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Alteraciones opuestas en el locus 16p13.11: variabilidad
fenotipica en dos pacientes pediatricos. Ornia Ferndandez
C, Hedrera Ferndndez A, Blanco Lago R, Alvarez Martinez
MV, Martinez Garcia C, Rodriguez-Noriega Béjar L, Cabeza
Antuha A, Mélaga Dieguez I. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Introduccién. Las alteraciones en el locus cromosémico
16p13.11 (microdeleciones y microduplicaciones) constitu-
yen una causa significativa de trastornos del neurodesarrollo
en la edad pediatrica. Esta regién contiene genes sensibles a
la dosis, como NDE1y MIR484. El espectro clinico asocia-
do, que incluye trastorno del espectro autista (TEA), retraso
psicomotor y dismorfias, presenta expresividad variable y
penetrancia incompleta, requiriendo una evaluacion clinica
y genética integrada. Nuestro objetivo es describir dos casos
pediatricos con CN Vs reciprocas en este locus para ilustrar
la divergencia de los fenotipos neurolégicos.

Casos clinicos. Caso 1 (duplicacién de novo): varén, 6
afios, con microduplicacién 16p13.11. Presenta TEA nivel
2, con marcada afectacién del lenguaje expresivo e insomnio.
El array-CGH confirmé la duplicacién de NDEI, MYHI11,
ABCC1y MIR484.

Caso 2 (delecion heredada): lactante con microdelecién
16p13.11-p12.3. Cursa con retraso psicomotor global, micro-
cefalia y dismorfias. EI CGH-array identificd la delecién de
NDEI, XYLT1, ABCC6y otros genes. La madre es portadora
asintomatica.
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Comentarios. Las duplicaciones se asocian principalmen-
te con trastornos del espectro autista y alteraciones con-
ductuales, mientras que las deleciones se asocian a retraso
global y microcefalia. Esta divergencia clinica, segln el tipo
de CNV, subraya la importancia de considerar las alteraciones
del 16p13.11 en el diagnostico etiolégico de los trastornos
del neurodesarrollo. Ademas, la variabilidad de la herenciay
la penetrancia hacen necesario un estudio familiar detallado
para el correcto asesoramiento genético.

Caracterizacion clinico-genética de una serie de pacientes
con variantes en la region SHOX-PAR1. Blanco Rodriguez P,
Paino Roman M, Gonzélez Fernandez I, Cebrian Soria P, Gar-
cia Sanchez M, Criado Muriel MC, Marcos Vadillo E, Arroyo
Ruiz R. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos. Caracterizar clinica y auxolégicamente una
cohorte de pacientes con variantes en el gen SHOX.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo en una unidad de diagnostico de enfermedades
raras en un hospital de tercer nivel. Se recogieron variables
demograficas, radioldgicas y auxoldgicas. El analisis estadis-
tico compard las variables clinico-radiolégicas en funcién de
la variante genética. Se aplicé prueba de Shapiro-Wilk por
grupo; si ambos cumplian normalidad se empled la prueba t
de Student, en caso contrario Mann-Whitney U.

Resultados. Se encontraron 19 pacientes con variantes
de SHOX, 63,16% mujeres y 36,84% varones. La media
de la talla al diagnostico fue -1,78 + 0,87 DE, del peso
-0,67 + 1,03 DE y talla diana-1,26 + 0,73 DE. En cuanto
a las proporciones corporales resalta una media de relacion
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envergadura/talla de 0,90 = 0,06, y de relacién TS/T de
0,53 +0,03. La causa genética méas observada fue la delecion
(63,1%), seguida de la duplicacion (31,57%). El peso y la
relacién TS/T es menor en los pacientes con duplicaciones en
SHOX respecto a los pacientes con deleciones. Solo un 52,6%
de los pacientes presentaban alguna alteracién radioldgica.
Conclusiones. Las variantes del gen SHOX asocian una gran
variabilidad fenotipica, siendo especialmente interesantes la
relacion TS/T y envergadura/talla. Aunque estos pacientes sue-
len presentar alteraciones radiolégicas caracteristicas, su ausen-
cia no descarta la sospecha de alteracion en SHOX. De aqui la
importancia de realizar estudio genético en tallas bajas donde
los estudios iniciales no muestran causas que las expliquen.

Correlaciones genotipo-fenotipo y avances en el diagnéstico
genético del sindrome de Marfan. Paino Roman M, Domin-
guez Sevillano B, Castafio Zarza PJ, Izquierdo Garcia I, Garcia
Sanchez M, Cebrian Soria P, Heredero Jung DH, Arroyo Ruiz
R. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos. Caracterizar clinicamente una cohorte de
pacientes con sindrome de Marfan en una unidad de refe-
rencia de diagnostico genético y valorar la rentabilidad diag-
ndstica de la secuenciacién completa del exoma y genoma
en funcion de los criterios clinicos.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospecti-
vo, descriptivo. Se seleccionaron pacientes derivados en los
Gltimos 7 afios por sospecha de sindrome de Marfan a una
unidad de tercer nivel para estudio genético. Se recogieron
variables clinicas, antropométricas, genéticas y se calculé el
Score sistémico de Marfan para todos los pacientes.

Resultados. Se encontraron 30 pacientes en este periodo,
con edad media de 13,30 + 5,6 afios. El criterio clinico méas
repetido en las derivaciones era el habito marfanoide (76,7%),
seguido de hiperlaxitud (66,7%) y malformaciones toracicas
(43,3%). Se encontré asociacion estadisticamente significa-
tiva entre Score sistémico de Marfan > 5 y estudio genético
positivo (p< 0,05). Doce pacientes presentaron una variante
patogénica en FBNI: 58% missense, 25% splicing, el resto
intrénicas y frameshift. Las variantes de splicing se localizaron
en el hot spot entre exdn 46-50 y regién C-terminal.

Conclusiones. Una adecuada caracterizacion fenotipica
(p.e. score sistémico de Marfan) permite estimar la probabi-
lidad pre-test de sindrome de Marfan y optimiza la seleccién
de pacientes para pruebas genéticas. La identificacién del
tipo y localizacién de la variante FBNI aporta valor prondstico
para complicaciones esqueléticas, oculares y cardiovascula-
res, optimizando el manejo clinico y el consejo genético en
el sindrome de Marfan.

154

Craneosinostosis: diagndstico, manejo y complicaciones.
Experiencia en un hospital de tercer nivel en los Gltimos
once afos. Mufioz Hernandez MB, Menéndez Iglesias P, Villa
Alvarez M, Garcia Guilabert MDC, Sudrez Abella M, Gonzélez
Sanchez S, Gonzalez Lépez C, Rubio Granda A, Solis Sanchez
G. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivo. La craneosinostosis es una ano-
malia congénita habitualmente idiopéatica, que consiste en
la fusién prematura de una o varias suturas craneales. Puede
asociar otras malformaciones y trastornos del neurodesarrollo.
El objetivo de este estudio es describir las manifestaciones
clinicas y morfolégicas, alteraciones genéticas y manejo de
estos pacientes.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo, incluyendo pacientes diagnosticados de cra-
neosinostosis en un periodo de once afios en un hospital de
tercer nivel.

Resultados. Se incluyeron 22 pacientes (77,3% varones).
La mediana de edad al diagnéstico radiolégico fue de 73,1
dias (RIC: 33,3-132,9). EI 81,8% de los casos presentaron
cierre de una Unica sutura y el 18,2% tuvieron afectacién
mdltiple. Las suturas mas frecuentemente implicadas fueron
la sagital (54,5%) y la metopica (31,8%). Se realizé estudio
genético en trece pacientes, de los cuales doce no presen-
taron alteraciones detectables y uno fue diagnosticado con
sindrome de Crouzon. Cinco pacientes asociaron trastornos
del neurodesarrollo, uno hipoacusia neurosensorial, cuatro
malformaciones urinarias y uno malformacién anorrectal. El
95,5% de los pacientes precisaron intervencion quirdrgica,
con una mediana de edad de 4,8 meses (RIC: 3,7-8). El
66,7% de ellos precisaron tratamiento con ortesis tras la
cirugia (mediana de duracién 7 meses, RIC: 4,5-11).

Conclusiones. La craneosinostosis es una malformacién
congénita que puede asociarse a complicaciones neurolégicas
y otras alteraciones morfolégicas. La sutura mas frecuente-
mente afectada es la sagital. Una exploracidn fisica detallada
es crucial para favorecer un diagnostico temprano y abordaje
terapéutico oportuno, que habitualmente incluye tratamiento
quirdrgico y uso de ortesis.

Cuatro pacientes y un gen. Romero Del Hombrebueno Gémez
Del Pulgar Y, Garcia Gonzalez I, Mate Real A, Fernandez
Herrera M, Castanedo Ruiz I, Uribe Reina M, Fernandez
Gonzalez S, Bahillo Curieses M. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Introduccidn. La talla baja es un motivo frecuente de
consulta en endocrinologia pediatrica. Las nuevas pruebas
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genéticas permiten identificar determinantes genéticos impli-
cados en este diagndstico, incluidos los menos frecuentes.

Casos clinicos. Se presentan 4 pacientes, 2 mujeres y
2 varones, con seguimiento en consulta de endocrinologia
pediatrica por hipocrecimiento. Todos ellos habian presen-
tado longitud adecuada a edad gestacional al nacimiento
presentando una deceleracion del crecimiento en la etapa
postnatal. La mediana de edad en el momento de la primera
valoracién en consulta especializa para valoracién del cre-
cimiento fue de 7 afios y la mediana de DE de talla -2,10
DE. 3 de ellos presentaban tallas bajas familiares. Todos los
pacientes presentaban hipocrecimiento disarmonico. Entre
las pruebas complementarias solicitadas a estos pacientes se
incluia un estudio genético con cariotipo normal en las nifias,
estudio de gen SHOX'y PAR1 sin hallazgos y coincidian en
ser portadores de variantes probablemente patogénicas en
secuencias del gen NPR2. Tres de ellos, previa aceptacion
del Comité de GH, se encuentran en tratamiento con rGH
con evolucion favorable en la velocidad de crecimiento y
DE de talla.

Comentarios. El gen NPR2 codifica el receptor B del
péptido natriurético desempefiando, por su participacion en
la via de sefializacién de dicho péptido, un papel fundamental
en el crecimiento 6seo y regulando la osificacién encondral.
Mutaciones en este gen se asocian con talla baja con una
amplia variedad fenotipica que puede ser o no arménicay
cursar con o sin displasias leves.

El camino del paciente con cuadro genético: de la sospecha al
diagnéstico. Cebrian Soria P, Garcia Sanchez M, Martin Galan
E, Izquierdo Garcia |, Blanco Rodriguez P, Pérez Carbonero
L, Prieto Matos P, Arroyo Ruiz R. Hospital Universitario de
Salamanca.

Objetivos. Describir el proceso diagnéstico previo al resul-
tado genético en pacientes diagnosticados de enfermedades
ultra-raras por una unidad de referencia regional (DiIERCyL).

Material y métodos. Estudio observacional unicéntrico,
retrospectivo y descriptivo en el que se han analizado 32
variables en 31 pacientes con enfermedades ultra-raras,
correspondiente al 5% de los pacientes con enfermedades
ultra-raras valorados por DiERCyL, seleccionados de forma
aleatoria.

Resultados. La demora media desde la primera consulta
con cualquier especialidad hasta el diagndstico genético fue
de 44,77 + 35,03 meses, con una mediana de 34 meses.
Durante este periodo, se realizaron 6,8 + 10,5 pruebas com-
plementarias y se concertaron 2,96 + 1,9 consultas de espe-
cialidades. El tiempo medio desde la realizacién del estudio
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genético hasta el diagndstico definitivo de estos pacientes fue
15,8 + 13,94 meses, con una mediana de 12,2 meses. El
81,25% fueron diagnosticados mediante secuenciacion de
exoma completo (WES). En el 9,3% de los casos encontramos
hallazgos incidentales. Solamente el 29% de los pacientes
estudiados acudieron a consulta de asesoramiento genético
en DIERCyL. Tras el resultado genético, la media de consultas
disminuyé en 1,17, sin diferencias estadisticas significativas
(p=0,06).

Conclusiones. Las enfermedades ultra-raras ejercen un
impacto critico en la calidad de vida de los pacientes supo-
niendo un reto diagndstico y asistencial. La itinerancia por
multiples consultas continla siendo frecuente. La estanda-
rizacién de circuitos asistenciales, la formacion continuada y
la derivacion temprana a unidades de referencia disminuyen
el tiempo diagnédstico y angustia familiar.

Manifestaciones neurolégicas y del neurodesarrollo asociadas
a la microdelecion 15Q11.2 BP1-BP2: experiencia en tres
casos. Ornia Fernandez C, Hedrera Fernandez A, Blanco Lago
R, Alvarez Martinez MV, Rodriguez-Noriega Bejar L, Martinez
Garcia C, Martino Redondo P, Malaga Dieguez I. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. La microdelecién 15q11.2 BP1-BP2 es una
de las variantes del nimero de copias (CNV) mas frecuentes
asociadas a trastornos del neurodesarrollo, con una prevalen-
cia de hasta 1,3% en poblaciones clinicas. Esta delecién de
aproximadamente 500 kb incluye los genes NIPAI, NIPA2,
CYFIP1y TUBGCP5, implicados en la plasticidad sinapticay
la organizacidn del citoesqueleto neuronal. Su fenotipo clini-
co es amplio, abarcando trastorno del espectro autista (TEA),
retraso del lenguaje, dificultades cognitivas y epilepsia, con
penetrancia incompleta y expresividad variable. Se presenta
la experiencia en tres pacientes pediatricos portadores de
esta delecién.

Casos clinicos. Caso 1: Varén de 12 afios con TEA nivel
2, trastorno de conducta con rasgos obsesivo-compulsivos y
temblor esencial. Delecién heredada de la madre.

Caso 2: Varén de 11 afios con capacidad cognitiva limite,
TDAH tipo inatento, estereotipias motoras y dificultades de
aprendizaje. Delecién heredada del padre.

Caso 3: Mujer de 10 afios con TEA nivel 2 y epilepsia
focal tipo Panayiotopoulos, ademas de retraso en lectura 'y
lenguaje. Delecion de novo.

