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VIERNES 27 DE ABRIL DE 2018
SALON CONVENCION

Moderadores: Cristina Alvarez, Laura Bertholt

CO-01. ALTERACIONES NUTRICIONALES EN PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS. Marfa Nazaret Sanchez Sierra,
José Luis Moreno Carrasco, Raquel Herrdiz Cristébal, Elena
Urbaneja Rodriguez, Rebeca Garrote Molpeceres, Hermenegildo
Gonzilez Garcfa. Servicio de Oncohematologia Infantil. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Evaluar el estado nutritivo de nifios con cdncer
antes, durante y después del tratamiento. Describir los sinto-
mas mas frecuentes y los métodos nutricionales empleados.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, sobre una serie de casos de pacientes oncoldgi-
cos pedidtricos tratados en nuestro servicio desde 2006 hasta
2016. Variables clinicas y antropométricas al diagnéstico,
tras la quimioterapia intensiva y durante el seguimiento.
Comparaci6én de tumores hematolégicos en los que se usa
corticoterapia y tumores sélidos, donde no se usa.

Resultados. La muestra del estudio fueron 22 pacientes
(13 tumores hematoldgicos y 9 tumores sélidos). Dentro de
los tumores hematoldgicos, los valores (mediana y cuartiles)
de puntuaciones Z de peso, al diagnéstico: -0,35 (0,40; 0,19);
ascendieron tras quimioterapia: 0,47 (0,19; 1,65) y descenso
en el seguimiento: 0,35 (0,00; 0,36) (p < 0,001). Del mismo
modo la puntuacién Z del IMC al diagnéstico: -0,33 (-0,57;
-0,02), ascenso tras quimioterapia; 1,60 (0,39; 1,94) y descenso
en la evolucién: 0,03 (-0,1; 0,41) (p < 0,001). La puntuacién

Z de talla present6 un deterioro desde el diagndstico: 0,21
(-0,35; 0,42) hasta pasada la quimioterapia: 0,005 (-0,42; 0,35)
con recuperacién parcial durante el seguimiento: 0,02 (-0,64;
0,37); afectando por igual a ambos grupos de tumores. Los
sintomas mds frecuentes, y de mayor preocupacién materna,
fueron los vémitos (63,3%), anorexia (63,3%) y nduseas (49%).
Doce nifios (54,5%) presentaron dificultades en la alimen-
tacién durante el tratamiento realizdndose suplementacion
oral. En 4 casos (18,2%), todos ellos tumores sélidos, se colo-
c6 sonda nasoggdstrica.

Conclusiones. La corticoterapia asociada al tratamiento
de tumores hematoldgicos condiciona un incremento signi-
ficativo de peso e IMC tras la quimioterapia, que tiende a
regresar en la evolucién. El tratamiento oncolégico produce
un enlentecimiento temporal del crecimiento. La interven-
cién nutricional es muy frecuente e importante durante el
tratamiento.

CO-02. DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS EN FASE
PRECLINICA EN NINA CON ANTECEDENTE PERSONAL
DE SORDERA DE CAUSA GENETICA. Pablo Alonso Rubio,
Cristina Julia Bldzquez Gémez, Alba Megido Armada, Belén
Huidobro Ferndndez, Aida Fidalgo Alonso, Isolina Riafio Galan.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. En poblacién europea la causa mds fre-
cuente de sordera genética no sindrémica de transmisién
autosémica recesiva es debida a la mutacién c.35delG del
gen conexina-26 (GJB2). No estd descrita mayor incidencia
de diabetes en pacientes con esta mutacién.
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Caso clinico. Nifia de 9 afios que es derivada por su
pediatra por sospecha de infeccién urinaria con mala res-
puesta a cefixima oral.

Antecedentes familiares. Padre: hipoacusia leve. Madre:
sana.

Antecedentes personales. Gestacién a término. Parto vagi-
nal eutécico. NAMC. No intervenciones quirtrgicas. Fallo
OEA y PEATC. Segundos PEATC: normales. Periodo neo-
natal normal. Desarrollo psicomotor y lenguaje adecuados.

Remitida a los 5 aflos a la unidad de hipoacusia. Audio-
metria: Hipoacusia bilateral moderada. No portadora de
proétesis auditiva. Estudio genético: mutaciones ¢.101T>C,p
(M34T) y ¢.35delG en gen GJB2.

Exploracidn fisica. 9 afios y 1 mes. Peso: 37,5 kg (p73,
0,64 DE). Talla: 147,6 cm (p98, 2,12 DE).

Pruebas complementarias. Bioquimica: glucosa: 159
mg/dL Sistemdtico y sedimento: leucocituria. Urinoculti-
vo: Escherichia coli: >10.000 UFC/mm?. Ecografia abdomi-
nal: pielonefritis focal unilateral. Genética tipaje HLA-DR4
Y HLA-DRS positivos. Estudio hormonal: HbA1C: 6,1%.
Autoinmunidad DM positiva.

Evolucién. Antibioterapia intravenosa con buena evo-
lucién y normalizacion ecografica.

Glucemias alteradas (médxima 402 mg/dl), cetonemia
negativa. No sintomatologfa cardinal. Buen control de glu-
cemias con AAR e insulina basal.

Situacién actual: glucohemoglobina-1AC: 7,5%. Péptido
C: 0,04 ng/ml. Necesidades de insulina: 0,2 UI/kg/ dia.

Comentario. La presencia de sordera y diabetes en un
paciente pedidtrico puede deberse a causas no relacionadas.

CO-03. HALLAZGO DE QUISTE DE BOLSA DE RATHKE EN
NINO CON TALLA BAJA. ;CASUALIDAD O CAUSALIDAD?
Alba Megido Armada, Pablo Alonso Rubio, Virginia A. Ore-
fila Ansorena, Cristina Julia Bldzquez Gémez, Sara Gutiérrez
Alonso, Isolina Riafio Galén, Belén Huidobro Ferndndez. AGC
Pediatrin. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. Los quistes de la bolsa de Rathke (QBR)
son hallazgos benignos poco frecuentes en la edad pedidtrica
y raramente sintomdticos.

Caso clinico. Varén de 8 afios derivado desde Atencién
Primaria por talla baja (TB). Antecedentes familiares: naturales
de Ecuador, con TB familiar (talla madre y padre: 142 cm (-3,7
DE) y 157 cm (-3,2 DE) respectivamente), pubertad normal,
resto sin interés. Antecedentes personales: gestacién contro-
lada y a término; somatometrfa al nacimiento: peso: 2,735 kg
(-1,4 DE), longitud: 48 cm (-1,2 DE), cribado metabolopatias
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y desarrollo psicomotor normales; no enfermedades crénicas.
Exploracién fisica anodina con peso e IMC en rangos norma-
les, talla: 116,2 cm (-2,6 DE), talla diana: 15645 cm (-3,3 DE),
velocidad de crecimiento: 4,3 cm/afio (-1,3 DE), proporciones
corporales arménicas, prepuberal con testes en bolsas. Edad
Osea: 5-6 afios. Se realiza hemograma y bioquimica comple-
ta, funcién tiroidea, hormonas sexuales, IGF-I e IGFBP3 (con
resultados dentro de la normalidad), test de estimulo de GH
(con clonidina: pico GH de 5,4 ng/ml; con glucagén: 9,0 ng/
ml). En la resonancia magnética cerebral se objetiva lesién en
hipéfisis de 5x5x11 mm compatible con QBR.

Comentario. La mayor resolucién de las técnicas de
imagen implica una mayor frecuencia de hallazgos ines-
perados (“incidentalomas”), planteando dificultades en la
interpretacién de resultados, requiriendo seguimientos mas
estrechos y pudiendo ocasionar un sobrediagndstico. Nues-
tro paciente finalmente fue diagnosticado de TB familiar y
retraso constitucional del crecimiento.

