. Medina Villanueva; C. Rey Galan; M. Bueno
Campafia; A. Alcaraz Romero. Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Departamento de Pediatria.
Hospital Central Universitario. Oviedo. Principado de
Asturias.

Introduccidn; Las miopatias son procesos en los que
existe alteracion en las fibras musculares estriadas, mani-
festdndose clinicamente como pérdida de fuerza. La pre-
sentacion con clinica selectiva respiratoria es poco frecuen-
te. Presentamos un caso con debut como dificultad respi-
ratoria de vias altas.

Caso clinico: Vardn de 8 afios con antecedente de mio-
sitis transitoria infecciosa a los 6 afios de edad. Presenta cua-
dro de 4 dias, de malestar general sin fiebre, dolor abdomi-
nal y odinofagia. Fue tratado con amoxicilina oral. Ingresa-
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do en observacion inicia cuadro de dificultad respiratoria
alta con estridor ins/espiratorio, disfonia, disfagia y sialo-
rrea. Se realiza Rx lateral de cuello donde se observa imagen
de masa que obstruye parcialmente luz laringea. TAC larin-
geo sin alteraciones. En laringobroncoscopia se encuentran
pequefios restos de comida y mucosidad filante. Precisa ven-
tilacién mecanica durante 10 dias. Pruebas complementa-
rias: CPK: 41.406 UI/L; LDH: 9.218 UI/L; Aldolasa: 131 UI/L.
GOT: 1.982 UI/L. GPT: 1.200 UI/L. Mioglobina en orina:
4,500 mcg/L. Serologia: positiva para influenzae B. Electro-
miograma: ausencia de signos de afectacion muscular a nivel
hipotenar, tenar, deltoides derecho e izquierdo y frontal.
Biopsia muscular (deltoides): discreto aumento de lipidos.

Comentarios: Las miopatias con desencadenante infec-
cioso pueden presentarse como insuficiencia respiratoria
aguda, siendo importante considerarlas en el diagndstico
diferencial de otras causas mas frecuentes de dificultad res-
piratoria. La ventilacién mecanica puede llegar a ser nece-
saria para el control adecuado de estos pacientes, siendo
el proceso de destete lento.

0 ENFISEMA LOBAR CONGENITO. M. Matilla;
P. Gayol; J.P. Martinez; M.A. Sanchez; J.M. Garcia*;
P. Gonzalez. Servicio de Pediatria y *Cirugia Infantil ,
Hospital Virgen de la Vega, Salamanca.

Introduccion: El enfisema lobar congénito (E.L.C.) es
una entidad de escasa incidencia (1/50.000-60.000 r.n.). Mas
frecuente en el sexo masculino. Se han descrito sélo dos casos
familiares y puede ir asociado a otras malformaciones, espe-
cialmente cardiovasculares.

Los trastornos comienzan generalmente los primeros
dias de vida con un cuadro de distrés respiratorio grave; en
otros casos, antes de los cuatro meses de edad, que serian
las formas graves. También se han descrito casos de pre-
sentacién en nifios mayores o adultos asintomaticos.

El diagnéstico precoz de las formas de presentacion
grave permite realizar un tratamiento quirdrgico con resul-
tados generalmente satisfactorios.

Caso clinico: Varén de dos meses y veinte dias de edad
que con motivo de una revision de puericultura se detect6
un cuadro de distrés respiratorio leve con taquipnea, tiraje
moderados y en especial con marcada retraccion xifoidea.

Se practicd Rx de térax donde se evidencia una hipe-
rinsuflacion en el I6bulo izquierdo catalogada de E.L.C.,
practicandose una lobectomia con un postoperatorio bueno.

Actualmente el paciente tiene doce afios de edad, esta
asintomatico y el desarrollo estaturo-ponderal es bueno, con
P75 para el peso y P90 para la talla, y como Unica alteracion
visible la presencia de un pectus excavatum.
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0 COREA DE SYDENHAM COMO FORMA DE INICIO
DE FIEBRE REUMATICA. P. Cantero; C. Fernandez-
San Julian; P. Vallés; R. Arteaga; L. Alvarez-Granda.
Servicio de Pediatria, H.N.U. Marqués de Valdecilla.
Santander.

Introduccion; La fiebre reumatica (FR) es actualmente
una complicacion muy poco frecuente de la infeccion por
estreptococo grupo A en nuestro medio. La corea suele apa-
recer en los rebrotes de la enfermedad, de forma aislada o
asociada a otros sintomas, pero es excepcional que sea la
forma de inicio.

Caso clinico: Varén de 11 afios que consulta por un cua-
dro clinico de 48 h. de evolucion caracterizado por movi-
mientos incontrolados e incoordinados de extremidades y
musculos faciales, con disartria. Presenta artralgias erraticas
desde hace 8 dias en rodilla y tobillo derechos. Antecedentes
personales y familiares sin interés. Exploracion fisica: Soma-
tometria normal. Afebril. Neurolégico: movimientos coreo-
atetdsicos orofaciales y en las cuatro extremidades; disartria;
hipotonia de extremidades superiores; ROT abolidos. Arti-
culaciones normales. Resto de exploracion fisica dentro de la
normalidad. Exploraciones complementarias: hemogramay
plaquetas normales; bioquimica general normal; VSG 29;
ASLO 785; ECG con alargamiento del P-R (0,19 sg.); insu-
ficiencia mitral moderada y sospecha de nédulos reumatoi-
deos en vélvulas mitral y tricaspide en el ecocardiograma
Doppler color; EEG, RMN y anélisis del LCR normales.

Tras iniciar tratamiento con carbamacepina 25
mg/kg/dia, penicilina oral 500 mg/8h. y prednisona 2
mg/kg/dia, la evolucion es favorable, con normalizacion
del intervalo P-R. Persisten signos de insuficiencia mitral
y movimientos incontrolados con el estrés.

Conclusiones: Aunque la FR sea una enfermedad “vir-
tualmente desaparecida” en nuestro medio, ante la apari-
cién de movimientos coreiformes en un nifio aparentemente
sano debe seguir siendo tenida en cuenta como primera posi-
bilidad diagnéstica.

0 MASA ABDOMINAL EN EL NINO. A PROPOSITO
DE UN CASO. P. Cantero; E. de Diego; M. Otero;
L. Cardenal; E. Bureo; F. Sandoval. H.N.U. Marqués de
Valdecilla, Santander.