Comentarios. Los tres casos reflejan la gran heteroge-
neidad clinica de la microdelecién 15q11.2 BP1-BP2, que
actlia como factor de susceptibilidad neuropsiquiatrica, mas
que como mutacién determinante. La coexistencia de TEA,
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TDAH, epilepsia y dificultades cognitivas subraya su relevan-
cia clinica. Su identificacion permite el diagnéstico etioldgico
y el asesoramiento genético familiar, requiriendo un abordaje
multidisciplinar y seguimiento longitudinal en Neuropediatria.

Sindrome de Schaaf-Yang, situacion a los 11 afios. Rupérez
Pena SM, Jiménez Martin AM, Pérez Benito M, Rubio Rodri-
guez F, Pérez Rodriguez M, De Pedro Del Valle S, Ruiz-ayticar
De La Vega I, Gutiérrez Moreno M. Hospital Nuestra Sefiora
de Sonsoles. Avila.

Introduccién. En el afio 2013 se describe por primera
vez este sindrome que se debe mutaciones puntuales en el
gen MAGEL situado en el cromosoma 15. Se trata de una
enfermedad muy rara con unos 20 pacientes descritos en
Espafia, 2 de los cuales viven en la provincia de Avila.

Casos clinicos. Caso 1: Var6n nacido a término, depre-
sién neonatal precoz, hipotermia. Despista en la filiacion
de la encefalopatia el consumo materno de téxicos antena-
tales incluido alcohol. Hipoglucemia precoz con diazéxido
hasta los 60 dias. Oxigenoterapia en domicilio hasta los
6 meses. Sintomas guia: obesidad, hipotonia, talla baja,
hipogonadismo: sospecha de panhipopituitarismo. Tirosina
desde el afio y somatotropina desde los 2 afios y 2 meses.
Diagnostico en DIERCyL a los a los 2 afios y 3 meses:
variante NM_019066.4:¢.3010_3011delAG en MAGELZ2.
Evolucién: Edad: 11a 11m. Mejora talla con GH. Contrac-
turas articulares poco Ilamativas salvo en pelvis. Camina de
la mano. Sospecha de TEA. Impresiona de alto umbral al
dolor. Sospecha de SAOS, dificil de estudiar. Seguimiento
irregular.

Caso 2: Var6n nacido a término, gestacion controlada sin
incidencias. Ingreso en unidad neonatal por sindrome poli-
malfomativo: artrogriposis multiple. Hipoglucemia desde los
primeros dias hasta la actualidad. Oxigenoterapia domiciliaria
hasta los 6 afios. Sintoma guia: hipotonia, contracturas articu-
lares, hipoglucemia, dificultad para control térmico. Diagnds-
tico en Madrid a los 2a 9m: NM_019066.4:c.1996_1997dup
(p.GIn666Profs*37) en MAGELZ. Evolucién: Edad: 11a 3m.
No recibe GH, deterioro de talla. Contracturas importantes
en dedos, mufiecas, codos, rodillas. Condicionan su movi-
lidad, pero motricidad fina bastante aceptable. Impresiona
de entender 6rdenes sencillas, comunicativo. Continia con
diazoxido, hidroclorotiazida y espironolactona. SAQS, solo
BiPAP nocturna. Control multidisciplinar estrecho

Conclusiones. Nos queda mucho por conocer de esta
enfermedad y tal vez las diferencias clinicas tengamos que
buscarlas en las diferencias genéticas. Destacar también la
importancia de la familia en el manejo de estos nifios.
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Modulaciéon de la ferroptosis en pacientes con trastorno del
espectro autista. Castro Rey M*, Vazquez Martin S?, Alonso
Vicente C?, Marugan De Miguelsanz JM?. 1Hospital Recoletas
Salud Campo Grande. Valladolid. 2Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid.

Objetivos. Se entiende como ferroptosis al proceso de
muerte celular programada dependiente de hierro causada
por un aumento en la peroxidacion de los lipidos. El objetivo
principal consiste en intentar disminuir el estrés oxidativo
en pacientes con TEA mediante el uso de moléculas anti-
oxidantes, valorar si esto mejora el rendimiento cognitivo,
conductual y la severidad del cuadro.

Material y métodos. Ensayo clinico de bajo nivel de inter-
vencion. Pacientes 3 a 10 afios con TEA. Se pasaron escalas
cognitivas pre-tratamiento. Aleatorizacion de los pacientes.
Tratamiento con Coenzima Q10, selenio, magnesio, vitaminas
grupo B, Cy biotina durante 12 meses al 50%. Revisiones
mensuales. Una vez finalizado el tratamiento se analizaron
los datos para desarrollo de conclusiones. Aprobacién del
Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Area de
Salud de Valladolid Este. Trabajo financiado con ayuda de la
FESV. Colaboracion con laboratorio Vitalfarma®.

Resultados. 50 pacientes (84 % varones; n= 42). Edad
3-10 afios, media 6,3 afios. Se observaron deficiencias signi-
ficativas en varios micronutrientes esenciales pretratamiento.
Comportamientos en rango de preocupaciéon 70% (n= 35).
Alteracién suefio 80% (n= 40). Test de inteligencia media
CIT 75. Casi la mitad de los pacientes (49%) presentan
dificultades alimentarias. El sintoma gastrointestinal mas
frecuente fue el estrefiimiento 28% (n= 14). Tratamiento
multivitaminico en 25 casos durante 12 meses. Seis (24%)
abandonaron el tratamiento antes de finalizar el estudio.
Mejora global en comportamiento, suefio (p> 00,1). Valores
similares en escalas cognitivas.

Conclusiones. Los pacientes con TEA presentan proble-
mas de comportamiento, suefio y alimentarios, la disminucién
del estrés oxidativo puede conllevar mejoras a nivel de su
comportamiento, suefio y funcionalidad global.

Analisis longitudinal de los pacientes pediatricos con en-
fermedades crénicas y complejidad: perspectiva clinica y
temporal. Garcia Miralles LC!, Ortega Macias M*, Agiiera
Martin C!, Lépez Gonzalez L, Del Villar Guerra P?, Ortiz San
Roman LB?3, Cano Garcinufio Al. Hospital Universitario Rio

VOL. 65 N° 273, 2025



Hortega. Valladolid. 2Hospital EI Bierzo. Ponferrada, Ledn.
3Hospital Infantil Universitario Nifio Jesds. Madrid.

Introduccién. En las dltimas décadas se ha incrementa-
do el nimero de nifios con patologia crénica y complejidad
(NPCC), lo que implica una mayor morbimortalidad y con-
sumo de recursos sanitarios. La ausencia de una definicién
consensuada dificulta su identificacidn, y la planificacion de
programas especificos.

Objetivos. Identificar a los NPCC ingresados en la planta
de Pediatria de un hospital terciario, determinar su propor-
cion y caracteristicas, asi como estimar qué porcentaje podria
beneficiarse de cuidados paliativos. Ademas, se evalué el
rendimiento de las herramientas PedCom y del algoritmo de
Parente para su deteccién

Metodologia. Se aplico el cuestionario Children with Spe-
cial Health Care Needs Screener (CSHCNS) a todos los nifios
hospitalizados més de 24 horas durante un afio; a los clasifica-
dos como nifios con necesidades especiales de salud (NNES),
se les identificd como NPCC seglin consenso de expertos y
se aplicaron las escalas PedCom y el algoritmo de Parente.

Resultados. Un 23,3% fueron NNES y un 5,7% NPCC, res-
ponsables del 9% de las hospitalizaciones y del 13,3% de las
estancias. Este grupo requirié més consultas, ingresos, procedi-
mientos y dispositivos tras el alta. La sensibilidad/especificidad
de PedCom fue 81,5/95,8%, y la de Parente 33,3/100%, con
concordancia moderada entre ambas (Kappa 0,456).

Conclusiones. Una proporcién significativa de las hos-
pitalizaciones pediatricas corresponde a NPCC, con mas
requerimientos asistenciales. La escala PedCom mostr6 un
buen rendimiento para identificar los NPCC y la concordancia
con Parente fue moderada. Un porcentaje elevado de NPCC
estaba en seguimiento por la Unidad de Cuidados Paliativos
Pediatricos.

Esta comunicacién es producto de una beca/ayuda de
investigacién de la FESV.

(Es necesario afadir potasio a los sueros balanceados utiliza-
dos como fluidoterapia de mantenimiento? Fernandez Miaja
M, Martino Redondo P, Ornia Fernandez C, Calle Miguel
L, Rey Galan C. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo.

Objetivos. Describir la incidencia de hipopotasemia con
el uso de sueros balanceados, asi como analizar la indica-
cion, el volumen y la presencia de alteraciones i6nicas y de
la funcién renal.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo
y prospectivo realizado entre octubre 2023 y abril 2024 en
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nifios hospitalizados entre 1 mes y 13 afios que recibieron
fluidoterapia, excluyendo: pacientes deshidratados, oncold-
gicos y crénicos complejos. Se estudiaron diversas variables
clinicas y analiticas: al ingreso, 24 y 48 horas.

Resultados. Se incluyeron 83 pacientes (53,2% varones;
edad media: 4,1 afios). La fluidoterapia se indicé por dis-
minucién de ingestas (96,4% de los casos), dieta absoluta
(2,4%) y ayuno pre-prueba (1,2%). 78 pacientes (93,9%)
recibieron fluidoterapia a necesidades basales y 5 (6,1%)
restringida al 75%. El calculo de volumen se realizd segln
la regla de Holliday-Segar. En los nifios con IMC > p91 se
administré una media de exceso de volumen de 26% respecto
al calculo por superficie corporal. Las alteraciones i6nicas
detectadas se presentan en la tabla de resultados (tabla I).
4 pacientes (4,8%) presentaban hipopotasemia al ingreso (3
se corrigieron sin aportes extra de k) y 7 (8,4%) a las 24-48
horas, sin repercusién clinica.

TABLA I. Alteraciones electroliticas detectadas.

k < 3,5 mmol/L 3/3,2 2/3,1 3/6,8
k < 5,5 mmol/L /1,1 0/0 0/0
Na < 135 mmol/L 25/25,3 7/9,6 0/0
Na < 135 mmol/L 0/0 1/1,4 0/0
Cl < 96 mmol/L 1/1,4 0/0 0/0
Cl <107 mmol/L 11/15,1 6/10,3 6/15,8
pH<7,3 21/27,3 4/6,8 1/2,4
HCOs < 22 mEg/L 31/40,3 4/6,8 2/4,9

Conclusiones. La incidencia de hipopotasemia con sueros
balanceados es baja y sin repercusion clinica. No es preciso
administrar potasio a los sueros balanceados en fluidoterapia
de mantenimiento. El calculo mediante la regla de Holliday-
Segar sobreestimé las necesidades de volumen en pacientes
con sobrepeso.

Esta comunicacion es producto de una beca/ayuda de
investigacion de la FESV.

Influencia de la exposicion a disruptores endocrinos no per-
sistentes en el desarrollo de telarquia simple precoz. Alvarez
Merino M*, Pérez Pérez A2, Pérez Gordon J?, Gil Pefia H?,
Carvajal Urefia F, Garcia Merino MA*, Riafio Galan I. ' Centro
de Salud de La Felguera. Langreo, Asturias. ?Hospital Uni-
versitario Central de Asturias. Oviedo. 3Centro de Salud de
La Eria. Oviedo, Asturias. “Centro de Salud Vallobin. Oviedo,
Asturias.
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Obijetivos. Evaluar el efecto de la exposicion a disruptores
endocrinos no persistentes (DENP) en el riesgo de desarro-
llar telarquia simple precoz (TSP). Determinar el grado de
asociacion de cada grupo de DENP con el desarrollo de TSP.
Valorar la evolucion hacia pubertad precoz (PP) en pacientes
con TSP expuestas a DENP.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, longitudinal
de casos y controles no apareados. Se estudiaron nifias < 8
afios: casos, pacientes con TSP/PP de la consulta de Endo-
crinologia Pediétrica; controles, nifias sanas del Centro de
Salud. Recogida de variables y de orina (analisis de DENP en
un laboratorio externo de Granada) en una primera consulta'y
nueva recogida de datos a los 12 meses. Andlisis estadistico
mediante el software R. Para la asociacién entre variables,
se llevd a cabo un modelo de regresion logistica univarian-
te con estimacion de Odds Ratio (OR) con un intervalo de
confianza del 95%.

Resultados. 37 pacientes (18 casos, 19 controles) media-
na de 6,5 afios (RIC 6,05-7,5). 44,4% diagndstico inicial de
TSPy 55,6% PP. En la revision, el 50% de TSP progresaron a
PP. No se encontraron asociaciones significativas entre la pre-
sencia de DENP y TSP/PP. Al valorar la influencia del IMC en
TSP/PP, se observé un OR 1,9 (IC 1,1-3,2), p-valor=0,012.

Conclusiones. No se obtuvo significacién estadistica en
cuanto a la influencia de la exposicién a DENP en el de-
sarrollo de TSP. Un mayor IMC esté asociado a una mayor
probabilidad de TSP/PP. Esta comunicacion es producto de
una ayuda de investigacion de la FESV.

Composicion corporal en pacientes con fibrosis quistica tras
dos aiios de tratamiento con moduladores de CFTR en triple
terapia. Alvarez Merino M*, Gonzélez Jiménez D?, Gutiérrez
Martinez JR3, Diaz Sierra L2, Garcia Pereiro A2, Suarez Gonza-
lez M2, Jimenez Trevifio S?, Diaz Martin JJ2. 1Centro de Salud
de La Felguera. Langreo, Asturias. ?Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Evaluar los cambios en la composicién corporal
y su asociacién con la funcién pulmonar (FP) en pacientes
con fibrosis quistica (PFQ) tras dos afios de tratamiento con
elexecaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI).

Material y métodos. Estudio longitudinal prospectivo en
PFQ de un hospital terciario. Se registraron variables antro-
pométricas, composicion corporal (bioimpedancia) y de FP al
inicioy tras 6, 12 y 24 meses de ETI. Se aplicaron pruebas
t de Student para muestras pareadas, resultados expresados
como media + desviacién estandar.