CO-04. HEPATOMEGALIA POR DEPOSITO DE GLUCOGENO
SECUNDARIA A MAL CONTROL DE DIABETES MELLITUS
TIPO 1. Pablo Alonso Rubio, Alba Megido Armada, Cristina
Julia Bladzquez Gémez, Isolina Riafio Galdn, Diana Katherine
Segura Ramirez, Belén Huidobro Ferndndez. AGC de Pediatria.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. La sospecha inicial ante hepatomegalia
en un paciente diabético suele ser esteatosis hepética, etio-
logia autoinmune o viral. Presentamos el caso clinico de un
paciente DM1 mal controlado con hepatomegalia de causa
poco frecuente.

Caso clinico. Varén de 14 afios, DM1 en seguimiento
en consultas de diabetes infantil (debut hace 6 afios). Nece-
sidades de insulina 1,66 UI/kg/dia (basal + AAR). Mala
adherencia al tratamiento. Multiples hiperglucemias dia-
rias. No exceso de peso. Cifras de tensién arterial elevadas
de manera repetida. Se deriva a Nefrologfa Infantil para
valoracién HTA, confirmédndose la misma tras colocacion
MAPA. Se inicia tratamiento con enalapril 5 mg. Solicitada
ecograffa dentro del estudio etiolégico de HTA, en la que
se detecta marcada hepatomegalia homogénea con ecoge-
nicidad normal, sin lesiones focales.

Antecedentes familiares. Abuelo materno DM2.

Antecedentes personales. Debut DM1 sin cetoacidosis a
los 8 arios.

Pruebas complementarias.

Bioquimica: AST: 79 U/L, ALT: 49 U/L, no colestasis,
funcién hepatica normal. Hipertrigliceridemia. Colesterol,
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metabolismo cobre y alfa-1-antitripsina: normales. Hemo-
grama, coagulacion, complemento y orina: normales. Anticuer-
pos hepatitis autoinmune: negativos. Serologia hepatomegalia:
negativa.

Evolucién. Mal control glucémico (HbAlc: 9,2%) con
empeoramiento analitico (AST:115 U/L y ALT:158 U/L).
Ingresa hospitalariamente para ajustar insulinoterapia y
reforzar la educacion diabetoldgica. Se consigue normalizar
transaminasas y reducir la hepatomegalia.

Comentario. Debe sospecharse glucogenosis hepatica
ante un paciente DM1 mal controlado, con hepatomega-
lia y elevacién de transaminasas, en el que tras optimizar
insulinoterapia y descartarse origen autoinmune y viral, se
objetiva mejorfa clinica y analitica. Dada la evolucién favo-
rable se pudo evitar la biopsia hepética.

CO0-05. REVISION DE PACIENTES CON SINDROME DE
NOONAN CON CONFIRMACION GENETICA EN UN HOSPI-
TAL TERCIARIO. Paula Gacimartin Valle, Pilar Bahillo Curieses,
Amelia Pérez Espaiia, Alejandra Melero Gonzalez, Sara Rellan
Rodriguez, Marfa José Martinez Sopena. Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos. El sindrome de Noonan (SN)
tiene una incidencia de 1/1.000-2.500 recién nacidos. Se
caracteriza por la asociacion de talla baja, dismorfias facia-
les, cardiopatia y criptorquidia en varones. Nuestro objetivo
es describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
genéticas de una serie de 8 pacientes con SN confirmado
genéticamente.

Material y métodos. Revision de historias clinicas desde
2009 hasta la actualidad, analizando datos epidemiolégicos,
clinicos y genéticos.

Resultados. La edad media al diagndstico fue de 8,9 afios
(rango 9 meses-14,5 afios). E187,5% son varones (n =7), pre-
sentando criptorquidia un 71,4% de ellos (n = 5). E1 62,5%
(n=5) asocia patologfa cardiaca (80%, n = 4: estenosis pulmo-
nar de distinta gravedad; 20%, n = 1: CIA), no presentando el
resto cardiopatia. Un 87,5% (n =7) presentd hipocrecimiento
(talla media actual en -1,95 DS). E157,1% (n = 4) asoci6 retra-
so madurativo 6seo (media de -1,6 afios respecto a edad cro-
noldgica). Todos presentan fenotipo caracteristico, asociando
el 37,5% (n = 3) pectus excavatum y el 25% (n = 2) cibitus
valgus. Constatamos patologia tiroidea en un 25% (n = 2;
hipertirotropinemia transitoria e hipotiroidismo primario
autoinmune). E1 62,5% (n = 5) presentaron alteraciones en
gen PTPN11, un 12,5% (n=1) en MAPK1, un 12,5% (n=1)
en SOS1 yun 12,5% (n=1) en LZTRI.

Conclusiones. Comparando nuestra serie de pacientes
con SN con los datos descritos en la literatura cientifica
encontramos varias similitudes: el hipocrecimiento es el sin-
toma mds prevalente, la incidencia de cardiopatfa es similar
(coincidiendo en la estenosis pulmonar como cardiopatia
més frecuente) y el hallazgo genético mds prevalente es una
alteracion en el gen PTPNII.

CO-06. ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. ;ES HORA DE PRESCIN-
DIR DE LOS MACROLIDOS? Marta Andrés de Alvaro, Leticia
Gonzélez Martin, Ana Librdn Pefia, Fernando Centeno Malfaz.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos. Es habitual el tratamiento empirico hospi-
talario de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en pediatria con betalactdimicos asocidndose macrélidos.
Algunos estudios cuestionan la utilidad de esta asociacion
frente a monoterapia con betalactdmico. Nuestro objeti-
vo es comparar la efectividad de la monoterapia frente a
biterapia.

Material y métodos. Es un estudio retrospectivo obser-
vacional de cohortes, incluyéndose pacientes ingresados por
NAC entre 1/1/2013 y 31/12/2017 en nuestro Servicio de
Pediatria. Se dividié la muestra en dos cohortes, cohorte
“monoterapia” (tratados tinicamente con betalactdmicos) y
cohorte “biterapia” (tratados con betalactdmico y macrélido).
La variable resultado fue la estancia hospitalaria.

Resultados. Se analizaron 156 pacientes. 11 pacientes no
recibieron antibioterapia por sospecha de etiologfa virica y 12
recibieron 3 0 mds antibidticos o combinacién betalactdmico
con vancomicina/ clindamicina, excluyéndose del andlisis.
La cohorte “monoterapia” incluy6 56 pacientes y la “bite-
rapia”, 43. La edad mediana fue 24 meses. Ambas cohortes
presentaban una tasa de vacunacién antineumocécica similar
(90%). La cohorte “monoterapia” presento cifras de leucoci-
tos, neutréfilos y PCR més altas que la cohorte “biterapia”,
sin significacion estadistica. La estancia media en la cohorte
“monoterapia” fue de 4,70 dias mientras que en la cohorte
“biterapia” fue de 5,62, sin significacién estadistica (p = 0,08).
El uso de ventilacién no invasiva fue menor en “monotera-
pia” (28,5 vs 38%), sin significacion estadistica. Se observé
mayor incidencia de derrames en la cohorte “biterapia” (19
vs 5%) siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=0,016).

Conclusiones. El uso de biterapia empirica con macroli-
dos no parece necesario, al no disminuir la estancia hospita-
laria y observarse mayor incidencia de derrames.
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C0-07. IMPACTO DE LA GRIPE EN EL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID ENTRE NOVIEMBRE
DE 2017 Y MARZO DE 2018. Margarita Castro Rey, Maria
Nazaret Sdnchez Sierra, Laura Fraile Garcia, Jorge Carran-
za Ferrer, Patricia Justo Vaquero, Elsa Izquierdo Herrero,
Francisco Joaquin Villagoez Hidalgo, Elena Ortega Vicente.
Servicio de Urgencias Pedidtricas. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y epide-
miol6gicas de los casos confirmados de gripe atendidos en
nuestro Servicio.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
menores de 14 afios con diagnéstico microbioldgico de gripe
atendidos entre noviembre de 2017 y febrero de 2018. La
confirmacién de caso fue establecida mediante técnicas de
deteccion molecular en secreciones de via aérea superior,
solicitada bajo criterio clinico del examinador.