Introduccidn: El diagnostico de masa abdominal de origen
tumoral en el nifio se basa tanto en evidencias clinicas, como
en pruebas complementarias analiticas y de imagen. Debido a
la premura terapéutica, en ocasiones se inicia el tratamiento sin
tener una evidencia histologica, lo cual da lugar a retrasos en
la instauracion de las medidas especificas para cada caso.
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Caso clinico; Varén de 5 afios y un mes de edad que con-
sulta por dolor abdominal de un mes de evolucidn, inter-
mitente, mas intenso y frecuente en la semana previa, en la
cual asocia anorexia. Exploracion: Somatometria y constantes
normales; palidez de piel, no de mucosas; abdomen blando y
depresible, en el que se palpa una masa de consistencia pétrea,
irregular y fija, yuxtaumbilical derecha, que se pierde en la
palpacion profunda, de aproximadamente 6 cm de diametro
transverso y 4 cms de didmetro craneocaudal. No hepatoes-
plenomegalia, distension abdominal o ascitis. Resto de explo-
racion por aparatos normal. Exploraciones complementarias:
hemograma y bioquimica normales; E y S de orina normal;
excrecion de catecolaminas urinarias dentro de limites nor-
males; ECO y TAC toracoabdominal: masa sélida de 18 cm de
longitud afectando a la totalidad del rifion derecho con impor-
tante distorsion del parénquima, que no presenta funcion sig-
nificativa. Infiltracion del psoas, capsula renal y hemidia-
fragma, arteria renal derecha, vasos iliacos primitivos y los 2
Gltimos cm de aorta y cava distales. Rifion izquierdo con 2
nédulos sélidos e hipovasculares de 2 cm de diametro mayor,
subcapsulares, en polo inferior y mesorrenal respectivamen-
te. No adenopatias. No metastasis pulmonares ni hepéticas.
Diagndstico: Tumor de Wilms estadio 111 derecho, con afec-
tacion nefroblastomatosa o tumor de Wilms izquierdo (posi-
ble estadio V); biopsia de médula 6sea normal.

Siguiendo el protocolo europeo de tratamiento del tumor
de Wilms,se inicia quimioterapia con vincristina y actino-
micina-D durante 4 semanas, con ligera reduccion tumoral
en la TAC de control prequirdrgico. En el acto quirargico
resulta imposible la exéresis de la masa por presentar san-
grado incoercible e infiltracion de planos profundos. Se rea-
liza apendicectomia, omentectomia parcial y biopsia de ade-
nopatias abdominales. En todos los tejidos biopsiados se
aprecia la existencia de un linfoma B de alto grado, tipo Bur-
kitt, por lo que inicia tratamiento quimioterapico especifico,
siendo la evolucion favorable hasta el momento.

Conclusiones; Ante la sospecha clinica y/o por técnicas
de imagen de tumor de Wilms, se plantea de nuevo la duda
sobre la realizacion de pruebas confirmatorias histoldgicas,
dada la posibilidad de errores diagndsticos que pueden retra-
sar el tratamiento especifico.

0 ESTUDIO DE HIPOGLUCEMIAS EN UN
CAMPAMENTO DE DIABETICOS. M. Urkiza;
P. Cantero; J.A. Delgado; L. Vazquez; A. Rebollo;
C. Luzuriaga. Unidad de Endocrinologia Infantil, Hospital
Universitario Marqués deValdecilla, Santander.

Obijetivos: Conocer la clinica y frecuencia de hipoglu-
cemias en un campamento de nifios diabéticos, en relacion
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con la edad, afios de evolucion de la enfermedad, control
metabdlico y dosis de insulina (I). Observar variaciones en
las necesidades de insulina respecto a las domiciliarias.

Pacientes y métodos: 30 nifios diabéticos, se valoran 29,
19 M/12 V, de 12,1 afios, edad media (rango: 8,5-15,5). Se
realizaron diariamente durante los 12 dias de duracion del
campamento a todos glucemias pre-postprandiales, a las
0,00 h, y ocasionalmente a las 3,00 h. Otros controles a
demanda del paciente y/o criterio médico. Se valora en fun-
cién de edad, tiempo de evolucion, control metabdlico, dosis
de 1/kg/diay reparto de la misma, antecedentes de hipo-
glucemia domiciliaria previa y sintomatologia de los epi-
sodios, considerandose como hipoglucemia valores <54,
definiéndose como valor de riesgo nocturno <70, y estu-
diando separadamente glucemias <54, 55-60, y 61-70 mg/dlI.

Resultados: Ausencia de hipoglucemias severas, diurnas
0 nocturnas. En 16 ocasiones hipoglucemia moderada, el resto
leves. Ningun nifio identifico las hipoglucemias nocturnas
(HN), aunque el 17% referian hacerlo en su domicilio. El 93,1%
presentaron algun valor <54, siendo la media de aparicion
por nifio de 4,8 +2,7 (0-12). EI 100% present6 algn valor <70,
con una media por nifio de 11,9 +5,6 (2-28). Se observaron
205 valores (9,6%) <54mg/dly 345 (16%) <70 mg/dl del total
de glucemias realizadas (2.141). No se encontro relacion sig-
nificativa entre la aparicion de HN y la edad, sexo o afios
de evolucién de la enfermedad. La glucemia a las 3,00 h fue
significativamente inferior a la de las 0,00 h y precena: 135,7
+40,5; 164 +36,1y 2.15,2 + 50,5 respectivamente, con p <0,01.
La glucemia precena no se correlaciona con la de las 3,00 h,
aunque si con la de las 0,00 h y con el porcentaje (%) de la
dosis de | de la cena. El control metab6lico (HbALc) sélo se
correlaciona (r= 0,51) con la glucemia de las 0,00 h. Asimis-
mo, los afios de evolucion de la diabetes solo se relacionan
con la glucemia precena (r=0,57). No se encontro relacion
significativa entre la glucemia de las 3,00 h y la dosis de |
total/dia, ni con el % de dosis de la cena. Se ha constatado
diferencia significativa entre la dosis de 1/kg/dia en el cam-
pamento frente a la domiciliaria (0,7 £0,2 vs 0,9 +0,3), con p
<0,001. Los varones precisaron menor dosis de | en relacion
a las nifias (0,6 +0,2 vs 0,7 £0,2) con p <0,05.

Conclusiones: Aunque el nimero de hipoglucemias tota-
les parece elevado, no lo es cuando se agrupa por pacien-
tes/glucemias totales y por pacientes/glucemias nocturnas.
La no identificacion de HN por parte de los diabéticos estu-
diados indica la necesidad de controles glucémicos prece-
nay de un suplemento alimentario como recena. La ausen-
cia de hipoglucemias severas expresa un ajustado progra-
ma de control y pormenorizacion exhaustiva de la dosis de
I. La tendencia en las nifias a un mayor sedentarismo jus-
tifica la menor reduccion de la | diaria, lo cual destaca la
importancia del ejercicio fisico.
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0 PUBERTAD PRECOZ PERIFERICA'Y TUMOR DE
CELULAS DE LEYDIG. E. Aparicio; M. Rado;
E. de Diego; M. Otero; F. Sandoval; C. Luzuriaga.
Departamento de Pediatria. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander.