Resultados. 29 pacientes totales, 51% mujeres, media-
na de 24 afios (RIC 14-31). Se observé un incremento
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progresivo de FP, peso, IMC, masa magra (FFM) y grasa
(FM), en mayor proporcién de esta dltima (p< 0,05). La
proporcion de sobrepeso aumentd del 3% al 15% a los 12
meses (p = 0,08) y al 30% a los 24 meses (p = 0,025).
Tras dos afios, el IMC aumento de 20,5+2,9a21,9+ 3,0
(p<0,01),laFM de 8,8 +4,3kga 12,4 + 3,9 kg (p< 0,01)
ylaFFM de 44,7 £ 13,9 kga 47,0 = 13,2 kg (p< 0,01).
FEV: mejoré de 80% + 30 a 92% + 28 (p= 0,02). Se
observé correlacion positiva entre FPy FFM a los 12 meses
(r=0,40; p= 0,04).

Conclusion. Tras ETI, mejora la FP asociada al incremento
de FFM. No obstante, el aumento de FM y sobrepeso plantea
reconsiderar el manejo nutricional estos pacientes.

Esta comunicacién es producto de una ayuda de inves-
tigacion de la FESV.

Viernes 14 de noviembre © Aula 2

Atencion sanitaria antes y después de los ingresos por asma.
Fekete Lopez E, Delgado Lafuente A, Diez Monge N, Cano
Garcinufio A. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos. Describir las caracteristicas de la asistencia
sanitaria recibida antes y después de una hospitalizacién por
asma, asi como analizar los factores de riesgo de reingreso.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de
las hospitalizaciones por asma en nifios (5-14 afios) en un
hospital de tercer nivel, entre 2018-2023. Se recogieron
medidas de deprivacién social, datos de morbilidad (ingresos
y consultas no programadas/urgentes, NPU) y seguimiento
en los 12 meses previos y posteriores al ingreso.

Resultados. Hubo 89 ingresos por crisis asmaética, el
65,2% varones, de edad mediana 7,3 afios. En los 12 meses
previos, el 20,2% tuvo algin ingreso y el 71,6% realizé
alguna consulta NPU. EI 59,6% no recibia tratamiento de
mantenimiento. Durante el ingreso, todos recibieron bron-
codilatadores, 93,3% oxigenoterapia, 96,6% corticoides y
39,3% ventilacion no invasiva (VNI). Al alta, se prescribi6
tratamiento de mantenimiento al 82%, y al 57,3% se aumen-
té el nivel de tratamiento previo. Tras el alta, el 56,2% acu-
dieron a revision precoz (< 2 semanas) y el 79,3% a consulta
programada de seguimiento en los 12 meses posteriores. En
este periodo, el 67% realiz6 alguna consulta NPU, y el 27%
reingresd por asma. En un modelo de regresiéon multivariante,
el Unico factor que se asocié con menor riesgo de rehospi-
talizacion fue la intensificacién del tratamiento al alta (OR
0,21; 1C95% 0,05-0,96; p= 0,044).
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Conclusiones. El seguimiento y el tratamiento previo de
los nifios que ingresan por asma es insuficiente. El ajuste
de medicacién al alta puede reducir el riesgo de rehospita-
lizacion.

El asma de las tormentas. Martin Pérez E!, Gonzalez Castro
R, Ferrer Ortiz I', Puente Montes S?, Campo Fernandez N',
Cancho Soto T?, Pascual Arribas P!, Salamanca Zarzuela B'.
IServicio de Pediatria. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid. 2Pediatria. Centro de Salud Medina del Campo,
Atencién Primaria Area Este. Medina del Campo, Valladolid.

Objetivo. Describir las caracteristicas meteoroldgicas aso-
ciadas al pico de atenciones por crisis asmatica asociada una
tormenta en un servicio de urgencias pediatricas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, que
incluyé los pacientes atendidos por crisis asmatica en urgen-
cias pediatricas en las 48 horas posteriores a una tormenta
inusualmente intensa. Se recogieron datos clinicos y demo-
gréaficos, junto con informacién meteoroldgica y aerobiolégica.

Resultados. Durante las 48 horas posteriores a la tor-
menta del 30 de mayo se atendieron a 87 pacientes por cri-
sis asmatica (28% de las consultas) frente a los 88 pacien-
tes atendidos en esos dos meses (1,7% de las atenciones)
(figura 1). De esos pacientes, 65 (74%) fueron varones.
El 57% presento crisis de gravedad moderada. El 78% no
tenia diagnéstico de asma y el 80% presentaba antece-
dente de rinitis alérgica. La edad media fue de 9,1 + 3,3
afios mayor en varones (9,4 + 2,9 afios) que en mujeres
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(8,8 3,3 afios) p< 0,05. La tormenta acumulé una cifra
de agua 9,6 veces superior a la media de otras tormentas del
periodo. Presiéon ambiental y velocidad maxima del viento
se mantuvieron similares en ambos meses.Los niveles de
pélenes fueron muy elevados para Quercus y moderados
para Graminae junto con niveles méaximos de esporas de
Alternariay Clasporium.

Conclusiones. El asma relacionada con tormentas es un
fenémeno infrecuente, en el que se producen agudizaciones
asmaticas en pacientes durante 24-48 horas tras una tor-
menta, secundarias a fragmentacién de particulas de polen
y mohos ambientales, ocasionando un aumento rapido de
consultas por procesos respiratorios.

Enfermedad de Kawasaki y SIMPedS Kawasaki-like: caracte-
risticas clinicas y afectacion cardiovascular en una cohorte
pediatrica de 10 afos. Prieto Dominguez C, Pérez Santaolalla
E, Portillo Sanz L, Matilla Sainz-Aja N, angulo Sanchez V,
Almeida De Miranda G, Bujedo Mufoz A, Pérez Ortiz D.
Hospital Universitario de Burgos.

Obijetivos. Evaluar las caracteristicas demograficas, clini-
cas y analiticas de pacientes con enfermedad de Kawasaki
(EK) o sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico tipo
Kawasaki (SIMPedS Kawasaki-/ike), describir la complica-
ciones cardiovasculares y sus factores de riesgo.

Material y métodos. Estudio epidemiolégico, descriptivo,
observacional y retrospectivo en el Hospital Universitario de
Burgos entre enero de 2014 y noviembre de 2024. Incluye
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(n=183)
Sexo
. Masculino 9 (53%)
. Femenino 8 (47%)

Edad

Mediana: 2 afios
| =33 ;08 - 4,3 afios)

* Edad <5 afios

Necesidad de ingreso en UCIP

Media: 3,69 dias

Duracion de ingreso en UCIP
IQR=0 (4 - 4 dias)

Mediana: 6 dias

Duracién del ingreso total
IQR=3,5 (5,5 - 9 dfas)

mEKcldsica ®mEKincompleta = SIMPEDs (EK like)

Figura 1. Epidemiologia.

Fiebre >5 dias

Alt mucosa oral

n=17

n° % Conjuntivitis
Fiebre > 5 dias 17 100,00%
Alt mucosa oral 15 88,24% Exantema
Conjuntivitis 14 82,35%
Exantema 13 76,47% Alt extremidades
Alt extremidades 9 52,94%
Linfadenopatia 5 29,41% Linfadenopatia

0,00%

B
T
R =

20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 2. Criterios clinicos.

pacientes de 0-14 afios con diagndstico de EK o SIMPedS
Kawasaki-/ike. Se revisaron historias clinicas para recoger
variables epidemiolégicas, clinicas, analiticas, cardiovascu-
lares y terapéuticas.

Resultados. Se analizaron 17 pacientes (53% varones;
mediana de edad 2 afios). El 76% menores de 5 afios y el
35% ingresé en UCIP. EI 29% tenia diagnoéstico de SIM-
PEDs, un 24% EK incompleta y un 47% EK clasica (figura
1). Los criterios clinicos predominantes fueron fiebre > 5
dias (100%), alteracién mucosa (88%) y conjuntivitis (82%)
(figura 2). Analiticamente, el 100% present6é PCR > 30 mg/L
y el 65% anemia. Se observaron alteraciones coronarias en
41%, principalmente en arteria coronaria izquierda (71%),
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mas frecuentes en menores de 1 afio, sin secuelas cardiovas-
culares permanentes (tabla I). Todos recibieron IGIV y AAS;
un 67% preciso corticoterapia y un 2% requiri6 tratamiento
de segunda linea.

Conclusiones. En nuestra muestra, la EK afecta princi-
palmente a menores de 5 afios, con manifestaciones clinicas
y analiticas compatibles con criterios diagnosticos clasicos,
similar a la literatura. La afectacion coronaria sigue sien-
do relevante, méas frecuente en menores de un afio, con
un porcentaje ligeramente mayor al descrito, posiblemente
relacionado con la inclusién de SIMPEDs Kawasaki-/ike o la
definicién de afectacion coronaria. No se observaron reper-
cusiones cardiovasculares permanentes en nuestra cohorte.
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TABLA |. Complicaciones cardiovasculares.

Sexo masculino
PCR > 80

Anemia (media) 10,08

< 1 afio 8
Trombocitosis 3
Leucocitosis 8
Hipoalbuminemia 3 (2 pacientes

no hecha)

Hiponatremia 2

> 36 horas de fiebre tras 1 dosis de IGIV 3

Estudio de virus respiratorios mediante andlisis de FilmArray.
Alberola Lopez S, Romero Garcia C', Andres Alberola I, Toval
Sanchez MM?, Lépez Ramos I, Tejedor Centeno L3, Gonzélez
Fernandez B3, Andres De Llano JM3. 1Centro de Salud Jar-
dinillos. Palencia. °Centro de Salud Carrién De Los Condes.
Palencia. 3Complejo Asistencial Universitario de Palencia.

Objetivos. Conocer los virus que estan presentes en las
infecciones respiratorias de los pacientes pediatricos a los
que se realiza una determinacion por la técnica de FilmArray.

Material y métodos. Se analizan las determinaciones
analiticas registradas a lo largo de un afio (octubre de 2024
a octubre de 2025) en el laboratorio de microbiologia del
hospital de una provincia (de nivel 2). Se obtiene moco naso-
faringeo y se estudian 19 gérmenes en cada muestra. Se
realiza estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados. Se estudiaron 40.595 registros correspon-
dientes a 1.681 pacientes. Fueron positivos 2.255 registros
(5,5%) correspondientes a 1259 pacientes (75%) de los
cuales el 73% fueron menores de 14 afios y el 40% tenia
2 afios 0 menos. Las mujeres fueron el 54%. Respecto a la
procedencia de los pacientes la Atencién Primaria supuso
el 32%. Los meses con mayor nimero de pruebas positivas
fueron noviembre, diciembre y enero. Los gérmenes mas fre-
cuentemente encontrados fueron Rinoenterovirus 811 (36%),
Adenovirus 336 (14,9%), Gripe 209 (9,02%), Virus respi-
ratorio sincitial (VRS) 204 (9%) y Coronavirus 175 (7,8%).
El 39% de los pacientes tenia coinfeccién por més de un
virus. Las asociaciones mas frecuentes fueron Adenovirus
y Rinoenterovirus, VRS y Rinoenterovirus, Parainfluenza y
Rinoenterovirus, VRS y Adenovirus.

Conclusion. EI 75% de los pacientes a los que se les
practico un filmarray tuvo un resultado positivo. La distribu-
cion estacional de los virus es la esperable en nuestro medio.
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29% 7 70%
86% 90%
1,05 (9,8-10,85) 10,78 1,2 (10,37-11,57)
43% 1 10%
43% 7 70%
43% 5 50%
43% 3 (2 pacientes 30%
no hecha)
29% 4 40%
43% 3 30%

El Rinoenterovirus ha sido el mas detectado. El 39% tenia
mas de un virus.

Faringoamigdalitis aguda pediatrica: analisis de la practica
clinica por profesionales de Pediatria y Medicina Familiar y
Comunitaria en un area de salud. Villa Alvarez M!, Menéndez
Iglesias P!, Garcia Merino A?, Calle Miguel L', Tarrazo Sua-
rez JA3, Carvajal Uruefia IL%. 1Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo. 2Centro de Salud de Vallobin. Oviedo,
Asturias. 3Centro de Salud de Siero-Sariego. Pola de Siero,
Asturias. “Centro de Salud de La Eria. Oviedo, Asturias.

Introduccion y objetivo. La faringoamigdalitis aguda (FAA)
es un motivo frecuente de prescripcién de antibioterapia en
pacientes pediatricos. El objetivo de este estudio es describir
el manejo de esta entidad por los profesionales de salud.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal
y descriptivo-analitico, basado en encuestas estructuradas
a médicos de Pediatria y Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC) de un Area de Salud. Se recogieron datos sociode-
mogréaficos, criterios diagndsticos y actitud terapéutica en el
manejo de la FAA pediatrica. Se realizaron comparaciones
en funcioén del perfil profesional.

Resultados. Se completaron 98 encuestas (43 de MFyC
y 55 de pediatras). Determinados sintomas y signos fueron
considerados sugestivos de FAA estreptocécica por una mayor
proporcién de médicos de MFyC respecto a pediatras, como
presencia de fiebre elevada (563,5% vs. 27,3%, p< 0,01) o
exudados amigdalares (74,4% vs. 29,1%, p< 0,001). Los
pediatras asociaron mas frecuentemente a FAA estreptocécica
el edema de tvula (65,5% vs. 14%, p< 0,001), y las lesiones
petequiales en paladar (89,1% vs. 37,2%, p< 0,001). El
analisis de items tipo Likert reveld diferencias respecto al
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empleo de forma exclusiva de signos y sintomas para el diag-
ndstico y el uso de prueba répida de deteccidn de estreptoco-
co grupo A segln el perfil profesional (p< 0,05). En cuanto
al tratamiento de la FAA estreptocdcica, eligieron penicilina
como primera opcién una mayor proporcion de pediatras que
médicos de MFyC (96,4% vs. 55,8%, p< 0,001).

Conclusiones. El abordaje de la FAA pediéatrica difiere
entre profesionales de MFyC y pediatria en nuestro entorno.
Existe potencial de mejora en el proceso diagndstico y manejo
de la enfermedad.