Resultados. Incluimos 124 pacientes, 66 varones (53%) y
58 mujeres (47%). La mediana de edad fue 47 meses (1-159).
Los tres pacientes menores de 3 meses consultaron por fiebre
sin focalidad. En la mayoria (71%) la muestra se solicité
en la primera visita. Los resultados se informaron telefé-
nicamente en un plazo médximo de 48 horas, a pesar de lo
cual se generaron un 25% de reconsultas. En 62 pacientes
(50%) se aisl6 gripe B; gripe A en 52 (43%) y en 10 pacientes
(7%) ambas. Se solicitaron pruebas complementarias en 50
pacientes (40%): radiografias de térax (20%) y analitica san-
guinea (20%). Solo tres, pertenecientes a grupos de riesgo,
fueron vacunados en la campafia 2017-2018. Recibieron anti-
bioterapia 30 nifios (24%) y se hospitalizaron 8 (6%), todos
menores a 2 afios. Presentaron complicaciones el 23%, por
frecuencia: otitis (10%), neumonias (6%), crisis convulsivas
y miositis (2%).

Conclusiones. Es importante conocer las indicaciones y
grupos de riesgo donde llevar a cabo una profilaxis activa a
fin de minimizar el impacto socioecondémico de la enferme-
dad. Implantar técnicas de diagnéstico Point of Care puede
constituir una estrategia para disminuir el consumo de recur-
sos sanitarios, hospitalizacién, pruebas complementarias y
uso de antibiéticos.

CO-08. LAVADO BRONCOALVEOLAR: EXPERIENCIA EN
NUESTRO HOSPITAL. Marifa Pérez Rodriguez, Ruth Ibdiez
Llorente, Elena Arteta Sdenz, Monica Aguerrevere Machado,
José Manuel Merino Arribas, Fernando Gémez Sdez, Esteban
Go6mez Sanchez, Isabel del Blanco Gémez. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario de Burgos.
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Objetivos. Evaluar la casuistica de los casos a los que
se realiza lavado broncoalveolar (LBA) segtin nuestra expe-
riencia.

Material y métodos. Estudio retrospectivo que inclu-
ye todos los pacientes sometidos a LBA entre enero 2015 y
diciembre 2017. Variables recogidas: sexo, edad, comorbili-
dad previa, motivo de realizacién de la prueba, resultados
microbiolégicos obtenidos, sedoanalgesia utilizada y soporte
respiratorio requerido.

Resultados. Se realizaron 9 LBA. El 55% fueron varo-
nes. La mediana de edad fue 3 afios [rango intercuartilico
(IQR:6,7)].7 pacientes eran previamente sanos, 1 sindrome
de Dravet y 1 diagnéstico de agammaglobulinemia ligado
a X. 6 de los casos se encontraban hospitalizados, 4 de ellos
soporte con CPAP, 1 con BIPAP y 1 con gafas nasales alto
flujo. En el 55,5% el motivo de realizacién de la prueba fue
neumonia recurrente seguido en un 22,2% por atelectasias.
Se observo infeccion por H. influenzae en 1 paciente y colo-
nizacién en 2. Crecimiento significativo de C. albicans en un
caso y de M. catarrhalis en otro. Las dosis farmacoldgicas
utilizadas fueron: mediana dosis total de propofol 4 mg/
kg (IQR:2,15), mediana dosis total fentanilo 2 ug/kg (IQR:
2). En todos se administr6 lidocaina tépica. La mediana del
tiempo de sedacién total fue 9 minutos (IQR: 3,5). Durante
el procedimiento precisaron BIPAP el 44,4% de los casos,
CPAP el 33,3% de ellos y 22,2% oxigenoterapia. Se completd
el procedimiento en el 100% de los casos.

Conclusiones. En concordancia con la literatura la
indicacién fundamental del procedimiento fue neumonia
recurrente seguida de atelectasia. La mayor parte precisé
ventilacién no invasiva.

C0-09. REVISION SOBRE ESPONDILODISCITIS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS. Andrea
Goémez Arce, Maria Jests Caldeiro Diaz, Rocio Cuesta Gonzélez,
Marfa Justel Rodriguez, Daniel Pérez Gonzdlez, Marfa Ansé
Mota, Carolina Santos Lorente, Ana Cristina Pefalba Citores.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién. La espondilodiscitis es la inflamacién del
disco intervertebral y los cuerpos vertebrales. En nifios afecta
mayoritariamente a menores de 3 afios, siendo mds frecuen-
temente lumbar y el S. aureus el principal agente causal.
El diagnéstico se basa en hallazgos clinicos, radiolégicos
(de eleccién la RMN) y microbioldgicos. El tratamiento mds
aceptado es la antibioterapia; inicialmente endovenosa y
luego oral, ademads de AINES y reposo, recurriendo a cirugfa
solo en caso de complicaciones.
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Revisamos esta patologfa en los tltimos 10 afios en un
hospital terciario, encontrando 14 casos de espondilodiscitis.
En nuestra serie 65% son varones, de 2,3 afios de media y
localizacion lumbar en el 86%. La mayorfa con clinica inespe-
cifica al comienzo, lo que conlleva un retraso diagndstico de
19 dfas de media. Estaban afebriles al diagndstico el 86%. En
las pruebas complementarias: se objetiva aumento de PCR,
VSG y leucocitosis en el 65, 86 y 50%, respectivamente. La
radiograffa fue patolégica al inicio en el 61,5% y se realizé
RMN en todos los casos excepto en uno en el que se realizé
gammagraffa. Como tratamiento se administr antibiotera-
pia secuencial sin necesidad de cirugfa en ninguno de ellos.
En el seguimiento se hallaron como complicaciones abscesos
en el 21,5% y neutropenia en el 14%. Aunque ninguno tuvo
secuelas a largo plazo clinicamente, si tuvieron secuelas
radioldgicas el 78,5%.

Conclusiones. La presentacion de la espondilodiscitis
es inespecifica lo que retrasa su diagndstico. Todos respon-
dieron a antibioterapia sin necesidad de cirugfa. Las com-
plicaciones a largo plazo no se presentaron en nuestra serie.

CO-10. USO DEL ECULIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL
SINDROME HEMOLITICO UREMICO T{PICO. Ménica Pastora
Aguerrevere Machado, Maria Pérez Rodriguez, Elena Maria
Bernues, Elena Arteta Saenz, Alvaro Mateos Benito, Fernando
Ferragut, Maite Cuervas-Mons, Gregorio De la Mata. Servicio
de Pediatria. Hospital Universitario de Burgos.

El sindrome hemolitico urémico (SHU), es la presenta-
cién simultdnea de anemia hemolitica microangiopética,
trombocitopenia y fallo renal agudo (IRA). E1 90% de los
casos se debe a una infeccién por Escherichia coli productor
de toxina Shiga (STEC) u otros gérmenes productores de la
verotoxina adquirida por alimentos contaminados, origi-
nando el SHU tipico (SHU-STEC).

La fisiopatologfa cldsica se debe al efecto directo de la
STEC sobre el endotelio desencadenando eventos celulares
y vasculares que originan una microangiopatia trombdtica
sistémica; sin embargo, nuevas hipétesis sugieren la sobreac-
tivacion de la via alternativa del complemento mediante la
unién de la STEC a factores reguladores de su activacion, lo
cual justificarfa usar un anticuerpo monoclonal (eculizumab)
bloqueador de la activacién del C5 en casos de SHU-STEC
con especial gravedad.