Los tumores de células de Leydig (LCT) son las neo-
plasias del estroma gonadal mas frecuentes y constituyen
el 1-3% de las neoplasias testiculares. Son mas frecuentes
entre la 3% y 62 décadas de la vida y un 15-20% aparecen
en nifios en edad prepuberal.

Presentamos un caso diagnosticado a la edad de 8 afios,
siendo el objetivo de la comunicacion valorar el estudio y
la evolucidn de una pubertad precoz de origen periférico.

Caso: Varon de 8,16 afios de edad que acude al Servicio
de Endocrinologia Infantil para estudio de pubertad pre-
coz. Nueve meses antes habia comenzado con crecimiento
exagerado asociado a eyaculaciones espontaneas y priapis-
mo, con pubarquia incipiente.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: no antecedentes de puber-
tad precoz familiar ni de hiperplasia suprarrenal congéni-
ta. Madre tratada de bocio familiar eutiroideo.

Exploracion fisica: Peso: 36,800 kg (p>97), talla: 144,6
cm (p>>97). Vello pubiano en estadio 3 de Tanner. Pene de
10 x 3 cm con priapismo. Teste derecho de 8 ml, muy duro
al tacto. Teste izquierdo normal y de 4 ml.

Exploraciones complementarias: Ecografia testicular:
en el centro del teste derecho, nédulo sélido, hipoecogéni-
co, bien delimitado, hipervascular, de 1,4 cm de diametro.
Rx de carpo: edad 6sea correspondiente a 13 afios. Marca-
dores tumorales (a-fetoproteina, B-HCG y CEA): negativos.
Estudio hormonal: testosterona: 3,40 ng/ml, estradiol: 35
pg/ml, LH-FSH basal y tras LH-RH < 1 UI/ml en todos sus
tiempos.

Tratamiento y evolucidn: Se practica orquiectomia dere-
cha con diseccion del cordon espermético hasta anillo ingui-
nal profundo. Macroscopicamente se aprecia teste aumen-
tado de tamafio, de 3 cm de longitud, que al corte presen-
ta un nuacleo central pardusco, bien delimitado, de 1,5 cm
de longitud. El estudio anatomopatolégico se informé como
tumor de células de Leydig. Al persistir clinica de pubertad
precoz y maduracion 6sea elevada sugiere la posibilidad de
gue se haya llegado a producir una pubertad precoz mixta
que seria susceptible de tratamiento con analogos de LH-
RH con intencion de mejorar la talla final.

Conclusidn: Ante la manifestacion clinica evidente de
pubertad precoz en el varén hay que sospechar patologia
tumoral central o periférica, exigiendo una cuidadosa valo-
racion, no solo por la urgencia y despistaje de una puber-
tad precoz, sino por el prondstico madurativo final.
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0 DESHIDRATACION HIPERNATREMICA POR
MALA UTILIZACION DE LA SOLUCION
REHIDRATANTE ORAL (SRO 90) EN UNA
GASTROENTERITIS POR ROTAVIRUS.

M.L. Basterrechea; I. Arndez; M.J. Lozano. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Universidad de Cantabria. Santander.

Introduccion: La gastroenteritis por rotavirus es la causa
mas frecuente de diarrea aguda infecciosa en la edad pedia-
trica. Habitualmente se controla a nivel extrahospitalario con
tratamiento dietético y administracion oral de soluciones rehi-
dratantes, siendo actualmente raras las complicaciones graves.

Caso clinico: Nifia de 13 meses que hace 3 dias comien-
za con vomitos alimentarios a los que se asocia, 24 horas
maés tarde, numerosas deposiciones liquidas, abundantes y
sin productos patoldgicos. En las Ultimas horas ha bebido
un litro de una solucion rehidratante con 90 mEq/L de sodio.

Exploracion: Peso en P 25y talla en P 50. T2 38,3°C. TA
11/6. Mal estado general, somnolencia con tendencia a la
obnubilacién, alternando con fases de irritabilidad. Ojos hun-
didos y mucosas secas. Deficiente perfusion periférica.

Exadmenes complementarios: Sangre: Na=I 66 mEq/L.
K=3,8 mEg/L. CI=133 mEqg/L. Glucosa=149 mg/dI. Urea-
44 mg/dl. Creatinina=0,59 mg/dl. Equilibrio &cido base (tras
infusion de bicarbonato): pH=7,38. Bicarbonato=20,6 mM/L.
EB=-6mM/L. Orina: Na y Cl=no se detectan. K=84 mEqg/L.
Urea=3806 mg/dl. Creatinina=114 mg/dl.

A su ingreso se inicia perfusion endovenosa con bicar-
bonato I/6 molar y posteriormente con soluciones glucobi-
carbonatadas con potasio. A las 24 horas se reintroduce ali-
mentacion oral. La evolucion es favorable normalizdndose
de forma progresiva las alteraciones electroliticas y las depo-
siciones. Antigeno de rotavirus en heces positivo.

Comentarios; Dadas las pérdidas de sodio por las heces
en las diarreas agudas infecciosas mas frecuentes en nues-
tro medio, se recomienda para el tratamiento de la deshi-
dratacién y su prevencion, la utilizacion de soluciones con
un contenido en sodio de 60 mEq/1 a fin de reducir los ries-
gos de hipernatremia por utilizacion inadecuada de solu-
ciones con mayor contenido en sodio.

0 HIPERTIROIDISMO EN LA INFANCIA. A
PROPOSITO DE UN CASO. M.C. Sanchez Jiménez;
M.J. Hernandez; J.C. Redondo; M.C. Soler; O. Terceiro;
P. Gonzalez. Servicio de Pediatria, H. Virgen de la Vega,
Salamanca.

Introduccidn: El hipertiroidismo es un trastorno endo-
crino cuya incidencia en la infancia es desconocida, aunque
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relativamente baja, constituyendo los menores de 15 afios
un 5 a 6% de todos los casos. La mayoria aparecen entre los
10-15 afios, siendo las mujeres en edad puberal las mas afec-
tadas, 6 a 8 veces mas que los varones.

Caso clinico: Mujer de 12 afios, sin AP, ni AF de interés.
Ingresa por anorexia con pérdida de peso desde hace 2
meses. Diez dias antes habia comenzado con deposiciones
diarreicas, 4 0 més diarias, alguna sanguinolenta y vomitos.
Refiere aumento de la ingesta de liquidos, y una pérdida de
conciencia de breve duracion.