Piel escaldada, frecuencia disparada. Lépez Mufioz J, Parro
Olmo P, Martin Pérez E, Garces Mas L, Bolivar Ruiz P, Diez
Monge N, Imaz Roncero A, Puente Montes S. Hospital Uni-
versitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccioén. El sindrome de la piel escaldada estafilo-
cécica (SPSE) es causado por toxinas exfoliativas del Sta-
phylococcus aureus. A pesar de su baja incidencia, representa
un desafio diagnéstico debido a su rapida evolucién, por lo
que su deteccién y tratamiento precoces son cruciales para
mejorar el prondstico.

Objetivo. Describir caracteristicas clinicas y epidemiol6-
gicas de pacientes ingresados con SPSE en nuestro servicio
de pediatria entre 2015-2025.

Material y métodos. Revisién descriptiva retrospectiva
de pacientes ingresados por SPSE en nuestro hospital entre
2015-2025.

Resultados. Se recogen 8 pacientes (7 varonesy 1 mujer),
4 de ellos del tltimo afio, con mediana de 3,5 afios (IQR
2,5-4,5). El sintoma inicial fue el exantema facial. En 5
pacientes se objetivan alteraciones analiticas (leucocitosis y/o
neutrofilia). Se aisla en cultivo Staphylococcus aureusen 5 (1
en frotis faringeo, 2 en nasal, y 3 en lesiones), ninglin SARM,
aunque en dos se objetivan resistencia a mupirocina. Todos
reciben antibioterapia parenteral con una mediana de 5 dias
(IQR 4,5-6,5), principalmente con cloxacilina y clindamicina.
El tratamiento oral domiciliario mas pautado es la amoxicilina-
clavulanico. La mediana de ingreso es 5,5 dias (IQR 5-6,5).

Conclusiones. Conocer caracteristicas de nuestros pacien-
tes con diagndstico de SPSE es imprescindible para mejorar
su manejo. En nuestro estudio, se observa un incremento de
casos en el Gltimo afio, donde en la mayoria se aisla Sta-
phylococcus aureus, en todos los casos sensible a meticilina.

Repasando la gripe: perfil clinico y epidemioldgico de los
ingresos por gripe en poblacion pediatrica. Maté Real A,
Romero del Hombrebueno Gomez del Pulgar Y, Fernandez
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Herrera MC, Gomez Menduifia J, Redondo Aparicio S, Bar-
tolomé Cano ML, Pérez Gutiérrez ME, Barrio Alonso MP.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivo. El objetivo de este estudio es describir las carac-
teristicas de los pacientes pediatricos ingresados con virus
Influenza en un hospital terciario.

Metodologia. Es un estudio descriptivo observacional,
retrospectivo. La poblacion a estudio fueron pacientes meno-
res de 14 afios ingresados en un hospital terciario con reac-
cion en cadena de la polimerasa (PCR) de virus respiratorios
positiva para virus Influenza en los periodos de septiembre
a marzo de 2023-2024 y 2024-2025.

Resultados. Se revisaron 29 pacientes con edad media
de 4 afios. El mes con mas ingresos fue enero. Un 65,5%
(n=19) fueron varones. La media de dias de estancia fue de
5,3. Un 20% (n= 6) requirieron ingreso en cuidados inten-
sivos. No hubo muertes. El principal motivo de ingreso fue
la dificultad respiratoria (38%, n=11), seguida de patologia
neurolégica (17%, n=5). El 86% (n= 25) tenian Influenza
tipo A. EI 38% asociaban otros virus en el momento de
ingreso, siendo el mas comun enterorrinovirus. Alrededor de
la mitad (48%, n= 14) presentaron factores de riesgo, prin-
cipalmente edad < 2 afios (38%). El 34% (n= 20) desarrollé
complicaciones, siendo la mas frecuente neumonia, seguida
de otitis media aguda. EI 31% (n=9) se traté con Oseltamivir,
un 52% recibi¢ antibioterapia (n=15) y al 17% (n=5) se
les habia administrado vacuna antigripal.

Discusion. Este estudio confirma patrones descritos en la
literatura, como la predominancia de Influenza A, la vulnera-
bilidad en menores de 2 afios y las complicaciones desarro-
lladas. Destaca el uso inicial de antibioterapia justificado por
la gravedad de los pacientes y la escasa cobertura vacunal.

Sospecha de encefalitis en urgencias pediatricas: descripcion
clinica y factores asociados a peor evolucion. Garcia Blanco
C, Gandara Samperio C, Pérez Fraga P, Sanz Santillan B,
Figueroa Jiménez S, Lopez Fernandez C. Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos. La encefalitis es una inflamacién aguda del
parénquima cerebral que produce disfuncién neuropsicol6-
gica clinica, por causa infecciosa o inmune principalmen-
te. Su diagnéstico se basa en los criterios del International
Encephalitis Consortium (IEC, 2013). En pediatria es poco
frecuente, incidencia de 5-10 casos/100.000 habitantes/
afio. El objetivo del estudio es describir las caracteristicas
de los pacientes con sospecha de encefalitis en un hospital
de tercer nivel y analizar factores pronésticos.
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Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo,
unicéntrico. Incluye pacientes < 16 afios con puncién lumbar
realizada en Urgencias por sospecha de encefalitis entre
2017-2023. Excluidos casos con sospecha clinica de menin-
gitis aislada. Recogidas variables demograficas y clinicas.

Resultados. Se incluyeron 64 pacientes: un 54,69% varo-
nes, mediana de edad 4 afios (RIC 1-10). Presentaron TEP
alterado y fiebre el 54,69% y 49,25%, respectivamente. 39
pacientes mostraron alteracién del estado mental, destacan-
do la disminucién del nivel de consciencia; y casi la mitad
convulsionaron. Pruebas complementarias: 29 pacientes
presentaron pleocitosis en LCR, 13 alteracion del videoelec-
troencefalograma, prueba de imagen alterada en 29 casos.
Finalmente se diagnosticaron 20 encefalitis infecciosas (6
herpéticas) y 2 encefalitis autoinmunes. Una puntuacién baja
en la escala de Glasgow (GCS) se asocia a peor prondstico
(p< 0,05), destacando también importante el TEP alterado
como factor de mal pronoéstico.

Conclusiones. La encefalitis es una entidad poco fre-
cuente en nuestro medio, siendo el origen infeccioso el mas
comun. La clinica principal es la disminucién del nivel de
conciencia. La valoracién del TEP y de GCS en Urgencias es
determinante en el pronéstico.

Sabado 15 de noviembre ¢ Aula 1

Analisis de los cambios en el manejo de recién nacidos prema-
turos (RNP) nacidos en el Hospital Universitario de Cabuefies
y valoracion de la repercusion de los mismos en el desarrollo
neuroldgico y péndero-estatural. Segovia Lépez SM, Corihuela
Menéndez P, Santiago Souto M, De Juan Vazquez D, Puente
Fuente P, Alvarez Menéndez L, Lopez-Negrete Cueto E, Costa
Romero M. Hospital Universitario de Cabuefies. Gijon, Asturias.

Objetivos. Comparar diferencias en manejo del RNP en
una década e impacto en desarrollo neurolégico y pondero-
estatural a medio plazo. Contrastar también datos con red
nacional SEN-1500.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacio-
nal y analitico, comparando variables manejo RNP < 32
edad gestacional (EG) y < 1.500 g en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital nivel I1I-A en 2011 y
2024. Aplicadas pruebas t de Student y U Mann-Whitney
para variables cuantitativas y Chi-cuadrado o test exacto de
Fisher para cualitativas.

Resultados. Incluidos 19 pacientes: 11 nacidos en
2011y 9 en 2024. Sin diferencias significativas en EG
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(28,5£2,4 vs29,4 + 1,6 semanas) ni en peso al nacimiento
(1.206 + 257,8 vs 1198 + 321,8 g). En 2024, 100% reci-
bi6 ventilaciéon modo CPAP y 55% surfactante (80% LISA),
frente a 50% y 80% (40% LISA) en 2011. En 2011 un nifio
recibié nutricién parenteral, frente al 100% en 2024. En
2024 disminuyeron antibioterapia profilactica (p= 0,017),
eritropoyetina; sepsis nosocomiales, hemorragias intraventri-
culares y displasia broncopulmonar. Los supervivientes en
2024 tuvieron desarrollo psicomotor normal al afio, frente al
60% de 2011, aunque un tercio presentdé menor desarrollo
ponderal en Gltima revisién. En general, el manejo de RNP
en 2024 fue més acorde a recomendaciones nacionales, con
menor mortalidad, aunque sin clara repercusién en pronéstico
somatométrico o neuroldgico a largo plazo.

Conclusiones. En 10 afios mejoré el manejo RNP, méas
acorde a estandares de SEN-1500, con menor mortalidad y
mejor desarrollo neurolégico, aunque sin impacto claro en
pronéstico somatométrico a largo plazo.

Frecuencia y cambios en el manejo del distrés respiratorio del
prematuro en neonatos menores de 1.500 g al nacimiento en
los Gltimos veinte afios en el HUCA. Sudrez Abella M, San-
chez Garcia I', Lesmes Blanco P?, Rubiera Aguirrezabalaga
P2, Pastor Fernandez D?, Sudrez Rodriguez M*, Fernandez
Colomer B!, Solis Sdanchez G. 'Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo. ?Universidad de Oviedo.

Objetivos. Comparar la frecuencia y el manejo del distrés
respiratorio del prematuro en neonatos de menos de 1.500
gramos al nacimiento entre 2004-2013 y 2014-2023 en el
Hospital Universitario Central de Asturias, evaluando dife-
rencias en incidencia, tratamiento y evolucién.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de los recién nacidos con peso inferior a 1.500
gramos ingresados en la UCI neonatal en 2004-2023. Datos
recogidos de la base SEN-1500 del HUCA. Se analizaron
variables prenatales, perinatales y evolutivas. Se compararon
dos cohortes por decenios mediante Chi-cuadrado, T-Student
y U de Mann-Whitney, con significacién p< 0,05.

Resultados. Se incluyeron 864 neonatos (53,1% varo-
nes), con peso medio de 1.117 gramos y edad gestacional
de 29,7 semanas. El distrés respiratorio afecté al 49,8%,
descendiendo del 55,6% en el primer decenio al 41,1%
en el segundo (p< 0,001). En este dltimo los recién naci-
dos tuvieron mayor peso y edad gestacional. Se observé un
aumento del uso de ventilacién no invasiva (CPAP del 17%
al 61,9% y BiPAP del 46,8% al 82,7%), con reduccién de
la ventilacion invasiva (95,4% a 71,2%) y del empleo de
surfactante (94,3% a 86,3%). También disminuyeron compli-
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caciones asociadas como hipotensidn, anemia, leucomalacia
y enterocolitis, ademéas de la mortalidad (21,3% a 11,8%).

Conclusiones. EI manejo del distrés respiratorio del pre-
maturo ha evolucionado hacia estrategias menos invasivas,
con mayor uso de soporte no invasivo y menor necesidad de
intubacién y surfactante. Estos cambios, junto a un mejor
manejo obstétrico, se relacionan con la reduccién de morbi-
mortalidad en neonatos de muy bajo peso.

Lactancia materna: jalgo nuevo que aportar? Orddfiez Alonso
MA!, Dominguez Aurrecoechea B?, Fernandez Francés M°,
Garcia Merino A%, Ferndndez Lopez FJ5, Pérez Candas JIF,
Red de Pediatras PAPen RED’. Centro de Salud EI Naranco.
Oviedo. ?Instituto de Investigacién Sanitaria del Principado
de Asturias (ISPA). Oviedo. 3Centro de Salud Otero. Oviedo.
4Centro de Salud Vallobin-Concinos. Oviedo. *Centro de Salud
Nava. Nava, Asturias. 6Grupo de trabajo de Pediatria Social
y Comunitaria. AEPAP. Red de Investigacion en Pediatria
de Atencién Primaria (PAPenRED). AEPAP.

Objetivos. Identificar condicionantes en la lactancia
materna (LM), para mejorar la adherencia de las madres a
la misma.

Material y métodos. Estudio longitudinal, prospectivo,
multicéntrico de una cohorte de nacidos entre abril de 2017
y marzo de 2018 que acuden a consulta de Pediatras de
Atencion Primaria (red de investigacion PAPenRED). Los
datos se obtuvieron de entrevistas individuales, recogiendo
variables sociales, econémicas, datos de alimentacién, de-
sarrollo pondoestatural, psicomotor y morbilidad a lo largo
de 8 visitas (< 15 dias, 1 mes, 2, 4, 6, 12, 18 y 24 meses).
Muestra inicial: 1946 nifios. Las variables cualitativas se
analizaron con frecuencias. Se realizaron analisis univarian-
tes utilizando las pruebas adecuadas para cada situacion:
prueba de Chi-cuadrado de Pearson, prueba exacta de Fisher
y la prueba U de Mann-Whitney. En el anélisis del dolor los
factores de riesgo se expresaron como variables categéricas
y se compararon casos y controles con Chi-cuadrado.

Resultados:

e Ladecisién sobre amamantar la toman las madres antes
de dar a luz.

¢ | aautoeficacia de la LM es un importante factor modifi-
cable y escalas que la evaltan pueden prevenir el aban-
dono precoz.

e E| 30,9% de las madres contemplaron la interrupcién
de la LM por el dolor.

Conclusiones. Es fundamental detectar el dolor durante
la LM y abordarlo eficazmente, centrando esfuerzos en muje-
res con experiencias similares previas. El uso de la Nursing
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Self-Eficacy Scale-Short Form ayuda a detectar alto riesgo
de abandono de LM. El apoyo y la formacién a las futuras
madres pueden cambiar la prevalencia de la LM.

Valoracion de los conocimientos sobre lactancia materna de
residentes de Pediatria, de Atencion Primaria y Hospitala-
ria del Principado de Asturias mediante la encuesta ECoLa
(encuesta sobre conocimientos en lactancia). Fernandez De
La Infiesta C?, Costa Romero M?. Hospital Universitario de
Cruces. Barakaldo, Bizkaia. 2Hospital Universitario de Cabue-
fies. Gijén, Asturias.