A continuacién, presentamos el caso de una lactante de
15 meses que presenta en las tltimas doce horas, tres crisis
comiciales tonico-clénicas, datos de IRA con hematuria y
proteinuria. Seguido a las pocas horas de anemia hemoliti-

ca microangiopatica, trombopenia y aumento de la tensién
arterial. Se detecta toxina Shiga 1y 2. Se inicia tratamiento
anticomicial con mal control. En las primeras 24 horas se
administra eculizumab, sin repetir crisis. Resolucién de la
IRA las siguientes semanas.

Aunque la mayorfa de los SHU-STEC tienen buen pro-
ndstico con mortalidad menor al 5%, la afectacién neuro-
légica lo empeora. En nuestro caso, aunque no podemos
demostrar que la resolucién de los sintomas se haya debido
al uso del eculizumab, cada vez mds estudios se enfocan en
demostrar su beneficio.

CO-11. VACUNACION SISTEMATICA ANTINEUMOCOCICA:
IMPACTO SOBRE LA MORBILIDAD E INGRESOS OCASIO-
NADOS POR NEUMONIA. Marta Andrés de Alvaro, Leticia
Gonzélez Martin, Ana Librdn Pefia, Fernando Centeno Malfaz.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos. La vacunacién antineumocdécica 13valente
comenzé a administrarse en nuestra comunidad auténoma
de forma sistematica y financiada en 2015. Nuestro objeti-
vo fue evaluar el impacto de la vacunacién universal sobre
la incidencia de ingresos por neumontia y el desarrollo de
derrame paraneumonico.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacio-
nal de cohortes, incluyéndose pacientes ingresados entre el
1/1/2013'y 31/12/2017 con diagndstico al alta de neumonia
(CIE-9 486). Se recuperaron los datos de la historia clinica
electronica. Se dividi6 la muestra en dos cohortes: “Pre”
(1/1/2013-31/12/2014)y “Post” (1/1/2015-31/12/2017).
La variable resultado fue la presencia de derrame paraneu-
monico en el paciente ingresado con neumontia.

Resultados. Se analizaron 156 pacientes. No se pudieron
recuperar datos de 34 pacientes (26 “Pre” y 8 “Post”.) La
cohorte “Pre” se compuso de 48 pacientes, y la “Post” de
74. La edad mediana fue 24 meses y el sexo femenino fue
mas frecuente (55%). Se recogieron 20 derrames, precisando
drenaje 5 de ellos. La estancia media fue de 5,10 dfas en
cohorte “Pre” y 5,06 dias en “Post”. Se observé mayor inci-
dencia de derrames en la cohorte “Post” (10,4 vs 20%), sin
significacién estadistica (p = 0,16). El uso de ventilacién no
invasiva (VNI) fue mayor en la “Post” (37 vs 21%), siendo
esta diferencia casi significativa (p = 0,053).

Conclusiones. Parece existir una asociacién entre el
aumento de la tasa vacunal y la incidencia de derrames en
nuestro grupo poblacional. Sin embargo, no observamos
aumento de la estancia media, probablemente debido a un
mejor manejo de la VNI y la antibioterapia empirica.
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SALON PALMA

Moderadores: Fernando Centeno, Rocio Sancho

CO-12. (:QUE HACER ANTE SOSPECHA DE ALERGIA A
MEDICAMENTOS? ENCUESTA A PEDIATRAS DE ATENCION
PRIMARIA. Maria Nazaret Sdnchez Sierra, Marianela Marcos
Temprano, Mercedes Garrido Redondo, Irune Torres Ballester,
Olga Garcia Lamata, Juan Salvador Membrives Aparisi, Rodrigo
Burguefio Rico. Servicio de Neumoalergia Infantil. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: Conocer el protocolo de actuacion y actitud
de los pediatras de Atencién Primaria (AP) ante sospecha
de alergia a medicamentos.

Material y métodos: Encuesta electrénica compuesta por
9 preguntas de opcién multiple a pediatras de AP del drea
de Valladolid obteniéndose 40 respuestas.

Resultados. De los 40 profesionales encuestados, 24
(60%) afirmaban mayor prevalencia de alergia medicamen-
tosa en adultos y 11 (27,5%) en poblacién pedidtrica. La
mayoria (82,5%), referfan como principales responsables
los betalactdmicos. Un 95% consideraba la clinica cutd-
nea como manifestacién mas prevalente. 32 profesionales
(80%) realizarian el estudio a través de pruebas cutdneas,
laboratorio y prueba de exposicién controlada (PEC). El
95% remitirfa al especialista a todo nifio con sospecha de
alergia medicamentosa con pruebas cuténeas y laboratorio
negativas para completar estudio realizando PEC. Algo
mds de la mitad (52,5%) cree conveniente repetir una PEC
entre las 3 y 8 semanas tras primer resultado negativo si la
reaccién surgié un afio antes, 12 (30%) no realizarfan una
reprovocacion tras un resultado negativo. Un 75% iniciarfa
un estudio de alergia medicamentosa a cualquier edad. El
82,5% pautaria amoxicilina tras un estudio alergoldgico
completo negativo y el 92,5% emplearia el paracetamol
como alternativa en pacientes con intolerancia a AINEs.

Conclusiones. Existen discrepancias importantes acerca
de pruebas complementarias, edad de realizacién y abordaje
posterior segtin el resultado. Hasta un 17,5% evitarfa la PEC,
basdndose tinicamente en pruebas cutdneas y laboratorio
y un 20% plantearfa PEC solamente en mayores de 6 afios.
Un porcentaje no despreciable (10%) emplearia azitromicina
como primera opcién ante una faringoamigdalitis bacteriana
con estudio alergoldgico negativo para amoxicilina. Serfa
conveniente consensuar un protocolo de actuacién entre
profesionales de AP y especializada para homogeneizar el
manejo de estos pacientes y emplear el farmaco de eleccién
en cada situacion clinica.
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C0-13. DISFUNCION DE CUERDAS VOCALES EN LA ADO-
LESCENCIA. Carlos Romero Garcfa, Laura Martinez Figueira,
José Manuel Marco Sanchez, Almudena Gonzélez Prieto, Ana
Marin Cassinello, Yolanda Aurea Garcia Salamanca, Ana Mar-
tinez Pereira. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccion. El estridor es un signo habitual en Pedia-
trfa. En general, cuando vemos a un paciente con estri-
dor, la primera palabra que se nos viene a la mente es la
laringitis. Haremos el diagndstico diferencial del estridor
atendiendo a: edad de presentacion, duracién de mismo,
si es inspiratorio/espiratorio o bifdsico, la coexistencia o
no de otros sintomas para dirigir el adecuado diagnéstico
y tratamiento.

Caso clinico. Adolescente de 12 afios que ingresa por
estridor a estudio de 48 horas de evolucién. No refiere aler-
gias, exposicion a irritantes ni ingesta de cuerpo extrafio. Pre-
viamente se le realiz6 prueba con salbutamol, dexametasona
y adrenalina, asf como con alprazolam siendo negativas.
La Rx de térax, analitica y la nasofibroscopia inicial fueron
normales. Se decide la realizacién de una fibrolaringoscopia,
visualizdndose una disfuncién de cuerdas vocales con la ins-
piracion, confirmada con una espirometria forzada. Tras esto
se descarté RGE y factores psicosociales como causantes y se
realiz6 un tratamiento multidisciplinar mediante neumolo-
gfa, foniatria, logopeda y psicologfa. En los siguientes meses
se produce una disminucién de la intensidad del estridor y
aumento de su intermitencia.

Comentario. La disfuncién de cuerdas vocales consiste
en la aduccién de las mismas durante la inspiracién/espi-
racién, produciendo estridor, tiraje supraesternal o respira-
cién entrecortada. Es frecuente en adolescentes y se asocia
a irritantes, ejercicio, RGE, alteraciones psicosociales... El
diagndstico es mediante fibrolaringoscopia y espirometria
forzada. El tratamiento a corto plazo consiste en mantener
abierta la via aérea, mientras que a largo plazo es multidis-
ciplinar ya que no existen medidas farmacoldgicas.