Exploracién: Habito asténico, pérdida de paniculo gene-
ralizado, aspecto aracnodactilico. Peso: 40,5 kg (P50), talla:
160 cm (P97), Rel.P/T (P3). Taquicardia 120-160 Ipm, dis-
creto exoftalmos y bocio gradol. Resto normal.

P. complementarias: Hematimetria, bioquimica, orina
y coprocultivo normales. T3-3, 15 ng/ml (0,8-1,8); T4-17, 18
ng/dI (4,5-12); T41-6, 01 ng/dlI (0,5-4); TSH-0, 04 uU/ml (0,8-
2,2); Ac. antitiroideos: TSI, antitiroglobulina, antimicroso-
males positivos. Gammagrafia tiroidea: bocio hiperfuncio-
nante.

Con el diagnédstico de hipertiroidismo (enf. de Graves),
se inicid tratamiento con metimazol y betabloqueantes, sien-
do la evolucion favorable, con marcada ganancia ponderal.

Destacamos que no siempre aparece un cuadro florido
de hipertiroidismo, por lo que, manifestaciones aisladas,
nos obligan a descartar esta entidad.

0 FACTORES LIGADOS A LA APARICION DE
DIABETES EN PACIENTES AFECTOS DE
FIBROSIS QUISTICA DE LARGA EVOLUCION.
R. Cancho; I. Redondo; F. Hermoso; J.E. Fernandez;
C. Calvo; M. Alonso. Secciones de Gastroenterologia y
Endocrinologia Infantil; Hospital Clinico Universitario.
Valladolid.

Introduccidn: Los pacientes con fibrosis quistica (FQ)
pueden presentar diabetes mellitus (DM) como complica-
cién de su enfermedad de base. Es evidente la influencia de
los afios de evolucién de la FQ, con incidencias crecientes
con la edad, sobre todo a partir de la etapa puberal; el papel
de otros factores es discutido. Asimismo existen notables
diferencias en el diagnéstico de DM segun se utilice gluce-
mia basal o sobrecarga oral de glucosa (SOG), siguiendo los
nuevos criterios recientemente recomendados por el Grupo
Americano de Diabetes.

Pacientes y métodos:; Se comparan los datos corres-
pondientes a 10 pacientes con FQ mayores de 10 afios, 6
de ellos sin DM (grupo 1) (3 varones y 3 mujeres) y 4 de ellos
con intolerancia a hidratos de carbono y DM (grupo Il) (2
varones y 2 mujeres), diagnosticados por SOG.

COMUNICACIONES

Resultados: Edad media: Grupo I: 15 afios; grupo II: 13
afios (edad media de diagnostico de DM: 12 a 4 m). Genéti-
ca: Grupo |: 3 pacientes homocigotos para Delta F508; grupo
[1: 3 homocigotos DF508. Nutricion: Media de DS del indice
de masa corporal respecto sexo y edad: Grupo I: -0,31; grupo
I1: -1,46. Indice nutricional: Grupo I: 89,43; grupo Il: 78,18.
Infeccion: Grupo I: colonizacién crdnica por Pseudomonas en
todos los casos; grupo II: no colonizacion crénica. Respira-
torio: Score radioldgico (Chrispin): Grupo I: leve; grupo Il
moderado. Metabolismo hidrocarbonado: Glucemia en ayunas:
Grupo I: 89,25 mg/dl; grupo 11: 90,25 mg/dl. Hemoglobina
glicosilada: Grupo I: 5,25 mg/dl; grupo 1I: 5,9 mg/dI.

Conclusiones: Aunque la serie aportada no tiene un
tamafio suficiente para tener significacion estadistica, si pare-
ce haber un mayor deterioro nutricional y pulmonar en
los pacientes afectos de DM; este hecho es independiente
de la edad. Asimismo, parece mas Util el uso de SOG sobre
otros criterios de diagndstico de DM.

0 HIPOCRECIMIENTO Y ENFERMEDAD DE
PERTHES. I. Redondo; R. Cancho; F. Hermoso.
Endocrinologia Pediétrica. Hospital Universitario de
Valladolid.

Introduccidn: La necrosis avascular de la cabeza femo-
ral o enfermedad de Perthes, radiolégicamente puede mani-
festarse con una imagen de epifisiolisis y/o osteocondritis.
En otras patologias que implican alteracion de la minerali-
zacion 6sea podemos hallar manifestaciones clinica y radio-
I6gicas semejantes, como es frecuente encontrarnos en
pacientes con panhipopituitarismo, déficit de GH e hipoti-
roideos primarios y secundarios.

Caso clinico: Vardn de 4 afios 9 m que consulta por hipo-
crecimiento. En los antecedentes familiares destacan tallas
bajas en la rama materna. El embarazo, el parto y la soma-
tometria al nacimiento fueron normales. A los 6-8 meses de
vida se evidencia un deterioro de su crecimiento. En el cuar-
to afio de vida consulta en nuestro Hospital, donde se evi-
dencia un retraso de la edad osea de tres afios. Tras la reali-
zacion de hormonas tiroideas, TAC hipofisario, pruebas dina-
micas de GH (insulina y clonidina) y secrecion de GH 24 horas
se le cataloga de déficit de GH clasico. Asi mismo, por pre-
sentar una claudicacion de la marcha se le diagnostica de
enfermedad de Perthes bilateral, corroborandose en la radio-
logia. A los 24 meses de iniciar el tratamiento con GH recom-
binante presenta evidente mejoria de su osteocondritis.

Conclusiones: Se recoge en la bibliografia médica la posi-
bilidad de presentar enfermedad de Perthes los pacientes
tratados con hormona de crecimiento como efecto secun-
dario al mismo. Hoy en dia, con técnicas de densitometria
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COMUNICACIONES

6sea se ha podido establecer como se evidencia una mejo-
ria de la mineralizacion después de realizar el tratamiento
sustitutivo hormonal en estos pacientes.

Presentamos un caso evidente de curacién de enferme-
dad de Perthes tras sustitucion hormonal con GH en un nifio
con déficit clasico. Lo que sugiere que no es el tratamiento
la causa de la alteracion en la mineralizacion 6sea.

Nos interesa resefiar la conveniencia de efectuar estu-
dio del crecimiento en pacientes afectos de enfermedad de
Perthes para descartar una patologia hormonal.

0 HIPO CRONICO EN LA INFANCIA. S. Anso;
T. Alvarez; I. Carpintero; A. Elvira; J.B. G. de la Rosa;
J. S&nchez. Hospital General Yagie. Burgos

Introduccidn: Los episodios cortos de hipo, son comu-
nes en nifios sanos y no requieren atencion médica, pero
el hipo cronico es un hecho raro que puede llegar a ser debi-
litante para el paciente. Son numerosos los tratamientos,
desde remedios caseros hasta interrupcion del nervio fré-
nico, que se han intentado para el tratamiento del hipo cro-
nico en adultos, sin embargo son muy pocas las referencias
de estos tratamientos en nifios.