Introduccién. La lactancia materna (LM) es la forma ideal
de alimentacion para el lactante. Sin embargo, su manteni-
miento se ve dificultado por multiples factores. El pediatra,
como figura central en el asesoramiento familiar, debe contar
con una formacién adecuada.

Objetivo. Evaluar los conocimientos sobre LM de pediatras
y residentes de pediatria del Servicio de Salud del Principado
de Asturias (SESPA), mediante la encuesta EColLa.

Métodos. Estudio descriptivo y analitico observacional,
transversal realizado entre noviembre de 2023 y febrero de
2024, para ello se envi6 la encuesta EColLa (22 items) a
profesionales en activo en el SESPA. Se analizaron variables
como categoria profesional, experiencia, formacién recibida
y confianza en el manejo de LM.

Resultados. De los 230 profesionales contactados, res-
pondieron 82 (35,6%). La mediana de aciertos global fue
del 81,8%. Se observaron diferencias significativas entre resi-
dentes (54,5%) y pediatras adjuntos de atencién primaria
(81,8%) y hospitalaria (86,3%) (p < 0,001). EI 70,7% de los
encuestados no recibié formacion en LM durante su residencia.
Un tercio de los participantes no se sienten capacitados para
analizar una toma ni abordar problemas frecuentes en LM.

Conclusiones. Aunque el nivel global de conocimientos
es “bueno”, los residentes presentan conocimientos “insu-
ficientes” o “muy insuficientes”. Se pone de manifiesto la
necesidad de una formacién estandarizada en LM durante
la residencia.

Resultado perinatal de las gestantes y puérperas ingresadas
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universi-
tario Central de Asturias. Sdnchez Garcia I*, Sudrez Abella
M1, Quirés Diez T?, Rodriguez Gonzalez H?, Dupla Parugues
B3, Solis Sdnchez G2*. 'Residente de Pediatria y Areas Espe-
cificas; 3Servicio de Obstetricia y Ginecologia; *Servicio de
Neonatologia, AGC Infancia y Adolescencia. Hospital Univer-
sitario Central de Asturias. Oviedo. ?Universidad de Oviedo.

VOL. 65 N° 273, 2025



Objetivo. Analizar los resultados perinatales de las ges-
tantes y puérperas ingresadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Universitario Central de Astu-
rias (HUCA) durante los Gltimos diez afios, asi como des-
cribir causas de ingreso, tratamientos recibidos y evolucion
materno-neonatal.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de las gestantes y puérperas inmediatas (hasta
10 dias postparto) ingresadas en la UCI del HUCA entre
junio de 2014 y diciembre de 2024. Se analizaron varia-
bles maternas, causas de ingreso, tratamientos y resultados
perinatales. Se diferenciaron dos grupos: gestantes (n=12)
y puérperas (n= 31). Se aplicd un analisis estadistico des-
criptivo con prueba t de Student, considerando significativos
los resultados con p < 0,05.

Resultados. Se incluyeron 43 mujeres (edad media 34,9
afios): 12 gestantes (31,8 afios) y 31 puérperas (36,1 afios).
La estancia media en UCI fue de 8,4 dias (gestantes 15,1;
puérperas b,7). Las causas mas frecuentes de ingreso en
gestantes fueron infecciones y patologias respiratorias; en
puérperas, complicaciones hipertensivas (preeclampsia y sin-
drome de HELLP). En gestantes se registré un aborto y dos
grandes prematuros. Entre las puérperas hubo dos fallecimien-
tos maternos, un mortinato, una muerte neonatal postparto
y tres grandes prematuros. La incidencia global fue de 1,01
ingresos por cada 1.000 gestaciones atendidas en el HUCA.

Conclusiones. Las gestantes y puérperas ingresadas en
UCI son pacientes poco frecuentes, pero de gran compleji-
dad y elevada morbi-mortalidad, cuyos resultados perinatales
adversos evidencian la necesidad de un manejo multidisci-
plinar y de estudios prospectivos que mejoren el prondstico
materno y neonatal.

Revision de casos de conjuntivitis neonatal en el dltimo afio
en la Unidad de Neonatologia de un hospital de tercer nivel:
etiologia y manejo. Villa Alvarez M, Zapico Gonzilez MS, Diaz
Sierra L, Sanchez Garcia I, Garcia Guilabert MDC, Santos
Gomez L, Solis Sanchez G, Fernandez Colomer B. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién y objetivo. La conjuntivitis neonatal es fre-
cuente en las unidades de Neonatologia. El objetivo de este
estudio es describir los agentes causales y manejo en estos
pacientes.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y
comparativo, incluyendo pacientes entre O y 28 dias de vida
ingresados en la Unidad de Neonatologia de un hospital de
tercer nivel, y a los que se recogieron muestras de exudado
conjuntival durante el afio 2024, procesadas en el laboratorio
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de microbiologia del centro. Se realizaron comparaciones
seglin caracteristicas de los pacientes y crecimiento bacte-
riano de los cultivos.

Resultados. Se incluyeron 68 pacientes (64,7% varo-
nes; mediana de edad 7,5 dias, RIC: 2,3-7,5). Se detec-
té crecimiento bacteriano en 30 pacientes (44,1%). Los
microorganismos mas frecuentes fueron Escherichia coli
(28,1%) y Staphylococcus aureus (28,1%). Los neonatos
prematuros presentaron mas frecuentemente cultivos bac-
terianos positivos que los recién nacidos a término (57,5%
vs. 25%, p= 0,008). La proporcién de cultivos positivos
fue mayor en pacientes con soporte respiratorio (55,5% vs.
31,3, p= 0,044) o fototerapia (70% vs. 33,3%, p= 0,006)
frente a los que no precisaron estos tratamientos. Se empled
tratamiento sintomatico en el 52,9% de casos. El 47% de
pacientes recibieron tratamiento antimicrobiano tépico con
tobramicina (42,6%) o gentamicina (4,4%).

Conclusiones. Los principales microorganismos respon-
sables de conjuntivitis neonatal en nuestro medio fueron
E. coliy S. aureus. Los neonatos prematuros y los que pre-
cisaron soporte respiratorio o fototerapia presentaron mas
frecuentemente cultivos positivos. En la mayoria de casos
no se demuestra etiologia bacteriana, por lo que seria reco-
mendable manejo sintomaético inicial.

El 4cido lactico en sangre de corddn es un factor de riesgo de
ingreso en UCIN y de taquipnea transitoria en recién nacidos
a término y pretérminos tardios. Martinez Pérez A, Granda
Gil E1, Martin Ramos S?, Andrés Porras P?, Redondo Vegas
EZ, Caserio Carbonero S. Hospital Univeritario Rio Hortega.
Valladolid. ?Hospital Universitario de Burgos.

Objetivos. Analizar la asociacién del acido lactico en
sangre de corddén con el ingreso en UCIN y la taquipnea
transitoria del recién nacido (TTRN).

Material y métodos. Estudio observacional en una UCIN
nivel Ill. Se incluyeron de forma retrospectiva todos los recién
nacidos vivos a partir de 34 semanas de edad gestacional
desde el 31 de diciembre de 2023 hasta completar el tamafio
muestral objetivo de 2114 pacientes. Se realiz6 una regre-
sion logistica multivariante para las dos variables objetivo:
ingreso en UCIN y TTRN. Se consideraron factores confusién
las variables maternas y perinatales con significacién en el
analisis bivariante, el sexo, la edad gestacional, y otros fac-
tores descritos previamente en la literatura.

Resultados. Se incluyeron 2120 pacientes, 50,7 % varo-
nes. La mediana de edad gestacional fue 39,5 (p25-p75
38,6-40,5), 101 (4,8%) fueron pretérminos. En total 198
(9,3%) ingresaron en UCIN y 120 (5,7%) tuvieron TTRN. Tras

165



Comunicaciones orales

ajustar por edad gestacional y otros cofactores, los factores
de riesgo independiente de TTRN fueron: sexo masculino
[aOR 2,481 (1,570-3,921)], obesidad [aOR 3,473 (1,326-
9,093)], Apgar-5 minutos [aOR 0,212 (0,152-0,294)] y
acido lactico en sangre de cordén [1,199 (1,082-1,329)1.
En cuanto a ingreso en UCIN: cesarea [aOR 1,941 (1,253-
3,009)1, sexo masculino [aOR 1,892 (1,302-2,748)],
Apgar-5 minutos [aOR 0,180 (0,131-0,247)] y acido léctico
en sangre de cordon [1,254 (1,134-1,386)].

Conclusion. El 4cido lactico en sangre de cordén es factor
de riesgo de ingreso en UCIN y de TTRN en recién nacidos
a término y pretérminos tardios.

Malformaciones anorrectales: estudio de los casos detecta-
dos en nuestro centro. Martin Galan E, Sus Usero J, Garcia
Sanchez M, Paino Roman M, Izquierdo Garcia I, Gonzalez
Fernandez I, Blanco Rodriguez P, Roux Rodriguez A. Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccion. Las malformaciones anorrectales (MAR) son
anomalias congénitas del intestino distal que se manifiestan
en el periodo neonatal y requieren un abordaje diagnéstico y
terapéutico precoz. Su incidencia es 1/3.000-5.000 nacidos
vivos. Pueden asociarse a otras malformaciones, como el
espectro VACTERL. Se debe realizar exploracion fisica deta-
llada y estudios de imagen, para una correcta clasificacién y
seleccion de la técnica quirdrgica, optimizando el prondstico.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es el estudio de los
neonatos con malformaciones anorrectales ingresados en una
unidad neonatal de nivel lllb, analizando factores de riesgo,
asociaciones con otras malformaciones y su evolucion.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
ingresados en Neonatologia en nuestro centro de 2016-2025
con diagndstico de MAR y analisis de sus caracteristicas.

Resultados. Nuestra muestra es de 8 pacientes. Las MAR
tienen una incidencia de 1/2.018 nacidos vivos. La inciden-
cia en hombres es 1/1.658 y en mujeres es 1/2.618. Los
recién nacidos prematuros tienen una incidencia superior
(1/440) que los nacidos a término (1/2.965). Todos requirie-
ron cirugiay 1 de ellos fallecid. 6 asociaban malformaciones
a otros niveles, 3 de ellos englobandose dentro del espectro
VACTERL y 1 caso de otro sindrome polimalformativo. Sola-
mente 1 paciente presentaba diagnéstico prenatal.

Conclusiones. La incidencia de malformaciones ano-
rrectales en nuestro centro es mayor a la encontrada en la
literatura. Los factores de riesgo hallados son el sexo varén,
que no condiciona una peor evolucién, y la prematuridad,
que ademas se asocia con mayor mortalidad. La asociacion
polimalformativa mas frecuente es el espectro VACTERL.
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Detectar a tiempo, actuar con tacto: el reto de la criptorquidia
neonatal. Vihas Vega V, Parro Olmo P, Lopez Mufioz J, Del-
gado Lafuente A, Sumpsi Sanchez C, Izquierdo Caballero R,
Caserio Carbonero S, Morales Luengo F. Hospital Universitario
Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién. La criptorquidia se define como la ausencia
de uno o0 ambos testiculos en las bolsas escrotales y constitu-
ye una entidad frecuente en el recién nacido. Su diagnéstico
y manejo clinico oportunos, principalmente desde Atencion
Primaria, son fundamentales para prevenir complicaciones.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y el mane-
jo terapéutico de los casos de criptorquidia diagnosticados
en nuestro centro durante los dltimos cinco afios.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
de los casos de criptorquidia diagnosticados entre los afios
2020y 2025.

Resultados. Se incluyeron 26 pacientes de 6.335 recién
nacidos, lo que supone una incidencia del 0,4%. La forma
de presentacién mas frecuente fue la criptorquidia unilateral
(n=17; 65%), afectando con mayor frecuencia al testiculo
derecho (70%). Se registr6 un caso de prematuridad y seis
pacientes con bajo peso al nacer. El maldescenso testicular
con localizacion en el canal inguinal fue el hallazgo diagnésti-
co inicial mas comun. En las nueve criptorquidias bilaterales
(35%) se solicitd estudio hormonal y cariotipo, encontrandose
en un caso un cariotipo 47,XY. En cuanto al tratamiento, diez
pacientes (38,5%) precisaron intervencién quirdrgica, a la
mediana de edad de 15,5 meses (IQR: 13-19). Cuatro casos
presentaron resolucion espontanea y once se encuentran en
seguimiento evolutivo. Ningln paciente requirid terapia hor-
monal.

Conclusiones. La criptorquidia constituye la malformacion
mas frecuente en los genitales externos. En nuestra serie,
predomina la afectacién unilateral derecha, con localizacién
habitual en canal inguinal. La norma es la actitud expectante
pero es preciso un seguimiento adecuado y en las formas
bilaterales se deberian realizar pruebas complementarias de
inicio.

Sabado 15 de noviembre ¢ Aula 4

Tratamiento con inhibidores de la aromatasa en pacientes
con talla baja. Alonso Alonso A, Castellano Mata A, Rodriguez
Dehli C, Pérez Pérez A, Pérez Gordon J, Salcedo Fresneda
0, Santos Gomez L, Riaho Galan I. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.
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Introduccién. Los inhibidores de la aromatasa (lA) redu-
cen la conversién de andrégenos en estrégenos, retrasando
la maduracion ésea y el cierre epifisario. Su empleo prolonga
el crecimiento lineal y mejora el pronéstico de talla final.

Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad de los IA en
pacientes pediatricos varones con talla baja de distintas
etiologias.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospecti-
vo y descriptivo realizado en la Unidad de Endocrinologia
Pediatrica de un hospital de tercer nivel. Se incluyeron tres
pacientes varones con talla baja tratados con anastrozol (1
mg/dia). Se analizaron datos clinicos, edad ésea, velocidad
de crecimiento (VC) y efectos adversos

Resultados. Las etiologias fueron pubertad adelantada
rapidamente progresiva, déficit de hormona de crecimiento
(GH) y talla baja idiopética, todas con mal pronéstico de talla
adulta. La edad media de inicio del tratamiento fue 13,8
afios, todos en estadio puberal. La edad dsea se encontraba
adelantada, acorde o discretamente retrasada segtn el caso.
Todos estaban a tratamiento con GH. Tras un afio de trata-
miento, se observd enlentecimiento de la maduracién 6sea
en los tres pacientes y aumento de la VC entre 1-2 cm/afio
en dos de ellos, manteniéndose estable en el tercero. No se
registraron efectos adversos significativos. Un paciente sus-
pendi6 el tratamiento tras 18 meses al superar su prondstico
de talla final; los demas continian en seguimiento.