CO-14. ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE LA FIBROSIS
QUISTICA EN LA POBLACION INFANTIL DE CANTABRIA.
Lucia Pérez Gomez, Sandar Llorente Pelayo, Esther Gonzélez
Escartin, Rocio Sancho Gutiérrez, Elena Pérez Belmonte, Marfa
Jestis Cabero Pérez. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

Objetivo. Analizar la evolucién y la situacién actual de
los pacientes pedidtricos con fibrosis quistica en la Comu-
nidad auténoma de Cantabria.



Comunicaciones Orales

Material y métodos. Estudio transversal y descriptivo,
en pacientes con el diagndstico de fibrosis quistica en segui-
miento en la consulta de respiratorio infantil de Valdecilla a
fecha del uno de enero de 2018. En cada paciente se analiza:
la edad actual, situacién al diagndstico (edad, clinica y cifras
de cloro en sudor), mutacién causante, presencia de insufi-
ciencia pancredtica o hepdtica, edad de la primoinfeccién por
Pseudomonas y presencia de colonizaciones crénicas.

Resultados. Se analizan la totalidad de pacientes, 22. Con
una media de edad al diagndstico de 1,785 afios. Los sinto-
mas mds comunes al diagndstico son los digestivos (50%),
con una cifra media de cloro en sudor de 89,78 mmol /L. Las
mutaciones mds frecuentes son DF508/DF508 (50%) seguida
de DF508/G542X (18%). E1 86,36% present6 insuficiencia
pancredtica al diagnéstico y el 40,9% desarroll6 insuficiencia
hepética. La media de edad para la primoinfeccion para
Pseudomonas es 2,55 afios.

Conclusiones. La incidencia de fibrosis quistica en Can-
tabria es 1,3 casos/afio y 224 portadores/afio. En la primera
infancia predominan los sintomas digestivos, que solfan ser
el motivo de diagndstico a edades precoces antes de la exis-
tencia del cribado, mientras que con la evolucién aparecen
sintomas respiratorios. El diagndstico precoz de la enferme-
dad implica un diagndstico precoz de la primoinfeccién por
Pseudomonas, lo que implica un tratamiento precoz y una
menor colonizacién por la misma.

CO-15. MALFORMACION BRONCOPULMONAR EN EL
LACTANTE. Carlos Romero Garcfa, Laura Martinez Figueira,
Carla Criado Manuel, Ana Marin Cassinello, Maria Polo de Dios,
Yolanda Aurea Garcia Salamanca, José Manuel Marco Sanchez,
Ana Martinez Pereira. Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca. Salamanca.

Introduccién. Las malformaciones congénitas del pul-
mon constituyen un amplio espectro donde destaca el enfi-
sema lobar congénito, una anomalia que se manifiesta como
la hiperinsuflacién de uno o més lébulos pulmonares por
obstruccién instrinseca o extrinseca a la salida de aire. Puede
ser asintomdtico o desarrollar taquipnea y distrés respira-
torio, pudiendo darse al nacimiento o posteriormente. El
diagndstico es por imagen, y el tratamiento varfa desde la
lobectomia al tratamiento conservador con vigilancia.

Caso clinico. Varén de tres meses que ingres6 por taquip-
nea a estudio. Previamente ingresé en Neonatologia con
tres semanas de vida por dificultad respiratoria inespecifica.
Estudio ecografico y analitico sin alteraciones salvo promi-
nencia timica y drenaje venoso anémalo. Se objetiva por

radiograffa ante la persistencia de la dificultad respiratoria,
una malformacién pulmonar que se confirma mediante TC
como un enfisema lobar congénito con estenosis del bron-
quio lobar superior izquierdo por broncoscopia. Ante el buen
estado general a pesar de la persistencia de la polipnea y
sintomas catarrales leves constantes se decide tratamiento
conservador con seguimiento por Neumologfa y Cirugfa
Pedidtrica y profilaxis con Palivizumab.

Comentario. A pesar del abanico de pruebas de diagnds-
tico prenatal es complicado de identificar y en la mayoria de
las ocasiones el diagndstico es posnatal. El enfisema pulmo-
nar congénito es una entidad con amplia variabilidad clinica,
por ello hay casos que pueden permanecer asintomaticos y
descubrirse accidentalmente. Se debe tener en cuenta en el
diagndstico diferencial de la dificultad respiratoria en nifios
menores de 1 afio para poder instaurar el tratamiento con
mayor rapidez.

CO-16. REVISION DE OAF EN EPIDEMIA BRONQUIOLITIS
2017-2018. Andrea Gémez Arce, Maria Garmendia Amunarriz,
Ana Pefialba Citores, Beatriz Jiménez Montero, Laura Merayo
Ferndndez, Maria Ansé Mota, Carolina Santos Lorente, Marfa
Jestis Cabero Pérez. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas de los
pacientes que reciben oxigenoterapia de alto flujo, asf como
su evolucion en las primeras horas del tratamiento.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descripti-
vo desde septiembre de 2017 a febrero 2018 de pacientes
ingresados por dificultad respiratoria, seleccionando los que
reciben oxigenoterapia de alto flujo. Se realiza el andlisis de
variables epidemioldgicas respuesta al tratamiento y evo-
lucién posterior.

Resultados. De todos los pacientes ingresados por
dificultad respiratoria, 35 han recibido OAF como parte
del tratamiento (N 35). Edad media de 0,92 afios siendo
9 pacientes menores de un mes. 75% varones, la mayo-
ria (80%) con diagnéstico de bronquiolitis. La duracién
media de la OAF fue de 82,91 h En el 48,6% la OAF fue
la primera técnica de oxigenoterapia, habiendo recibido
un 40% oxigenoterapia convencional previa y en el 11,4%
usada como destete de la VNI. Tras la retirada de la OAF
un 68,6% no precisaron soporte respiratorio mientras que
13,14% precisaron oxigenoterapia convencional. 5 pacientes
(14%) presentaron un empeoramiento de clinica y constan-
tes por lo que precisaron aumento del soporte respiratorio,
4 VNI y 1 paciente IOT. En cuanto a la evolucién, el 68,6%
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presentan mejorfa de al menos una de las constantes regis-

tradas (FC y FR).
Conclusiones.

— E180% de los pacientes que recibieron OAF estaban diag-
nosticados de bronquiolitis.

- EI25% de paciente que reciben OAF son menores de 1
mes y el 57,1% menores de 3 meses.

- E168,6% de los pacientes no precisan soporte respiratorio
tras retirada de OAF.

CO-17. SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO:
ALGO MAS QUE HIPERTROFIA ADENOAMIGDALAR.
Paula Aguiar Jar!, Nuria Diez Monge!, Andrea Crespo Seda-
no?, Fernando Moreno Torrero?, Lucia Palacio Tomds!, Helvia
Benito Pastor!, Marta Andrés de Alvaro!, Patricia Bolivar Ruiz!.
1Servicio de Pediatria, 2Unidad del Sueiio. Hospital Universitario Rio
Hortega. Valladolid.

El sindrome de apnea-hipopnea del suefio(SAHS) es un
trastorno respiratorio del suefio que deriva en una ventila-
cién anormal durante este. La polisomnografia (PSG) es la
prueba mds completa para su estudio.

Objetivos. Conocer las caracterfsticas de los nifios con
SAHS diagnosticados mediante PSG hospitalaria.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
de revision de la historia clinica de nifios < 14 afios a los
que se realiz6 PSG del 1/01/2016 al 31/12/2017. Diagnos-
tico de SAHS por clinica/indice de apena-hipopnea (IAH).
Punto de corte de 1-4, = 5, > 10 para leve, moderado y grave
respectivamente.