Se presenta el caso de una nifia de tres afios con episo-
dios de hipo crdnico de tres a cinco dias de duracion desde
los 6 meses de vida. Se comenta la etiologia del hipo cro-
nico, su relacién con el reflujo gastroesofagico (causa o efec-
to), asi como el diagnostico diferencial y las diferentes acti-
tudes terapéuticas. Se valora la eficacia del baclofenaco en
estas situaciones.

Caso clinico: Nifia de 2,5 afios de edad que consulta por
presentar episodios recurrentes de hipo desde los 3 meses
de vida. Los episodios tenian una duracion de 2 a 5 dias repi-
tiéndose cada 4 a 8 semanas. Durante los episodios, el hipo
era intenso, no desapareciendo con el suefio, dificultando
la alimentacion y creando gran angustia familiar. En las cri-
sis prolongadas presentaba afectacion del estado general
con astenia.

Procedia de un embarazo a término, de unos padres sanos
y no consanguineos, sin antecedentes familiares ni perso-
nales de interés. No habia historia de vémitos o regurgita-
ciones. Desarrollo ponderoestatural adecuado. Peso 12,800
Kg (P50), talla 88 cm (P25), desde el nacimiento con desa-
rrollo psicomotor normal. Aportaba un transito es6fago-gas-
trico realizado por su pediatra sin alteraciones. Habia reci-
bido tratamiento con clorpromacina y piridoxina sin éxito.

La exploracion fisica era normal.

Se realizaron las siguientes exploraciones complemen-
tarias: Hemograma y bioquimica general normal. Rx térax,
ecografia abdominal y TAC craneal normal. Durante uno
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de los episodios se realiza una radioscopia, observandose
buena movilizacién de ambos diafragmas. La pH-metria
intraesofagica presenta durante el suefio caidas de pH que
no alcanzan el pH 4 sospechosas de episodios de reflujo gas-
troesofagico a pH poco acido; estos episodios coinciden
en los momentos en que suelen comenzar las crisis de hipo.

Se inicia tratamiento con cisaprida, apareciendo un
nuevo episodio de hipo a las pocas horas de comenzar el
tratamiento, por lo que se trata con baclofenaco a 2,5 mg/12
h cediendo el episodio de hipo con las primeras dosis. Poste-
riormente continda tratamiento exclusivamente con cisa-
prida con buenos resultados ya que no ha vuelto a presen-
tar episodios de hipo en los Gltimos 8 meses.

0 PICA, FORMA DE PRESENTACION DE
ENFERMEDAD CELIACA. T. Alvarez; S. Anso;
F. Barbadillo; I. Prieto; J.M. Merino; J.B.G. de la Rosa.
Hospital General Yagtie. Burgos.

Introduccién: La pica o conducta alimentaria aberran-
te se manifiesta por la ingesta persistente y compulsiva de
substancias carentes de valor nutritivo (pintura, yesos, lana,
cabellos, ropa, papel...) al menos durante 1 mes y no suele
asociar otra sintomatologia asociada. Puede ser un hecho
aislado derivado de problemas psicoldgicos o afectivos o la
expresion de un déficit nutritivo (hierro, zinc...).

La anemia ferropénica, hallazgo frecuente en la edad
pediatrica, puede ser, en ocasiones, la inica manifestacion
de una enfermedad celiaca subyacente.

Son excepcionales los casos reportados en la literatura
de pica con anemia ferropénica resistente al tratamiento
como primera manifestacion de una enfermedad celiaca.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifia de 4 afios
y 10 meses de edad, que consulta por notarle los padres
en los Ultimos 2-3 meses que ingiere lana, papel, minas de
lapices asi como pelo de las mufiecas. Es mala comedora,
con estrefiimiento habitual. Antecedentes personales y fami-
liares sin interés. Segunda de una serie de dos. Procede de
embarazo y parto normales. Lactancia materna durante 3
meses. Introduccion del gluten a los 8 meses. Desarrollo psi-
comotor normal.

Exploracidn clinica: Buen estado general. Color normal
de piel y mucosas. Craneo normal. Neurolégico normal.
Buena colaboradora. Auscultacion cardiaca: soplo sistdlico
con caracteristicas de inocente. Pulmonar normal. Abdo-
men discretamente distendido, no megalias. Masas mus-
culares normales. Genitales femeninos de aspecto normal.
ORL normal. Peso 16,400 kg (percentil 25); talla: 103 cm (per-
centil 10-25), talla en funcidn de la talla media de los padres:
percentil 3-10.
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Exploraciones complementarias: Sangre: Serie roja:
Hematies: 4.990.000/mmec. Hb: 9 g/dl. Hct: 29,3%. MCV:
58,8 fl. HCM: 18,0 pg. MCHC: 30,7. Sideremia: 14 mgam/dl
(60-140) Transferrina: 386 mg/dl (200-400) Ferritina: 4 mg/ml
(10-150). Acido félico: 3,7 ng/ml. Vitamina By, 721 pg/ml
(150-925). Resto de los parametros hematicos y bioquimicos
incluyendo leucocitos, plaquetas, glucosa, calcio, tiempo de
protrombina, proteinograma y globulinas estaban dentro
de la normalidad. Sangre oculta en heces: negativa en 3 deter-
minaciones. Coprocultivo y estudio parasitologico en heces: Nega-
tivo en 3 determinaciones.

Tras terapia con Sulfato ferroso oral durante 2 meses presen-
ta: Hematies: 4.700.000/mmc. Hb: 9,4 g/dl. Hto: 31,6%.
VCM: 67,5 fl. HCM: 20,1 pg. CHCM: 29,8 g/dlI. Sideremia:
39 mgam/dl. Ferritina 10 ng/ml.

Ante la persistencia de la anemia ferropénica, que no
responde al tratamiento convencional con hierro oral y con
sangre oculta en heces negativa, se realizan:

Determinacion seroldgica de anticuerpos IgA antigliadi-
na, antirreticulina y antiendomisio positivos (titulos de 101;
1/640; 1/640) con biopsia intestinal que muestra una muco-
sa de intestino delgado con atrofia subtotal de las vellosida-
des intestinales. Se le retira el gluten de la alimentacion. El
estudio familiar realizado en este momento fue negativo.

En control posterior tras 18 meses de dieta sin gluten,
muestra unos anticuerpos Antigliadina, antirreticulinay
antiendomisio no detectables. Con una biopsia intestinal en
la que se aprecia una mucosa de intestino delgado con mini-
mas alteraciones no valorables.