Conclusion. Los |A retrasan la maduracién 6sea y favore-
cen el crecimiento lineal en varones con talla baja, mejorando
su pronéstico de talla. Se recomienda seguimiento por su posi-
ble repercusion en la densidad dsea y el metabolismo lipidico.

Evaluacion longitudinal de la TSH neonatal en Asturias: un
indicador del impacto de la politica de suplementacion de
yodo individualizada. Rodriguez-Noriega Béjar L, Diaz Sierra
L, Gonzadlez Irazabal Y, Prieto Garcia MB, Riafio Galan I.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. El yodo es esencial para la sintesis de hor-
monas tiroideas y el desarrollo neurolégico fetal. La TSH
neonatal (TSHn), medida sisteméaticamente en el cribado
de hipotiroidismo congénito, es un marcador poblacional
del estado nutricional de yodo. En 2015, Asturias sustituyé
la suplementacion universal en gestantes por una estrategia
individualizada basada en la dieta y el uso de sal yodada. El
objetivo es analizar la evolucién de la TSHn tras la imple-
mentacién de dicha politica.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo
y longitudinal con datos del programa de cribado neonatal
(2016-2024) en un hospital de tercer nivel de Asturias. Se
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analizaron 47.322 recién nacidos, determinando TSH en
sangre capilar entre 48-72 h de vida. Se calcularon medianas
y percentiles anuales (p95, p99, p99.5, p99.9).
Resultados. Las medianas de TSHn oscilaron entre 1.8 y
2.22 mUI/L, manteniéndose en rango de yodosuficiencia. Sin
embargo, los percentiles superiores mostraron una tendencia
ascendente, con una prevalencia de TSHn > 5 mUI/L del
5,22%, superior al 3% recomendado por la OMS.
Conclusiones. Los datos sugieren una yodosuficiencia glo-
bal estable, pero sin mejora tras la politica de suplementacién
individualizada. La elevacion progresiva en los percentiles
altos plantea dudas sobre su efectividad practicay la equidad
en la cobertura. La TSHn demuestra ser un valioso indicador
para auditar las politicas de salud publica. La persistencia de
valores elevados reabre el debate sobre si una suplementacion
universal no seria mas eficaz para garantizar una cobertura
equitativa y prevenir riesgos potenciales para el desarrollo
fetal, incluso en regiones consideradas yodosuficientes.

Neutropenia autoinmune en Pediatria: estudio sobre la aso-
ciacion con el fenotipo eritrocitario Duffy. Fernandez Herrera
MC!, Escobar Fernandez L', Pérez Gutiérrez ME!, Gonzélez
Garcia H*, Martin Alonso MC?, Gonzélez Fraile I?, Fernandez
Fernandez ME2, Maté Real A'. 'Servicio de Pediatria. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. ?Centro de Hemoterapia
y Hemodonacién de Castilla y Ledn. Valladolid.

Introduccién. La neutropenia es un hallazgo frecuente
en la infancia, definiéndose como < 1.000 neutréfilos/pl en
menores de un afio y < 1.500/ul posteriormente. La neu-
tropenia autoinmune es aquella causada por anticuerpos
antineutrdfilo. El antigeno eritrocitario Duffy doble negativo
se asocia a neutropenia constitucional, de curso benigno y
mas prevalente en poblacién asiética o africana. La presen-
cia de anticuerpos antineutréfilo en pacientes con neutro-
penia constitucional favorece el desarrollo de enfermedades
autoinmunes, por lo que el seguimiento de dichos pacientes
es fundamental para diagnosticarlas precozmente. Hemos
detectado en nuestra muestra pacientes con neutropenia
autoinmune y fenotipo eritrocitario Duffy doble negativo.
Dicha asociacién no esta descrita en la literatura.

Objetivos. El objetivo principal consiste en analizar la
cifra de neutréfilos y la presencia de anticuerpos antineu-
tréfilo en donantes sanos con fenotipo eritrocitario Duffy
doble negativo del centro de Hemoterapia y Hemodonacion
de Castilla y Ledn. Objetivos secundarios: estudiar la pro-
cedencia de pacientes con fenotipo eritrocitario Duffy doble
negativo y describir las caracteristicas de pacientes seguidos
en Oncohematologia infantil por neutropenia autoinmune.
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Materiales y métodos. Estudio observacional de donantes
sanos del Centro de Hemoterapia y Hemodonacién de Cas-
tillay Ledn con fenotipo eritrocitario Duffy doble negativo y
pacientes pediatricos seguidos en Oncohematologia infantil
por neutropenia autoinmune.

Resultados provisionales.Se estudiaron 150 pacientes
pediatricos con neutropenia autoinmune. Se analizé el antige-
no eritrocitario Duffy en 48 (32%), de los cuales 13 (27,3%
de los analizados) presentan antigeno Duffy doble negativo.

Conclusiones. Estamos estudiando los donantes sanos
con antigeno eritrocitario Duffy doble negativo para poder
obtener resultados.

Nuevos sistemas de registro electrocardiografico. Kardia-
Mobile. Delgado Lafuente A, Salamanca Zarzuela B, Redondo
Vegas E, Fekete Lopez E, Vilches Fraile S, Liquete Marin M,
Macias Panedas A, Alcalde Martin C. Hospital Universitario
Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos. Describir los hallazgos registrados a través del
dispositivo Kardia-mobile como detector de eventos arritmi-
cos desde su instauracién en una consulta de Cardiologia
pediétrica.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo
que incluye pacientes menores de 14 afios atendidos en
consulta de Cardiologia pediatrica en hospital de tercer
nivel por clinica compatible con arritmia, en los que se
ha utilizado el sistema Kardia-mobile como herramienta
diagnéstica.

Casos clinicos. Durante el dltimo afio se ha utilizado el
sistema estudiado en 21 pacientes. 12 mujeresy 9 varones,
con una edad media de 9,3 afios, mediana 12 afios. En todos
ellos se habia realizado ecocardiograma y ECG basal y en
10 de ellos, ademas holter-ECG, siendo normal en todos los
casos. Se han registrado taquicardia paroxistica supraventri-
cular en dos pacientes: uno de ellos varén de 14 afios, con
episodios de inicio y fin subitos de segundos de duracién y
dos afios de evolucion, el otro en una paciente mujer de 12
afios, con episodios de la misma semiologia, de tres meses
de evolucién que habian aumentado su frecuencia en las
dltimas semanas.

Conclusiones. KardiaMobile es un sistema inteligente de
mediciones de ECG de una sola derivacién. Puede transpor-
tarse en el bolsillo, y permite realizar un registro cardiografico
en el momento de inicio de la sintomatologia. Es un sistema
especialmente Gtil en pacientes como los que les presen-
tamos con episodios no diarios, que pueden escaparse al
registro en un holter-ECG, y de corta duracién, que pueden
no registrarse en un ECG basal.
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Proyecto “activo mi salud”. Aprendizajes iniciales y cons-
truccion de red comunitaria en torno a la promocion de la
actividad fisica infantil y adolescente. Sarmiento Martinez
M!, Mafiez Barrutia I', Ferreras Pérez N, Montero Diaz N?,
Alonso Azcarate L2, Alonso Lorenzo JC?, Dominguez Aurre-
coechea B4, Grupo de investigacion abordaje integral del
exceso de peso infantil®. 1Centro de Salud La Corredoria.
Oviedo. ?Area de Gestion Clinica de Infancia y Adolescencia.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. 3Gerencia
de Atencién Primaria Area V. Oviedo. *Instituto de Investi-
gacién Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA). Oviedo.

Objetivo. Describir los resultados y las experiencias sig-
nificativas surgidas durante la fase inicial de un proyecto
de participaciéon comunitaria centrado en la identificacion
de activos de salud que favorecen la actividad fisica en la
infancia y adolescencia.

Metodologia. Durante los primeros meses se realizaron
reuniones con trabajadoras sociales, entidades que trabajan
con infancia y adolescencia, centros educativos e institucio-
nes. Se aplicé una metodologia participativa basada en el
enfoque de activos en salud y la escucha activa para detectar
intereses compartidos, recursos existentes y oportunidades
de colaboracion. Se registraron los contactos, acuerdos y
colaboraciones generadas.

Resultados. El proceso planteé la posible incorporacion
del equipo a una plataforma comunitaria local que actla
como consejo de salud y la organizacion de una reunién
conjunta entre profesionales sanitarios y servicios sociales.
Se identificaron grupos de participacion infantil. Se estable-
cieron colaboraciones con asociaciones del barrio. Destaca
la implicacion de los centros escolares y de los residentes
del Centro de Salud. EI proyecto ha tenido repercusién en
prensa local y ha recibido apoyo del Instituto de Investigacion
Sanitaria del Principado de Asturias, Ayuntamiento de Oviedo
y Direccién General de Salud Publica.

Conclusiones. La fase inicial del proyecto ha puesto de
manifiesto una comunidad con gran potencial colaborativo
y un tejido social mas activo de lo esperado. Los resultados
confirman que el trabajo de escucha y relacién constituye un
activo en si mismo, al generar alianzas, visibilidad y reconoci-
miento institucional. Estos aprendizajes refuerzan la idea de
que los procesos participativos no solo construyen proyectos,
sino también comunidad.

Analisis de los factores de riesgo de pacientes graves en
Unidades de Cuidados Intermedios Pediatricos. Delgado
Lafuente A!, Redondo Vegas E!, Andres Porras MDP?, Pérez
Porra S3, Granda Gil E. 'Hospital Universitario Rio Hortega.
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Valladolid. 2Hospital Universitario de Burgos. 3Hospital de
San Pedro de Alcantara. Caceres.

Objetivos. Identificar los factores de riesgo de paciente
grave en las primeras 24 horas de ingreso en unidades de
cuidados intermedios pediatricos (UCIM).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de < 14 afios
entre junio de 2021 y septiembre de 2024 en UCIM. Se
consider6 “paciente grave” aquel que cumplia cualquiera de
los siguientes: ventilacién no invasiva > 3 dias, FiO, > 40%
durante > 3 horas, ventilaciéon mecénica, via central, traslado
a UCIP, estancia en UCIM > 3 dias, estancia total > 5 dias,
nutricién parenteral, farmacos vasoactivos o drenaje toracico.
Las variables cualitativas se compararon mediante el test
Chi cuadrado o test de Fisher. Las variables continuas se
compararon mediante la T de Student o U de Mann-Whitney,
segln la distribucion de los datos. Se realizé un anélisis
multivariante mediante regresion logistica para identificar
los factores independientes de paciente grave. El nivel de
significacion se estableci6 en 0,05.

Resultados. Se incluyeron 567 pacientes, 269 (47,4%)
graves. La edad mediana fue 15 meses (RIC 3-49 meses), y
328 (57,8%) fueron varones. En el andlisis multivariante ajus-
tado por edad y sexo, fueron factores de riesgo independientes:
saturacién de oxigeno (Sat0O,) [aOR 0,855 (0,762-0,960)],
dificultad respiratoria moderada/grave [aOR 4,719 (2,150-
10,361)], potasio [aOR 1,765 (1,066-2,921)] y preocupacion
del personal o familiares [aOR 4,347 (1,687-11,205)].

Conclusiones. La saturacién de oxigeno, la dificultad res-
piratoria moderada/grave, el potasio y la preocupacion del
personal o de los familiares durante las primeras 24 horas de
ingreso en UCIM fueron factores de riesgo de pacientes graves.

Caracterizacion clinica y etioldgica de las bronquiectasias no
relacionadas con fibrosis quistica en Pediatria. Mesa Lombar-
dero E!, Miranda Montequin S*, Simén Bernaldo De Quirés
C?, Fernandez Miaja M*, Gutiérrez Martinez JR*. AGC de la
Infancia y la Adolescencia, Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. °Centro de Salud
Nuevo Roces. Gijén, Asturias.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de pacien-
tes pediatricos con bronquiectasias no fibrosis quistica (FQ).
Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo en
un hospital de tercer nivel, incluyendo pacientes en segui-
miento en Neumologia Pediatrica con bronquiectasias no FQ.
Resultados. Se incluyeron 14 pacientes, 64,3% varones,
con edad media al diagnédstico de 6,4 afios (DE 3,52). Cinco
de ellos tenian comorbilidades, siendo el asma la més fre-

BOLETIN DE PEDIATRIA

Comunicaciones orales

cuente (3/5). La clinica al diagnéstico fue principalmente
infecciones de vias bajas de repeticion (78,6%), tos (64,3%)
y expectoracion (35,7%). Se realizé TCAR al diagnéstico en
todos, en la mayoria estudio microbiolégico (92,9%) e inmu-
nolégico (85,7%), broncoscopia en 64,3%. Doce realizaron
espirometria, tres mostraron patrén obstructivo. En 3/6 con
estudio genético se detectaron mutaciones especificas. El
71,4% de las bronquiectasias fueron localizadas, predomi-
nando en I8bulo inferior izquierdo [LI] (50%) y I8bulo inferior
derecho [LID] (40%). La mayoria fueron de tipo cilindrico
(64,3%). La etiologia méas frecuente fue postinfecciosa (50%)
seguida de inmunodeficiencias [déficit de IgA, déficit de
CD4, sindrome delta de PI3K activado tipo 2] (21,4%) y
discinesia ciliar primaria [DCP] (7,1%). La media de exa-
cerbaciones respiratorias/afo, en los dltimos 5 afios, fue
de 1,5 (DE 0,94). Se instauraron medidas de tratamiento
que incluyen fisioterapia respiratoria (92,9%), corticoides
inhalados (78,6%), azitromicina profilactica (50%) y suero
salino hipertonico nebulizado (35,7%).