Resultados. Se realizaron 28 PSG. El 73% eran nifios.
Edad media de 7,1 afios. La indicacién fue: descartar SAHS
por hipertrofia adenoamigdalar/sintomas de ronquido y
apneas (55%), cribado de malformaciones craneofaciales/
sindrome de Down: 19%, miopatfas: 19% y valorar SAHS
residual tras adenoamigdalectomia: 7%. Un 70% presentaban
ronquido nocturno y un 72% apneas. Todos tuvieron un IAH
>1. Un 44% fueron SAHS leve, 28% moderado y 28% grave.
La mediana del IAH en el SAHS grave fue 20,8 con un valor
maximo de 47,3. El tratamiento realizado fue quirdrgico en
5 pacientes, médico en 4 y ventilacién no invasiva (VNI) en
9. En 4 nifios con hipertrofia adenoamigdalar se decidié no
operar por presentar SAHS leve.

En 2 pacientes se repiti6 la PSG tras la adenoidectomia
habiendo disminuido el [AH de 8,3 a1 y de 47,3 a 18,6.

Conclusiones. La PSG tuvo un rendimiento diagnéstico
alto. Los motivos del SAHS fueron multifactoriales. La VNI
fue la alternativa terapéutica principal.
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CO-18. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA PULMONAR PRECOZ
EN BRONQUIOLITIS AGUDA LEVE-MODERADA. Elia Zoido
Garrote, Cristina Garcfa Aparicio, Marfa Lucfa Alvarez Ferndn-
dez, Carlos Ocafia Alcober, Sandra Terroba Seara, Ana Noelia
Fernandez Rodriguez, Manuel Muiliz Fontdn, Ignacio Oulego
Erroz. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Objetivo. Evaluar la correlacién entre hallazgos de la
ecograffa pulmonar realizada precozmente con las escalas de
gravedad clinica y su asociacién con la evolucién posterior
en la bronquiolitis aguda (BA) leve-moderada.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo.
Se incluyeron lactantes con BA leve-moderada evaluados
mediante ecografia pulmonar en las primeras 24 horas tras
la atencién hospitalaria. Se gradu la afectacién pulmonar
(rango 0-50 puntos) en base a un score ecografico (SCECO).
Se evalud la correlacién entre el SCECO y dos escalas clinicas
de uso habitual: escala de Wood-Downes-Ferres modificada
(WDFM) y escala del Hospital Sant Joan de Deu (HSJD). Asi-
mismo, se valord la asociacién entre el SCECO y la evolucién
clinica posterior (ingreso en UCIP, dias de hospitalizacién y
dfas de oxigenoterapia).

Resultados. Se incluyeron 59 pacientes con una edad
mediana de 90 dfas (RIQ: 30-270 dias). La puntuacién media-
na del SCECO fue de 6 puntos (2-8) en los pacientes que no
requirieron ingreso, 9 (5-13,7) en los ingresados en planta
y 17 (14,5-18) en los pacientes que precisaron traslado de
planta a la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
(p =0,001). E1 SCECO tuvo una correlacién lineal modera-
da con la escala de WDFM (rho = 0,504, p < 0.001) y HSJD
(tho = 0,518; p < 0,001). E1 SCECO se asoci6 al ingreso en
UCIP [OR 2,5 (IC 95%: 1,1-5,9); p = 0,035], mayor estancia
hospitalaria [1,2 dias (IC 95%: 0,55, 1,86); p = 0,001] y duracién
de oxigenoterapia [0,87 dias (IC 95%: 0,26, 1,48); p = 0,006].

Conclusiones. La ecograffa pulmonar precoz se correlacio-
na de forma moderada con la gravedad de la BA evaluada por
escalas clinicas y guarda cierta relacién con la evolucion clinica.

CO-19. COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO DE LA
BRONQUIOLITIS AGUDA EN EL LACTANTE MENOS DE 3
MESES. Margarita Castro Rey, Maria Nazaret Sanchez Sierra,
Juan Salvador Membrives Aparisi, Pablo Lépez Casillas, Sara
Gonzélez Uribelarrea, Elena Ortega Vicente, Erika Pulido Ovalle,
Marianela Marcos Temprano. Servicio de Pediatria. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Introduccion. El uso de adrenalina nebulizada como tra-
tamiento de la bronquiolitis aguda es un tema muy debatido
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sobre el cual no existe consenso. Estudios actuales afirman,
con un nivel B de recomendacién, que puede proporcionar
una mejoria clinica moderada a corto plazo, en lactantes
menores de 3 meses, pero no debe emplearse de rutina
debido a los posibles efectos adversos y a que no acorta los
ingresos hospitalarios.

Caso clinico. Lactante de 2 meses, sin antecedentes de
interés, acude a Urgencias Pedidtricas para control de bron-
quiolitis aguda, tratada hace 24 horas con adrenalina nebuli-
zada con adecuada respuesta. Persistencia de dificultad res-
piratoria. Exploracion: TEP inestable (respiratorio alterado),
hipoventilacién, sibilancias, tiraje subcostal e intercostal y FR
66 rpm. SatO, 96%, FC 150 Ipm. Escala del Hospital Sant Joan
de Déu para bronquiolitis aguda: 7 puntos (moderado). Evolu-
cién: tratamiento con adrenalina nebulizada a 0,3 ml/ kg. Tras
5 minutos del inicio del tratamiento se evidencia taquicardia,
FC 300 Ipm, con extrasistoles supraventriculares por lo que se
suspende el tratamiento, manteniendo monitorizacién. A las
4 horas de su administracién persistencia de extrasistoles y
taquicardia por lo que se decide ingreso hospitalario. Tras 10
horas de monitorizacion resolucién espontdnea del cuadro.

Comentario. Resulta primordial monitorizar de mane-
ra continua a los pacientes pedidtricos durante y tras la
administracién de adrenalina nebulizada. Aunque los efec-
tos adversos importantes son excepcionalmente raros, la
taquicardia sinusal transitoria puede observarse, siendo
infrecuente la aparicién de taquicardia supraventricular o
de extrasistoles supraventriculares que precedan a la misma
como en caso de nuestro paciente.

C0-20. REVISION DEL TRATAMIENTO Y ESTRATIFICACION
DEL RIESGO EN LA ENFERMEDAD DE KAWASAKI. Sara
Carnicero Ramos, Lucia Herndndez Peldez, Lucas Ramén Diaz
Anadoén, Sara Ferndndez Castifieira, Paula Quesada Colloto,
Marfa Agustina Alonso Alvarez. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Objetivos. La enfermedad de Kawasaki (EK) es la prin-
cipal causa de cardiopatia adquirida en nifios en paises
desarrollados. El tratamiento precoz disminuye esta com-
plicacién, pero un porcentaje de pacientes son refractarios.
Diversos scores pretenden detectar el riesgo, pero su apli-
cabilidad general es controvertida. Este estudio pretende
evaluar si el score de Kobayashi permite detectar pacientes
de riesgo, describir las caracteristicas de estos y analizar el
tratamiento, en una serie de nifios con EK.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo.
Revision de historias clinicas de nifios diagnosticados de EK,

durante los afios 2000-2017. Se recogieron variables epide-
miolégicas, clinicas, de manejo, y analiticas, y se aplicé el
Score de Kobayashi.

Resultados. Se estudiaron 36 pacientes (20 varones) con
EK, el 14 % menores de 12 meses. 10 casos cumplieron crite-
rios de alto riesgo segun el score de Kobayashi, pero solo 2
fueron refractarios al tratamiento. Otros 3 nifios refractarios
no los cumplieron.

6 pacientes varones desarrollaron complicaciones corona-
rias. Todos habian iniciado el tratamiento més alld del 5° dia; y
solo 2 cumplian criterios de alto riesgo segtin el score aplicado.