Dos meses después de la introduccion del gluten en la
dieta los anticuerpos antigliadina, antiendomisio y antire-
ticulina se positivizan (73; 1/320; 1/80) y la biopsia intes-
tinal muestra una mucosa de intestino delgado con atrofia
subtotal de las vellosidades intestinales. Peso: 20,400 (per-
centil 50). Talla: 112 cm (percentil 25). Es diagnosticada de
enfermedad celiaca, realizdndose una exclusion definitiva
del gluten de la dieta.

0 PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA:
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL COMARCAL.
I. Riafio Galan; M.G. Garijo Gonzalo; M.L. Sandoval
Gutémez; A. Cobo Ruisanchez; C. Diaz Vazquez;
Y. Frade. S. de Pediatria. Hospital Narcea. Cangas del
Narcea. Asturias.

Introduccion: Siguiendo las recomendaciones de la OMS
y conscientes de la responsabilidad del pediatra en la ali-
mentacién del recién nacido, en abril de 1996 se puso en
marcha en nuestro Hospital un “Protocolo para el fomen-
to de la lactancia materna”.

COMUNICACIONES

Objetivos: 1. Aumentar el nimero de madres que lac-
tan durante 4 a 6 meses a sus hijos. 2. Evaluar la eficacia
de medidas de promocién de lactancia materna en nuestra
area sanitaria asi como andlisis de factores asociados al ini-
cio 0 no de lactancia materna y su mantenimiento.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo,
de seguimiento de los nifios nacidos en nuestro Hospital de
abril de 1996 a marzo de 1997 (ambos inclusive) hasta los 6
meses de vida. Se realizd una entrevista al nacimiento antes
del alta hospitalaria y otra ambulatoria a los 6 meses, reco-
giendo los factores asociados al inicio 0 no de lactancia mater-
nay su mantenimiento. Se comparan los resultados obteni-
dos en el primer semestre y en el 2° semestre de intervencion.

Resultados: Se siguieron un total de 182 recién naci-
dos (82 en primer semestre y 100 en 2° semestre). En el pri-
mer semestre, el 67% fueron dados de alta con lactancia
materna exclusiva, frente a un 89% en el 2° periodo. Ini-
ciaron la lactancia durante las 2-3 horas posteriores al parto
el 55% en el primer periodo frente a un 74% en el 2°. EI 17
y el 13,5% respectivamente, no iniciaron la lactancia al pecho
hasta después de las 12 horas de vida. En cuanto al tiem-
po que se mantuvo la lactancia materna exclusiva, el 60%
fue inferior a 3 meses, el 33% llegaron hasta los 6 meses y el
6% continuaron después, sin notar diferencias entre ambos
periodos. EI motivo fundamental de abandono de la lac-
tancia natural (63%) fue hipogalactia o llanto interpretado
como hambre. S6lo en 7 casos se objetivd escasa ganancia
ponderal. Salvo la experiencia previa, ningun otro factor de
los estudiados parece influir de forma significativa en el ini-
cio y mantenimiento de la lactancia natural.

Conclusiones: Constatamos un notable aumento de
madres que salen del hospital con lactancia materna exclu-
siva que fue mejorando progresivamente, pero no en el tiem-
po de mantenimiento de dicha lactancia. La mayoria de las
causas de abandono parecen ser subjetivas y susceptibles de
ser modificadas mediante educacion y apoyo a las madres.

0 COARTACION DE AORTA (CO. AQ.) Y SINDROME
DE CORAZON IZQUIERDO HIPOPLASICO
(S. COR. 1ZQDO. HIPOP.). DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO PRENATAL. P. Vallés S.; R. Galvan;
M. Basterrechea; P. Vallés U.; J.J. Montero. H. Univ.
M. de Valdecilla. H. Cantabria. Santander

Resumen: Se presenta el caso de un feto diagnosticado
a las 14 + 6 semanas de gestacion de S. de Cor. Izqdo. Hipop.
Se confirma la hipoplasia de V. I. y de Ao. a las 18 semanas.
Al nacer se confirma la hipoplasia de V. I. y de aorta
ascendente y se detecta por primera vez Co. Ao. que requie-
re intervencion quirdrgica inmediata con buenos resultados.
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COMUNICACIONES

Subrayamos la dificultad diagnéstica prenatal de la Co.
Ao. y del diagnéstico diferencial con el S. de Cor. Izqdo.
Hipop. con las consiguientes consecuencias prondsticas y
terapéuticas.

O ARTERIA CORONARIA ANOMALA'Y SINDROME
DE WOLF-PARKINSON-WHITTE. L. Lagunilla
Herrero; S. Ballesteros Garcia; J. Llaneza Ruiz;

L. Rodriguez Redondo*; ML. Rodriguez Suérez*;
G. Solis Sanchez. Servicio de Pediatria y *Cardiologia del
Hospital de Cabuefies. Gijon.

Presentamos un caso de arteria coronaria anémala, infar-
to de miocardio anteroseptal y sindrome de Wolf-Parkin-
son-Whitte.

Se trata de una nifia de 18 meses, sin antecedentes fami-
liares ni personales de interés, que acude a nuestra con-
sulta para estudio por soplo cardiaco escuchado desde los
3 meses de edad. La nifia no presentaba signos ni sinto-
mas de insuficiencia cardiaca ni de cianosis. En la explora-
cién se escuchaba soplo cardiaco pansistdlico grado 3/6 en
borde esternal izquierdo,con pulsos periféricos normales y
no hepatomegalia.

La Rx de térax fue normal, el ECG objetivo un trazado
de Wolf-Parkinson-Whitte (via paraseptal anterior derecha)
y el ecocardiograma demostro la existencia de comunica-
cion interventricular, arteria coronaria anémala (descen-
dente anterior naciendo en arteria pulmonar) y area dis-
quinética antero-septal correspondiente a un infarto de mio-
cardio.

Por su escasa frecuencia en nuestro medio nos parece
interesante su presentacion y discusion en esta reunion.

O NEUMOMEDIASTINO NO TRAUMATICO EN LA
EDAD PEDIATRICA. REVISION. S. Ballesteros
Garcia; L. Lagunilla Herrero; A. Gracia Chapullé*;
C. Izquierdo Lopez*; JM. Fernandez Menéndez;

J.L. Matesanz Pérez. Servicio de Pediatria y *Radiologia
del Hospital de Cabuefies. Gijon.

Objetivo: Examinar la incidencia, presentacion y curso
clinico de los pacientes con neumomediastino no traumati-
co (NMD).

Material y métodos: Analisis descriptivo y retrospec-
tivo de las historias clinicas de los pacientes mayores de un
mes de edad y menores de 14 afios, ingresados en nuestro
servicio con NMD en los altimos 13 afios (1984-1996).