Comentarios. La tos persistente y las infecciones de vias
bajas fueron la clinica predominante siendo la mayoria de
las bronquiectasias localizadas y de origen postinfeccioso.
Deben considerarse otras etiologias subyacentes, especial-
mente inmunodeficiencias y DCP.

Caracteristicas de las hospitalizaciones de nifios con necesi-
dades especiales de salud. Fekete Lopez E', Ortega Macias
M?, Agiiera Martin C?, Lopez Gonzalez L', Del Villar Guerra P?,
Garcia Miralles LC*, Cano Garcinufio A'. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. 2Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario EI Bierzo. Ponferrada, Ledn.

Objetivos. Determinar la incidencia de las hospitaliza-
ciones generadas por nifios con necesidades especiales de
salud (NNES) y describir sus caracteristicas.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo de
los ingresos en un hospital de tercer nivel, entre 01/05/24-
01/05/25. Se recogieron variables demograficas y clinicas.
Los pacientes fueron identificados como NNES con el cues-
tionario Children with Special Health Care Needs Screener
(CSHCNS).

Resultados. Se identificaron 137 hospitalizaciones gene-
radas por NNES, suponiendo el 25% de hospitalizaciones
durante un afio y el 28% de dias de hospitalizacién total.
Los ingresos de NNES se deben principalmente a pacientes
afectacion neuroldgica (46%), seguidos en frecuencia de
pacientes con patologia psiquiatrica, cardiolégica, endocri-
nolégica y neumoldgica. El 30% de los ingresos de NNES
requiri6 estancia en una Unidad de Cuidados Intermedios,
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el 1,5% traslado a UCI y hubo un fallecimiento. Un 32% de
los episodios precisd soporte respiratorio, predominando la
oxigenoterapia convencional (32%), seguida de ventilacion
no invasiva (14%) y oxigenoterapia de alto flujo (7%). Este
soporte fue mas frecuente en pacientes neurolégicos (50%
vs. 18%). El 56% de los ingresos recibié soporte nutricional,
principalmente fluidoterapia (46%) y nutricién enteral (25%),
con mayor prevalencia en pacientes con patologia neuroldgi-
ca (65% vs. 50%). Fueron frecuentes tanto procedimientos
diagnoésticos (pruebas de imagen 48%) como terapéuticos
(antibioterapia 24%, anticomiciales 20%).

Conclusiones. Un porcentaje elevado de hospitalizaciones
se deben a NNES, los cuales consumen un ndmero significa-
tivo de recursos sanitarios. La identificacion de NNES durante
un ingreso podria ayudar a adecuar su asistencia sanitaria.

“Ingresando” la simulacién en planta: evaluacion y resulta-
dos. Martino Redondo P, Fernandez Miaja M, Cabeza Antuia
A, Martinez Garcia C, Rodriguez-Noriega Béjar L, Ornia Fer-
nandez C, Castellanos Mata A, Alonso Alvarez MA. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Evaluar un programa de simulacién realizado
en planta de hospitalizacion pediatrica.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de 22 simulaciones clinicas (12 programadas, 10
no programadas) realizadas entre noviembre 2023 y diciembre
2024 en planta de un hospital de tercer nivel. Se evalué:
la comunicacién (herramienta SBAR: Situacién-Background-
Assesment-Recommendation), la disponibilidad del material,
oxigenoterapia, técnica de ventilacién y uso de farmacos, asi
como 55 encuestas cumplimentadas por los participantes.

Resultados. En la evaluacion SBAR, el apartado mejor valo-
rado fue la Situacion (adecuado en 73% de las simulaciones)
seguido de Antecedentes (50%), Evaluacién (40%) y Reco-
mendacion (0%). La disponibilidad del material fue adecuada
en el 77% de los casos. El material estaba localizable en el
95%. La apertura del oxigeno fue apropiada en el 76%, el flujo
de las gafas nasales, en el 100%, el de la nebulizacién, en
el 80%, el de la ventilacion en el 53%. Los farmacos fueron
indicados correctamente en el 86% de las ocasiones. La dosis
era apropiada en 63% y la preparacion, en el 86%. Todos los
participantes consideraron Util la simulacién y el 93% querian
seguir realizandola. La mayoria de los participantes tenian
preferencia por las simulaciones no programadas.

Conclusiones. El nivel de satisfaccién con el programa
fue alto, siendo bien valorado como método formativo. Los
participantes prefieren simulaciones no programadas, que
podrian replicar mejor las situaciones reales. Los errores méas
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frecuentes se detectaron en aspectos de comunicacion, asi
como calculo de dosis, observandose mejor desempefio en
manejo de material, oxigenoterapia y ventilacién.

Inteligencia artificial en urgencias pediatricas: precisién del
modelo ChatGPT4.0 en resolucion de casos clinicos pedia-
tricos. Camacho Saez B, Melnic D, Sierra Pedraja E, Leonar-
do Cabello MT, Lépez Fernandez C, Gémez Arce A, Pelaez
Sanchez A, Garcia Mier C. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander.

Objetivo. La inteligencia artificial (IA) adquiere un papel
cada vez mas relevante en el ambito médico. El objetivo de
este estudio es evaluar la precisién del modelo ChatGPT4.0
en la resolucién de casos clinicos pediatricos y compararla
con pediatras.

Material y métodos. Estudio transversal y multicéntrico
mediante cuestionario anénimo distribuido por Google Forms
entre el 14 y el 30 de enero de 2025. El test constaba de
10 preguntas sobre casos clinicos (cuatro con iméagenes),
de respuesta multiple con una sola opcién correcta, y fue
respondido tanto por pediatras como por ChatGPT4.0. Se
realizd andlisis descriptivo y comparativo mediante pruebas
U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

Resultados. Se obtuvieron 306 respuestas: 28,1% corres-
pondian a pediatras de urgencias, 33% a pediatras con
guardias, 24,2% a pediatras de atencién primariay 14,7%
a residentes. ChatGPT-4 acert6 9 de 10 preguntas (90%),
superando la mediana de aciertos de los pediatras (7; RIC
6-8; 69%). Los pediatras de urgencias (PU) alcanzaron los
mejores resultados humanos (75%; p< 0,001). Unicamente
el 14,4% de los participantes igualaron la puntuacién del
modelo, la mitad de ellos PU.

Conclusiones. ChatGPT-4 demostré una alta precisién
diagndstica, superando el rendimiento global de los pedia-
tras. Estos resultados invitan a reflexionar sobre el potencial
de la colaboracion entre |A y profesionales médicos para
mejorar la precision diagndstica y optimizar las decisiones
terapéuticas en pediatria.

Sabado 15 de noviembre ¢ Sala de Prensa

Anafilaxia en Pediatria: muchas reacciones, poca adrenalina,
entre la evidencia y la practica real. Musgo Balana P, Rondén
Martinez CV, Sans Pérez L, Del Villar Guerra P. Hospital E/
Bierzo. Ponferrada, Ledn.
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Objetivos. Describir las caracteristicas clinico-epidemio-
l6gicas de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias
de nuestro centro por sospecha de anafilaxia.

Material y métodos. Estudio unicentrico, observacional,
descriptivo y retrospectivo de los pacientes menores de 14
afios atendidos en nuestro centro por sospecha de anafilaxia
entre los afios 2017 y 2024,

Resultados. Durante el periodo de estudio se atendie-
ron 32 pacientes, con una mediana de edad de 5,8 afios y
con ligero predominio de varones (56,3%). El 59,4% tenia
antecedentes de alergia alimentaria. En el 81,8% de los
casos, la ingesta alimentaria fue el desencadenante del epi-
sodio siendo los frutos secos el principal alérgeno implicado
(43,7%). Unicamente el 6,3% utiliz la adrenalina autoin-
yectable antes de acudir a urgencias. El 46,8% recibieron
atencion extrahospitalaria, de los cuales el 60% fue tratado
con adrenalina intramuscular en la primera valoracién. El
90,6% permanecié en observacién al menos 2 horas y ninglin
paciente tuvo que ser trasladado a la UCIP.

Conclusiones. Es fundamental reforzar la educacion de
las familias de nifios con alergias y de los diferentes profe-
sionales sanitarios en el reconocimiento precoz de los signos
de anafilaxia y en la correcta utilizacién del autoinyector de
adrenalina.

Patrones clinicos y de sensibilizacion en pacientes pediatricos
candidatos para inmunoterapia especifica: hallazgos preli-
minares. Rondon Martinez CV, Musgo Balana P, Sans Pérez
L, Del Villar Guerra P. Hospital El Bierzo. Ponferrada, Ledn.

Objetivos. Describir el perfil epidemiolégico, las carac-
teristicas clinicas, el patrén de sensibilizacién y el tipo de
inmunoterapia especifica (IT) indicada en una cohorte pedia-
trica candidata a inmunoterapia frente a neumoalérgenos.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo de
40 pacientes consecutivos reclutados (septiembre 2024-Julio
2025) con diagnoéstico de rinoconjuntivitis (RCA) y/o asma
alérgica. Se recogieron variables demograficas, anteceden-
tes personales y familiares, diagndstico clinico, patrén de
sensibilizacion y tipo de IT. Se realizé analisis estadistico
descriptivo.

Resultados. La mediana de edad fue 10,1 afios (rango
intercuartilico 3,1). Predominé el sexo masculino (62,5%,
n= 25), residencia en zona rural (60%, n= 24). El 55%
(n= 22) presentaba antecedentes familiares de alergia de
primer grado; el 85% (n= 34) tenia alergia alimentaria, y el
30% (n=12) dermatitis atépica. El predominio clinico fue de
RCA (77,5%, n= 31, asociandose asma en 22,5% (n=9). El
prick test se realizé en el 97,5% (n=39), e IgE especifica en
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todos los pacientes previa a la IT. La sensibilizacion predo-
minante fue para acaros del polvo (85%, n= 34) seguida de
malezas (55%, n=22) y polen de gramineas (47,5%, n=19).
El 75% (n= 30) eran polisensibilizados. La IT prescrita fue
subcutanea en 62,5% (n=25) y sublingual en 37,5% (n=15);
en monoterapia 72,5% (n= 30) y en mezcla 27,5% (n= 10).
Conclusiones. Este estudio descriptivo preliminar permite
caracterizar el perfil epidemiolégico, clinico y de sensibili-
zacion de pacientes pediatricos candidatos a IT. La mayoria
presenta RCA y polisensibilizacién, con variabilidad en la
modalidad de administracion. Estos datos constituyen una
base para futuros estudios que evaluaran la efectividad y
seguridad de la inmunoterapia en esta poblacion.

Experiencia en la administracion de infliximab en el hospital
de dia pediatrico. Recio Gonzalez M, Gestoso Uzal N, Melnic
Melnic D, Pelaez Sanchez A, Sierra Pedraja E, Camacho Saez
B, Garcia Mier C, Leonardo Cabello MT. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos. Evaluar la experiencia de administracién de
infliximab en poblacién pediatrica en un Hospital de tercer
nivel, describiendo sus indicaciones clinicas, frecuencia de
infusiones e identificar efectos adversos durante la admi-
nistracion del farmaco. Con la intencién de evaluar su perfil
de seguridad y garantizar la correcta actuacién del personal
sanitario durante la infusion.

Material y métodos. Estudio descriptivo realizado a partir
de una base de datos con las administraciones de farmacos
recibidas en el Hospital de dia pediatrico durante el afio
2024. Se incluyeron 22 pacientes tratados con infliximab.
Se registraron indicaciones clinicas, nimero de dosis admi-
nistradas, distribucién mensual de las infusiones y aparicién
de efectos secundarios.

Resultados. Se administraron un total de 100 dosis de
infliximab, siendo enero el mes con mayor nimero de infu-
siones administradas. Entre las indicaciones clinicas para
el tratamiento con este anticuerpo monoclonal, la mayoria
de los pacientes (59%) recibié el farmaco por enfermedad
de Crohn, el 18% por colitis ulcerosa, y el resto por artri-
tis idiopatica juvenil o sindrome de Tolosa-Hunt. La mayor
parte no presenté efectos secundarios; fueron solo cuatro
los pacientes que experimientaron alguna reaccion adversa,
siendo las reacciones infusionales las mas frecuentes (50%),
seguidas de cefalea y dolor abdominal.

Conclusion. El infliximab se muestra como una herra-
mienta terapéutica eficaz y generalmente segura en poblacion
pediatrica. No obstante, la aparicién de efectos adversos,
aunque poco frecuentes, subraya la necesidad de protocolos
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claros para el manejo de reacciones durante la infusién,
garantizando la seguridad del paciente y la adecuada actua-
cion del personal sanitario.

Comunicaciones interauriculares: la principal cardiopatia
pediatrica. Martin Pérez E*, Jiménez Noriega MJ?, Sumpsi
Sanchez C?, Parro Olmo P!, Alcalde Martin C*, Fraile Astorga
G, Centeno Malfaz F*, Salamanca Zarzuela B'. 'Hospital
Universitario Rio Hortega. Valladolid. 2Facultad de Medicina.
Universidad de Valladolid. 3Centro de Salud de Cuéllar. Sego-
via. *Hospital Recoletas Salud Campo Grande. Valladolid.

Las comunicaciones interauriculares (CIA), patologia
frecuente en cardiologia pediatrica, suponen el 6-10% de
cardiopatias congénitas. Las mas prevalentes y con varia-
bilidad clinico-terapéutica son las Ostium Secundum (OS).

Objetivo. Descripcién de factores de riesgo, pronésticos
y caracteristicas clinico-evolutivas, ecocardiogréaficas y pro-
cedimentales de pacientes que precisan cierre.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo
con 66 pacientes diagnosticados de CIA. Variables estudia-
das: tipos de CIA, tamafio, edad al diagnéstico y al cierre y
tipo de cierre.