En 86% de casos, el tratamiento consistié en inmunoglo-
bulina (IGV) y 4cido acetilsalicilico (AAS); en 2 solo AAS y
en 1so0lo IGV. En 2 se sum6 metilprednisolona a los previos.
En 17% de casos el tratamiento se inicié antes del 5° dfa.

Conclusiones. En nuestra serie, el score de Kobayashi
no fue util como predictor de riesgo. Sin embargo, el inicio
precoz de tratamiento parece evitar complicaciones, tal como
recoge la literatura.

CO0-21. TAPONAMIENTO CARDIACO: A PROPOSITO DE UN
CASO. Maria Pérez Rodriguez, Ménica Aguerrevere Machado,
Christian Torres Marifio, Maria Garrido Barbero, Pedro Pablo
Oyagtiez Ugidos, Fernando Gémez Séez, Esteban Gomez Sdn-
chez. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Burgos.

Introducci6n. El taponamiento cardifaco es una patologia
muy poco frecuente en el drea de la pediatria. La manifes-
tacion clinica caracterfstica es el dolor tordcico y los signos
clinicos habituales son tonos cardiacos apagados, ingurgi-
tacion yugular y la hipotension arterial sistdlica.

Caso clinico. Presentamos un nifio de 4 afios derivado
a uci pedidtrica por cuadro de sepsis y abdomen agudo.
Como antecedentes personales de interés sefialar un quilo-
térax drenado intratitero en la semana 24 y sindrome PROSS.
Refiere fiebre de siete dfas de evolucién. En la exploracién
fisica destaca la mala perfusion periférica, quejido respirato-
rio y abdomen duro, con defensa abdominal, muy doloroso
de manera generalizada. Presenta frecuencias cardfacas y
tensiones arteriales elevadas para su edad. Se realiza TAC
toraco-abdominal en busca de foco abdominal evidencidndo-
se derrame pericdrdico con una cimara méaxima en la regién
posterior de 25 mm de espesor. En contexto de sedoanalgesia
para realizar prueba diagndstica el nifio presenta hipotension
franca con pulso paradéjico y en el ECG destaca elevacién
del segmento ST con disminucién del voltaje de los com-
plejos QRS. De manera urgente se realiza pericardiocentesis
apical guiada por ecograffa obteniéndose un volumen total
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de 260 ml de caracteristicas purulentas con rdpido alivio para
el paciente. En exudado faringoamigdalar se aisl6 S. pyoge-
nes. Hemocultivo y cultivo liquido pericdrdico negativos.
Funcién cardiaca conservada en todo momento.
Comentario. Se considera este caso clinico de singular
interés dada la poca frecuencia de esta patologfa dentro de la
edad peditrica, asf como su peculiar forma de presentacion.

SALON VALENCIA

Moderadores: Pilar Gortdzar, Eva Garcia Valle

CO0-22. ASOCIACION DE PERSISTENCIA DE VENA CAVA
SUPERIOR IZQUIERDA CON AUSENCIA DE VENA CAVA
SUPERIOR DERECHA. Laura Fraile Garcia, Rebeca Garrote
Molpeceres, Vanesa Matfas del Pozo, Erika Pulido Ovalle, Marfa
Mifiambres Rodriguez, Aida de la Huerga Lépez, Elena Urbane-
ja Rodriguez, Asuncién Pino Vazquez. Unidades de Neonatologin
y Nefrologia y Cardiologin Pedidtricas, Servicio de Pediatria. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién. La vena cava superior izquierda persisten-
te (VCSIP) es la anomalia m4s frecuente del sistema venoso,
afectando al 0,3-0,5% de la poblacién. Su combinacién con
ausencia de vena cava superior derecha (VCSD) es muy
infrecuente (0,09-0,13% de la poblacién), pudiendo asociar
malformaciones menores y cardiopatias complejas que com-
prometan la supervivencia del nifio.

Caso clinico. Recién nacido varén de 332 SEG que ingre-
sa por prematuridad. Exploracién fisica: dismorfias facia-
les e hipotonia axial. Tras el alta ingresa por bronquiolitis
y anemia a las 2 semanas de vida, diagnosticindole una
hernia inguinal incarcerada, constatando TAS/TAD>p99
con normalizacién posterior. Reingresa por tercera vez a
los 9 dias por distrés respiratorio grave sin causa infeccio-
sa, precisando soporte con oxigenoterapia de alto flujo. La
radiograffa de térax revel6 discreta cardiomegalia con des-
plazamiento traqueal derecho. Clinicamente se constataron
TAS/TAD>p99, iniciando tratamiento con amlodipino oral.
Ecocardiogréficamente se diagnosticé FOP vs CIA, SIV lige-
ramente hipertréfico, VCSIP y ausencia de VCSD; hallazgos
confirmados por RMN. La eco-Doppler abdomino-renal
mostré hipoplasia renal derecha. Ante los hallazgos eco-
cardiograficos y la clinica de bajo gasto cardiaco asociada
a HTA, se sustituyé amlodipino por captopril y se afladié
furosemida oral, con resolucién completa del cuadro y cese
de la HTA en aproximadamente 3 semanas, lo que permiti6
la retirada progresiva de la medicacion.
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Comentario. A pesar de su rareza es importante recordar
la posible coexistencia de esta anomalfa vascular con otras
malformaciones menores y /o cardiacas. Estados infeccio-
sos y estresantes desencadenan cambios del flujo venoso,
pudiendo provocar clinica en un paciente asintomatico,
como nuestro paciente.

C0-23. CARACTERISTICAS DE LA ENCEFALOPATIA HIPO-
XICO-ISQUEMICA. MANEJO PERINATAL. Ana Paola Jiménez
Jiménez, Rodrigo Burguefio Rico, Vanesa Matfas del Pozo, Marfa
Asuncién Pino Vézquez. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion. La encefalopatia hipéxico isquémica (EHI)
comprende el sindrome neurolégico que se constata en el
recién nacido tras un episodio de hipoxia o isquemia durante
el periodo perinatal. Los antecedentes perinatales establecen
una situacion de riesgo, asocidndose en la mayorfa un evento
centila hipoxico.

Objetivo. Estudio retrospectivo descriptivo que analiza
las caracteristicas perinatales de pacientes diagnosticados de
EHI en los tltimos 5 afios en nuestro centro.

Resultados. 23 pacientes asociaron EHI de 6.200 partos,
con una incidencia de 3,7 casos/1.000. 18 fueron a término
y 5 pretérmino. El 96% embarazos controlados y 4% no con-
trolados. En 18 pacientes se constat6 evento centinela: 13
registro cardiotocografico alterado, 2 distocias de parto, 2
desprendimientos de placenta, 1 prolapso de cordén. En 11
se realiz6 cesdrea urgente, 1 cesarea programada y 11 parto
instrumentado (7 forceps y 4 ventosas). El pH de cordén fue
<7en7, entre 7-7,10 en 7 y > 7,10 en 9. El Apgar al minuto
fue>7en4, entre4-7en7y <4en12. La EHI fue leve en 13
pacientes, moderada en 7y grave en 3. Se realiz6 hipotermia
terapéutica en 10 de ellos.

Conclusién. En nuestra revisién se determina una mayo-
rfa de EHI asociada a evento centinela, asocidndose Apgar
menor de 4 al minuto y pH de cordén < 7. Nuestra incidencia
coincide con la bibliograffa consultada. Las mejoras en la
vigilancia intratitero se asocian a un manejo precoz de la
EHI y manejar los problemas secuelares derivados de ellos.