Resultados: De los 19.551 ingresos hospitalarios se diag-
nosticd NMD en 12 (0,06%). De ellos, en 9 se asocid con asma
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(NMD-A), en 2 con neumonia (NMD-N) y 1 “espontaneo”
(NMD-E). Solamente en 4 casos (30%), la deteccion de enfi-
sema subcutaneo facilité la presuncion diagnostica, en los
restantes fue un hallazgo radiolégico. En el subgrupo for-
mado por los pacientes ingresados con asma se detectd
NMD con una frecuencia aproximada del 0,33%; su estan-
cia media fue de 5,4 dias, superior a los 4,05 de los enfermos
solo con asma, sin haberse observado diferencias aprecia-
bles en la frecuencia respiratoria, cardiaca, distress respira-
torio y saturacion de O,. En el asma, el NMD habia mejo-
rado o desaparecido durante el ingreso en los 6 casos en los
que se practicé control radioldgico.

Conclusiones: EI NMD es infrecuente en nuestro medio
y probablemente infradiagnosticado si se asocia con asma.
La constatacion de enfisema subcutaneo es el mejor pre-
dictor de NMD. Prolongar la estancia hospitalaria en el
NMD-A, no estaria justificado en la mayoria de los casos,
ya que el curso suele ser benigno.

0 ESTABILIDAD DE ESTENOSIS PULMONARES
MODERADAS EN LA EDAD PEDIATRICA.
C. Gonzélez; J. Andrés; M.P. Aragon; J. Ardura. Seccion
de Cardiologia Pediatrica. Hospital Universitario. Facultad
de Medicina. Valladolid

1. Hasta hace poco, se aceptaba que las estenosis de val-
vulas sigmoideas tendian al cierre progresivo con el paso
del tiempo. La observacion empirica durante 20 afios y las
sesiones clinico-quirargicas de toma de decisiones tera-
péuticas nos han llevado a cuestionar esa tesis.

Se establece como hipotesis que las estenosis pulmo-
nares valvulares moderadas (EP) permanecen estables en
el tiempo.

Objetivos: 1. Evaluar las caracteristicas evolutivas de
las EP no operadas. 2. Conocer la tendencia del gradiente.
3. Comprobar la validez de alternativas de métodos de cal-
culo de gradiente.

Material y método: La poblacidn esta constituida por 40
casos de EP no operados, con seguimiento de 1-15 afios (pro-
medio 8 afios), de los que 20 (50%) son mujeres y 20 (50%)
varones. Se valoran sistematicamente parametros: clinicos,
de exploracion fisica, ECG, Rx, ECO y Doppler. El gradiente
se cuantifica por la férmula de estudio New England y por
medicién directa mediante Doppler continuo. Se lleva a cabo
analisis estadistico descriptivo, test de distribucion y ajus-
te, comparacion de medias (test de la t, Mann-Withney),
correlacion de Pearson, regresion lineal y coeficiente de
correlacion de concordancia de Kendall y andlisis de Bland-
Altman para valorar intercambios entre procedimientos de
medicion.
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Resultados: No hubo sintomas relevantes. Los signos cli-
nicos se mostraron estables o con atenuacion progresiva en
la evolucién (intensidad del soplo, P<0,05). Exploraciones
complementarias: hay cambios iniciales (Rx, 96%; ECG 50%)
y evolutivos (indice C/toracico 5,5 5 a 45,7 £5; disminu-
cion onda R en V1). El gradiente sistolico promedio de todas
las observaciones no supera 34 mmHg. Los valores de gra-
diente en primer y dltimo control fueron (mmHg): clinico (34
+18y 28 £12); Doppler (21,8+ 10,8 y 20,7 £ 11,7) sin dife-
rencias significativas. A medida que aumenta la edad, dis-
minuye el gradiente (Pearson r=0,14; p=0,03), sin cambios en
Doppler (r=0,05). La asociacion entre métodos de medicion
es significativa para regresion lineal simple (r=0,6; p<0,00001),
coeficiente de concordancia de Kendal (coef =0,3 p<0,00001),
Bland-Aitman (diferencias: 7,5 - 4,8, 10,2; intervalo 46; limi-
tes: 30, -16) y coeficiente de correlacion interclases (0,54).

Comentarios: En el seguimiento evolutivo a lo largo de la
edad pediatrica, la EP con gradiente menor de 50 mmHg en
el diagndstico inicial, muestra tendencia estable a decrecien-
te; por tanto; se acepta la hip6tesis de estudio. EI método de
fomula clinica puede ser alternativa al Doppler en seguimiento
evolutivo; pero no para valoraciones rigurosas o aisladas seguin
muestra el analisis de Bland-Aitman y el coeficiente de corre-
lacion interclase que no alcanza el limite para aceptar la inter-
cambiabilidad entre procedimiento de medida. Estos casos no
van a requerir intervencion en edad pediatrica y probable-
mente tampoco en la edad adulta. El sistema de vigilancia y
control puede alargarse a un intervalo de 2 afios.

Conclusiones: 1) El gradiente se mantiene estable o
decreciente en la evolucion de las EP con gradiente < que
50 mmHag. 2) La fémula clinica puede ser alternativa al Dop-
pler en seguimientos evolutivos, no en determinaciones
esporadicas o independientes.

0 SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL
LACTANTE. REVISION DE 76 CASOS. P. Oyaguez;
N. Higuera; M. Bartolomé; A. Pino; C. Calvo;
J. Ardura. Departamento de Pediatria. Hospital
Universitario de Valladolid.

Objetivos: Estudio descriptivo de los casos de sindro-
me obstructivo bronquial del lactante ingresados en nues-
tro Hospital, durante el periodo comprendido entre sep-
tiembre de 1996 y mayo de 1997.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 76 nifios
ingresados, menores de 24 m. Se recogen datos de filiacion,
edad, sexo, grupo étnico, antecedentes personales, dia y hora
de ingreso, n° de episodio, dias de estancia, valoracion cli-
nica, gasometria, estudio radiol4gico, determinacion de VRS,
evolucion y tratamiento.

COMUNICACIONES

Resultados: En las casos estudiados, con una media de
edad de 7,18 m, se present6é un predominio de varones
(64,5%). EI 25% de los nifios pertenecian a la etnia gitana.
En un 61,8% se trataba del primer episodio. La mayoria de
los ingresos se realizaron entre las 12:00 y las 24:00 horas,
predominantemente en los meses de invierno. La estancia
media fue de 6,49 dias. En la valoracion clinica se utilizé
escala de Downes con una puntuacion de 3-4 en un 71%, y
pulsioximetria (alteraciones en un 83 % de las realizadas).
La alteracion radioldgica mas frecuentemente observada fue
atrapamiento aéreo (60%). En un 76% se identifico VRS
mediante técnica de inmunofluorescencia directa y ELISA
sobre lavado nasofaringeo.