Resultados. Predominio en varones (55,4%), mas fre-
cuente 0S (80,3%). El 25% presentaron insuficiencia car-
diaca durante su evolucién y 24,2% fallo de medro que
precisé soporte nutricional. Al diagnéstico, edad y tamafio
medios fue 17,71 meses y 6,5 mm; sin dilatacién de cavida-
des ni hipertension pulmonar. Un 15,2% presentaron cierre
espontaneo, 24,2% por dispositivo, 30,3% cirugia y resto en
proceso de cierre al diagnostico; destacando que las Ostium
Primum (OP)y Seno venoso precisaron cierre externo. La
edad al cierre no fue relevante, pero si que las CIA OSy seno
venoso presentaron mayor tamafio. Se han analizado CIA OS,
observando riesgo 2,5 veces mayor en varones y 7,33 veces
mayor de precisar cierre en las > 5 mm al diagnéstico. No
diferencias que orienten al abordaje quirdrgico o por disposi-
tivo, evolucionando sin complicaciones y sin reintervencion.

Conclusiones. La CIA mas frecuente es tipo OS, desta-
cando en varones y soliendo precisar cierre terapéutico en
> 5 mm, igualmente en las OPy Seno venoso, siendo nece-
sario por posibles complicaciones derivadas (insuficiencia
cardiaca, fallo de medro). No diferencias entre abordajes,
con adecuada evolucién con una sola intervencion.

TRAPPC11: mas alla de la distrofia muscular de cinturas.
Castellanos Mata A, Hedrera Fernandez A, Gonzélez Acero
A2, Fernandez Castro A?, Alvarez Martinez M*, Blanco Lago
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R!, Mélaga Diéguez I'. 'Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. ?Hospital Universitario San Agustin. Avilés,
Asturias.

Introduccién. Las distrofias musculares de cinturas
(LGMD) constituyen un grupo heterogéneo de miopatias de
origen genético caracterizadas por la debilidad progresiva de
la musculatura proximal. Las variantes en el gen TRAPPC1 1
se relacionan con la distrofia muscular de cinturas autoso-
mica recesiva tipo 18 (LGMDR18), que puede acompafiarse
de manifestaciones neurolégicas significativas mas alla de
la afectacién muscular.

Objetivo. Describir la serie de pacientes diagnosticados
de LGMDR18 en Asturias entre 2015y 2025 y caracterizar
su fenotipo clinico, genético y radioldgico.

Resultados. Se identificaron cinco pacientes homocigotos
para la variante ¢.1287+5G> A en el gen TRAPPC11, todos
de etnia romani: un paciente de 13 afios al diagnostico,
dos hermanos varones de 5y 13 afos al diagndstico y dos
hermanas gemelas de 14 afios al diagnostico. Todos ellos
presentaron hiperCKemia, microcefalia grave, retraso global
del desarrollo psicomotor y déficit cognitivo. Cuatro mostraron
ataxia, debilidad proximal y caidas recurrentes, llegando a
perder uno de ellos la capacidad de deambulacién. Uno de
los pacientes presenta epilepsia farmacorresistente. En los
dos casos en que pudo realizarse, la RM craneal reveld atrofia
cortical y cerebelosa.

Conclusion. La variante ¢.1287+5G> A en TRAPPC11 se
asocia en homocigosis a un fenotipo neuroldgico complejo,
que combina la debilidad muscular proximal con microcefa-
lia, discapacidad intelectual, ataxia y epilepsia. La identifi-
cacion de nuevos casos en nuestra regién amplia la cohorte
ya descrita en Espafia y refuerza la necesidad de considerar
dicha variante en pacientes romanies con afectacién neuro-
l6gica grave e hiperCKemia de causa no filiada, sobre todo
en familias consanguineas.

Trastornos respiratorios del suefio en una unidad de suefio
infantil. Castro Rey M, Urbaneja Rodriguez E, Elices Crespo
R, Centeno Malfaz F, Aledo A, Acufia M. Hospital Recoletas
Salud Campo Grande. Valladolid.

Objetivos. Determinar la prevalencia y caracteristicas cli-
nicas de los trastornos respiratorios del suefio (TRS) en pobla-
cion pediatrica, asi como evaluar el rendimiento diagnédstico
de las herramientas clinicas y complementarias utilizadas en
la practica habitual.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivoy
retrospectivo de todos los pacientes valorados en la Unidad
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de Suefio del Hospital Recoletas Salud Campo Grande. Se
incluyeron pacientes entre O y 15 afios derivados por sos-
pecha de TRS. Se analizaron variables clinicas (ronquido
habitual, pausas respiratorias, somnolencia diurna, TDAH),
antropométricas (IMC) y resultados de estudios de polisom-
nografia nocturna (PSG). Se evalu6 la correlacién entre la
clinica de los pacientes, los cuestionarios de suefio y el indice
de apnea-hipopnea (IAH).

Resultados. Se incluyeron 46 pacientes; el 62% eran
varones. El sintoma mas frecuente fue el ronquido (91%),
seguido de pausas respiratorias (54%). EI 47% tenia sobre-
peso u obesidad. La PSG confirm6 TRS en el 68% de los
casos, siendo la apnea obstructiva del suefio leve la forma
mas comun. Se observé correlaciéon moderada entre severidad
clinica percibida, los cuestionarios entregados y los valores
de IAH (r= 0,48).

Conclusiones. Los TRS son frecuentes en la infancia,
especialmente en nifios con obesidad o hipertrofia ade-
noamigdalar. Aunque la clinica orienta al diagnéstico, la
polisomnografia es importante para confirmar y graduar la
severidad. Se requieren estrategias de deteccion precoz y
manejo multidisciplinario entre neuropediatria, neumologia
infantil, otorrinolaringologia y neurofisiologia para prevenir
complicaciones.

Atencion al paciente con traumatismo craneoencefalico en
Urgencias de Pediatria y corta estancia. Indicadores asisten-
ciales. Matorras Cuevas A, Pulito Gonzalez M, Piniella Alonso
A, Rodriguez Lopez A, Letemendia Fernandez N, Pérez Miguel
M, Roldan Pascual N, Guerra Diez JL. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos. El objetivo principal del estudio fue describir
las caracteristicas de los pacientes pediatricos observados
en Unidad de Corta Estancia Pediétrica de un Hospital Ter-
ciario por traumatismo craneoencefélico (TCE). Como obje-
tivo secundario, analizar el cumplimiento de indicadores de
calidad asistencial.

Material y métodos. Estudio retrospectivo incluyendo epi-
sodios de pacientes entre 30 dias de vida y 15 afios obser-
vados en UCEP por TCE entre enero-septiembre de 2025.
Se excluyeron los casos ingresados inicialmente en otras
unidades o derivados directamente a Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP). La estratificacién del riesgo se efectud
segln la regla internacional PECARN.

Resultados. Durante el periodo analizado, los TCE en
urgencias representaron el 2,88%(771) de visitas a urgen-
cias. Fueron seleccionados 57 episodios (7,39% de los epi-
sodios de UCEP). EI 62,7% fueron nifios y el 37,3% nifias,
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con una mediana de edad de 7,70 afios + 5,45. En el 55,9%
de casos se realizé tomografia axial computarizada (TAC),
con una tasa de fractura craneal/TAC realizado del 24,7%.
La estancia media fue 13,86 horas. EI 89,83% de pacientes
fue dado de alta a domicilioy el 10,17% trasladado a planta.
Ninguna observacion precisé UCIP. Solo un paciente superé
las 24 h, ninguno super6 las 48h.

Conclusiones. La mayoria de los TCE en urgencias de
pediatria son leves y solo un pequefio porcentaje requiere
observacion hospitalaria. Del calculo de la Tasa fractura/TAC
se infiere la incidencia de patologia post-traumatica y analiza
la indicacién de pruebas de imagen.

Rendimiento de PRISM Il y sistema de alerta precoz infantil
para identificar pacientes graves Unidades de Cuidados Inter-
medios Pediatricos. Redondo Vegas E’, Delgado Lafuente A!,
Andrés Porras P?, Pérez Porra S°, Granda Gil E*. 'Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. °Ser-
vicio de Pediatria. Hospital Universitario de Burgos. 3Servicio
de Pediatria. Hospital de San Pedro de Alcantara. Caceres.

Objetivos. Analizar el rendimiento de las escalas PRISM
[1l'y sistema de alerta precoz infantil (SAPI) para identifi-
car pacientes graves en unidades de cuidados intermedios
pediatricos (UCIM).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de < 14 afios
ingresados entre junio 2021 - septiembre 2024 en UCIM.
Se consider6 “paciente grave” aquel que cumplia cualquiera
de los siguientes: ventilacion no invasiva (VNI) > 3 dias, FiO,
> 40% durante > 3 horas, ventilacién mecéanica convencional
(VMC), via central, traslado a UCIP, estancia en UCIM > 3
dias, estancia total > 5 dias, nutricién parenteral, farmacos
vasoactivos o drenaje toracico. Se analizé el rendimiento de
PRISM Il y SAPI para “paciente grave” mediante curvas
ROC, y se calcularon el area bajo la curva (AUC), sensibili-
dad (Sn), especificidad (Sp) y razones de verosimilitud (LR).

Resultados. Se incluyeron 567 pacientes, edad mediana
15 meses (RIC 3-49 meses), 328 (57,8%) varones. El 31,6%
tenfa alguna comorbilidad. Hubo 269 (47,4%) pacientes
graves: VNI > 3 dias 105 (18,5%), FiO, > 40% > 3 horas
48 (8,5%), VMC 2 (0,4%), via central 3 (0,5%), traslado a
UCIP 22 (3,9%), estancia en UCIM > 3 dias 202 (35,6%),
estancia total > 5 dias 185 (32,6%), farmacos vasoactivos 1
(0,2%), y drenaje toracico 1 (0,2%). EI AUC fue: PRISM Il
0,545 (IC95% 0,497-0,592), y SAPI 0,697 (IC95% 0,654-
0,740). El mejor punto de corte de SAPI fue 3,5 (Sn 43,5%,
Sp 86,6%, LR+ 3,25, LR-0,65).

Conclusiones. Ninguna de las escalas tuvo buen rendi-
miento para identificar pacientes graves en UCIM.
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Lesiones 6seas en la edad pediatrica: enfoque diagnéstico y
manejo basado en hallazgos radiograficos. Posadilla Sudrez
P, Fernandez Prieto A, Lopez Pérez E, Guiterrez Porro X,
Blanco Gonzélez A, Ocafia Alcober C, Andrés Andrés AG,
Casas Ramos P. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Objetivo. Las lesiones 6seas en nifios constituyen una
patologia infrecuente en la practica clinica diaria, por ello,
puede resultar dificil para los pediatras el diagnostico y
abordaje adecuados ante hallazgos radiograficos que se des-
vian de la normalidad. Este estudio tiene como objetivo
establecer una guia de manejo en lesiones 6seas pedia-
tricas en funcion de hallazgos en la radiografia simple.
Se seleccionaron doce casos clinicos de valor radiolégico
y relevancia en el diagnéstico diferencial, desarrollando
un enfoque sistemético para optimizar la interpretacion y
manejo de dichas lesiones.

Material y método. Revision de doce casos clinicos con
diagnéstico radioldgico de lesidn 6sea, atendidos en Pediatria
y en consulta de tumores de Traumatologia. Se analizaron
las radiografias simples, valorando patrones de destruccion
6sea, margenes de la lesion, reaccion periostica, localiza-
cién anatémica y presencia de matriz tumoral. Con esto,
se estableci6 un diagnéstico diferencial correlacionando los
hallazgos radioldgicos con la clinica 'y, cuando fue posible,
con la histopatologia.

Resultados. Las lesiones benignas mas frecuentes fueron
los quistes 6seos, el defecto fibroso cortical y el osteocondro-
ma. Entre las lesiones malignas, destacaron el osteosarcoma
y el sarcoma de Ewing. Los hallazgos radiograficos, particu-
larmente el patrén de destruccién dsea y el tipo de reaccidn
peridstica, demostraron ser elementos clave para orientar el
diagnéstico y distinguir entre lesiones benignas y malignas

Conclusiones. La radiografia simple continta siendo la
herramienta fundamental en la valoracién de lesiones éseas
pediatricas. El reconocimiento de los patrones radioldgicos
caracteristicos es esencial para orientar el diagnéstico, opti-
mizar el manejo e instaurar un tratamiento precoz.
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De la clinica al gen: dos hermanas con enfermedad pulmonar
intersticial por mutacion en SFTPC. Angulo Sanchez V, Prieto
Dominguez C, Merino Arribas JM, Dios Puebla ME, Recalde
Tabar A, Melgosa Peha M, Ruiz Araus A, Clavijo Izquierdo
ME. Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion. La enfermedad pulmonar intersticial (EPID)
engloba diversos trastornos que afectan al parénquima pul-
monar y alteran el intercambio gaseoso. En pediatria, se han
identificado como causa los defectos genéticos que afectan
a la funcién, el metabolismo y la depuracién del surfactante.
Entre ellas, el déficit de proteina C, enfermedad autosémica
dominante cuya mutacién mas frecuente es la 173T en el gen
SFTPCI. Las caracteristicas clinicas mas comunes incluyen
tos, taquipnea e hipoxemia. El diagndstico se realiza a través
de la clinica, estudios radiolégicos y confirmacién genética.

Casos clinicos. Caso 1: Paciente de 10 afios en segui-
miento por neumologia infantil desde los 9 meses por EPID.
Ingreso6 por insuficiencia respiratoria asociada a infeccion
por virus Influenza A con hipoxemia mantenida pese a tra-
tamiento. La radiografia mostrd infiltrados bilaterales y la
TACAR evidencid patron en vidrio deslustrado. Mejor6 con
tratamiento con corticoides inhalados y oxigenoterapia domi-
ciliaria, retirada a los pocos meses, con evolucion favorable.

Caso 2: Hermana menor, que a los 2 meses de edad
ingresd por insuficiencia respiratoria aguda y apnea secun-
daria a infeccién por Rino/enterovirus. Requirié ventilacion
no invasiva y un mes de ingreso por dependencia de oxigeno.
La TACAR de térax mostr6 patrén similar al de su hermana.
Precisa oxigenoterapia domiciliaria durante el suefio durante
12 meses. Dada la afectacion similar en ambas, se realiz6
estudio genético, identificandose la mutacién ¢.218T> C
en el gen SFTPC, responsable del déficit de proteina C del
surfactante.

Conclusiones. Las EPID pediétricas son de dificil diag-
nostico por la similitud clinica y radiolégica. La sospecha
precoz y el estudio genético del surfactante son claves para
una correcta identificacion.
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