En un 14% presentaban una situacion grave. Una de las
pacientes preciso ventilacion mecanica y fallecio durante
traslado a UCI pediatrica. El resto de casos evolucionaron
favorablemente.

Las medidas de soporte basicas consistieron en fluido-
terapia y oxigenoterapia. Se aplicaron broncodilatadores y
corticoides inhalados en casos leves, y corticoterapia sisté-
mica, metilxantinas y adrenalina, en las situaciones de mayor
severidad.

Conclusiones: Los datos observados coinciden bésica-
mente con los recogidos en otros estudios. La importancia
epidemioldgica de esta patologia hace recomendable la exis-
tencia de una adecuada protocolizacién diagnostico-tera-
péutica, para su mejor abordaje. La severidad de algunos
casos plantea la necesidad de una reflexion sobre la necesi-
dad de una UCI pediatrica y un sistema de transporte ade-
cuados en Castilla y Leon.

0 NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA SECUNDARIA
A FENOBARBITAL. R. Casado; N. Fernandez;
A. Medina; A. Alcaraz; A. Concha; C. Rey. Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Departamento de
Pediatria. Hospital Central Universitario. Oviedo.
Principado de Asturias.

Introduccidn; La necrélisis epidérmica toxica es una
enfermedad ampollosa de la piel y mucosas con alta mor-
bilidad y una tasa de mortalidad del 25-70%. La etiologia
puede ser multiple: idiopatica, infeccion viral o bacteriana
y por farmacos. Los medicamentos son los causantes de la
mayoria de los casos.

Caso clinico: Nifia de 23 meses que ingresa en UCIP por
exantema de 7 dias de evolucion que se acompafia el dia del
ingreso de fiebre y lesiones ampollosas. Recibia desde 15
dias antes fenobarbital como tratamiento de crisis febriles.
Al ingreso presentaba lesiones maculopapulosas en tronco,
palmas y plantas, lesiones ampollosas descamativas en cara
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COMUNICACIONES

y extremidades e inflamacién intensa de mucosa oral, geni-
tal y anal. Recibi6 durante 10 dias amoxicilina-clavulanico
y sedacion-analgesia con midazolam y ketamina en perfu-
sién continua, permaneciendo durante este tiempo a dieta
absoluta y con alimentacion parenteral. Se realizaron curas
cuténeas diarias con suero salino fisioldgico, y vendaje, sien-
do preciso aumentar la sedacion-analgesia durante las mis-
mas. Presentd episodio de otitis e infeccion urinaria por Pseu-
domonas aeruginosa, por lo que se realizo6 tratamiento con
ciprofloxacino topico y cefuroxima oral. Recibid también
mupirocina tépica por aparicion de lesiones estafilodér-
micas. Buena evolucion clinica, presentando al alta lesiones
epitalizadas sin cicatrices.

Comentarios: El tratamiento previo con fenobarbital fue
posiblemente el desencadenante del cuadro clinico en nues-
tro caso. No existe tratamiento especifico, siendo funda-
mental el tratamiento sintomatico para evitar y controlar las
infecciones, los desequilibrios hidroelectroliticos y mante-
ner el balance proteico. La sedacion-analgesia adecuada,
especialmente durante las curas, resulta imprescindible en
estos pacientes.

0 POLIQUISTOSIS RENAL COMO FORMA DE
PRESENTACION DE UNA LEUCEMIA AGUDA
LINFOBLASTICA (LAL). A. Morais; M. Anton;

L. Pérez-Lozana*; S. Malaga. Seccion de Nefrologia
Pediétrica. *Servicio de Hematologia. Hospital Central de
Asturias. Universidad de Oviedo.

Introduccién: La afectacion renal en las enfermedades
hematoldgicas malignas es infrecuente. Ocasionalmente el
aumento de tamafio renal es la via que conduce al diag-
nostico en ausencia de otros hallazgos clinicos. No obstan-
te, esta forma de presentacion puede acarrear errores diag-
nosticos.

Caso clinico: Nifia de 4 afios remitida por sospecha de
poliquistosis renal, sin antecedentes personales de interés.
Padres sanos no consanguineos, sin antecedentes familia-
res de enfermedades renales. Hermano de 2 afios sano. His-
toria de aumento progresivo del volumen abdominal de dos
meses de evolucién, acompafiado por anorexia. En la eco-
grafia inicial se aprecio gran nefromegalia bilateral con hiper-
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ecogenicidad difusa y dilataciones tubulares compatible con
poliquistosis renal.

Datos analiticos: Urea 108 mg/dl, creatinina 1,44 mg/dl,
LDH 1.298 U/I. Hemograma. 21.000 leucocitos/mm? con
16% de blastos en sangre periférica como hallazgo casual,
Hb 14,3 g/dI. Médula 6sea: infiltracion blastica compatible
con LAL. Estudio de extension negativo.

Se inicia tratamiento quimioterapico de induccion, obser-
vandose a los 5 dias una reduccidn significativa del tama-
fio renal con normalizacion de la funcién.

Comentarios: Los hallazgos clinicos y examenes com-
plementarios orientaron hacia el diagndstico inicial de una
poliquistosis renal fortuitamente asociada a una LAL. Sin
embargo la respuesta al tratamiento sugiri¢ que el desmesu-
rado volumen renal era secundario a infiltracion leucémica.

O INTERES E INDICACIONES DE LA
UROFLUJOMETRIA EN LA EDAD PEDIATRICA.
ESTUDIO DE LOS FACTORES QUE PUEDEN
INFLUIR EN EL FLUJO MICCIONAL. C. Gutiérrez
Segura. Hospital Central de Asturias. Unidad de
Urodinamica Pediétrica. Servicio de Cirugia Pediétrica.

La medida del flujo miccional es la forma més simple de
investigacion urodindmica. Ademas de los pardmetros
numéricos, es importante valorar la configuracion de la curva
de flujo, la cual nos orientara en el diagndstico de ciertas
patologias, fundamentalmente en las obstrucciones organi-
cas y funcionales del tracto urinario inferior.

Sobre la base de un estudio previo acerca del flujo mic-
cional realizado en 1.361 nifios sanos de ambos sexos, estu-
diamos en la actualidad los factores que pueden influir
sobre el flujo como son: el volumen miccional, la edad, sexo,
estrés, y esfuerzo miccional. Nuestras conclusiones gene-
rales son:

1. Cuando se investiga el flujo urinario en nifios, los para-
metros de la curva de flujo deben ser relacionados con la
edad, sexo y el volumen miccional.

2. El método de la uroflujometria debe ser estandariza-
do debiendo realizarse en privado, instruyendo a los nifios
a orinar sin esfuerzo para una mas exacta medida del flujo
miccional.
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