CO-24. DESHIDRATACION HIPERNATREMICA GRAVE EN
EL NEONATO COMO CONSECUENCIA DE UN ERROR EN
LA ALIMENTACION. A PROPOSITO DE DOS CASOS. Marga-
rita Castro Rey, Irune Torres Ballester, Laura Fraile Garcia, Sara
Gonzélez Uribelarrea, Pablo Lépez Balboa, Pablo Lépez Casillas,
Francisco Joaquin Villagémez Hidalgo, Patricia Garcfa Saeta.
Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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Introduccién. La deshidratacion es una alteracion del
metabolismo, secundaria a un déficit de agua y /o electroli-
tos. Cuando la pérdida de agua es superior a la de solutos,
se produce aumento del sodio sérico, denomindndose des-
hidratacién hipernatrémica, hecho infrecuente en Pediatria.

Caso 1. Lactante de 39 dias de vida, dado de alta del
servicio de neonatologfa en las 48 previas con diagnéstico de
sepsis clinica neonatal. Acude a Urgencias por reaparicién de
fiebre e irritabilidad. Exploracion fisica: pérdida ponderal 18%,
mal estado general y aspecto distréfico, palidez generalizada
y sequedad de mucosas con signo del pliegue positivo. Ana-
litica sanguinea: acidosis metabélica hiperclorémica, hiper-
natremia grave, leucocitosis y discreta elevacién de PCR.

Caso 2. Neonato de 5 dias de vida, dado de alta sin inci-
dencias de maternidad 72 horas antes. Acude a Urgencias
por cuadro de irritabilidad, avidez excesiva con las tomas y
ausencia de deposicion en las 48 horas previas. Exploracién
fisica: pérdida ponderal 19%, sequedad de mucosas, fontane-
la deprimida y signo del pliegue positivo. Analitica sanguinea:
acidosis metabélica hiperclorémica, hipernatremia grave e
hipoglucemia.

En ambos casos se realiz6 correccion de la deshidrata-
cién en UCIP en 72 horas, con ausencia de complicaciones.
Posteriormente se reintrodujo la alimentacién habitual sin
incidencias.

Conclusion. En Pediatria la causa méds comtn de deshi-
dratacién hipernatrémica en el periodo neonatal es secun-
daria a una mala técnica alimentaria. Queremos resaltar con
estos casos la importancia de cerciorarse previamente al alta
de la maternidad y en las consultas de atencién primaria de
una correcta instauracion de la misma.

CO-25. EXISTE MAYOR RIESGO DE CIRUGIA ABDOMINAL
EN PREMATUROS CON PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERIOSO. Carlos Herndndez Diaz, Jacobo Montero Garcia,
Cristina Ruiz Hierro, Yaiza Galvan Feliz, Marta Ortega Escudero,
José Manuel Gutiérrez Duefias, Rosa Muguerza Vellibre. Servicio
de Cirugin Pedidtrica. Hospital Universitario de Burgos.

Introduccién. La persistencia del conducto arterioso
(PCA) se considera un factor de riesgo para enterocolitis
necrotizante (EN) y otras complicaciones digestivas. El
objetivo del presente trabajo es analizar si existe un mayor
riesgo de cirugfa abdominal y morbi-mortalidad asociada,
en prematuros que han precisado tratamiento para la PCA.

Metodologia. Estudio observacional, analitico y retros-
pectivo incluyendo prematuros menores de 37 semanas de
gestacion, con diagnéstico de PCA en los dltimos 10 afios.

En funcién del tratamiento recibido, los pacientes fueron
divididos en 3 grupos: tratamiento médico (A), médico y
quirtrgico (B) y sin tratamiento (C). Se analizaron variables
pre y perinatales, incidencia de complicaciones digestivas
(EN y necesidad de cirugfa por este motivo) y mortalidad.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 144 pacientes:
91 se asignaron al grupo A, 16 al B y 37 al C. La edad gesta-
cional media por grupos fue de 28, 26,7 y 30,1 semanas. El
peso medio al nacer fue de 1.083,9, 909,3 y 1.471,2 gramos,
respectivamente.

En cuanto a la incidencia de EN, se encontraron un total
de 21, 5 y 5 casos en cada grupo, precisando cirugfa abdo-
minal un 43, 60 y 35%, respectivamente. La mortalidad por
grupos fue del 12, 19 y 3%.

Conclusiones. Los pacientes que precisaron tratamiento
por PCA, presentaron mayor incidencia de complicaciones
digestivas y mayor mortalidad que los pacientes no tratados,
sin embargo, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas.

La menor edad gestacional y peso al nacer encontra-
dos en los pacientes que precisaron tratamiento por PCA,
podria explicar la mayor morbi-mortalidad encontrada en
estos grupos.

CO-26. INCIDENCIA Y MORBILIDAD DE PREMATUROS
TARDIOS EN UNA POBLACION DE VALLADOLID. Laura
Fraile Garcia, Lorena Bermtidez Barrezueta, Maria Mifiambres
Rodriguez, Vanesa Matfas del Pozo, Asuncién Pino Vézquez,
Margarita Castro Rey, Sara Gonzalez Uribelarrea, Marfa Nazaret
Sanchez Sierra. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y complicaciones de una cohorte de recién nacidos
prematuros tardios (RNPt) y compararlos con estudios
actuales.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospecti-
vo, de los RNPt de la Unidad de Neonatologia de un hospital
de tercer nivel, nacidos entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de
diciembre de 2017, mediante revisién de historias clinicas.
Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo con el programa
SPSS v20.0.

Resultados. En los afios 2016 y 2017 se produjeron 2423
partos, siendo 127 RNPt, con una tasa de prematuridad tar-
difa del 5,24%. La distribucién por semanas de gestacion
(SEG) fue la siguiente: 42,5% 36 SEG, 33,1% 35 SEG y 24,4%
34 SEG. El porcentaje de varones fue del 55,1%, de gestacio-
nes gemelares 20.5% y fecundacién in vitro 11,8%. E1 27,6%
recibieron esteroides prenatales. Requirieron ingreso en
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UCIN un 16,1% de los RNPt de 34 SEG, 16,7% 35 SEG y
3,7% de 36 SEG. La mediana de estancia en UCIN 4 (P5-95:
1-20) dfas y de estancia hospitalaria de 11,5 (P5-95: 1-88) dfas.
Los diagndsticos mds frecuentes al alta distrés respiratorio
(16,9%), hipoglucemia (21,5%), ictericia (41,5%).

Conclusiones. La tasa de RNPt, asi como las caracte-
risticas de nuestra cohorte de estudio fueron similares a
las descritas en estudios a nivel nacional. Es una poblacién
especifica que requiere mas cuidados y seguimiento mas
estrecho al asociar mayor comorbilidad que los recién naci-
dos a término.

CO-27. LESIONES CEREBRALES EN RECIEN NACIDOS PRE-
TERMINO. LA EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO. Marfa
Nazaret Sdnchez Sierra, Lorena Bermtidez Barrezueta, Marfa
Miflambres Rodriguez, Laura Fraile Garcia, Paola Jiménez Jimé-
nez, Asuncién Pino Vazquez. Servicio de Neonatologia. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Analizar la prevalencia, gravedad y factores
de riesgo de lesiones cerebrales en recién nacidos pretérmino
(RNPT) menores de 32 semanas y /o menores de 1.500 g.

Material y métodos. Estudio de cohortes, retrospectivo
que incluyé RNPT < 32 semanas y/o0 < 1.500 g de la base de
datos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
hospital terciario, durante los afios 2015-2017. Se recogieron
antecedentes sociodemograficos, gestacionales, perinatales y
variables clinicas. Andlisis descriptivo y de regresion logfs-
tica univariante con el programa SPSS v20.0.

Resultados. Se incluyeron 82 pacientes, 57% fueron varo-
nes. La mediana de edad gestacional fue 30 semanas (23-34),
de peso al nacimiento 1.190 g (560-2.065) y de edad materna
35 afios (41-44). E190% recibieron corticoterapia prenatal y
presentaron corioamnionitits 14 madres (17,1%). Hasta en
el 60% el parto fue mediante cesdrea precisando intubacién
orotraqueal en paritorio 21 RNPT (25%). En 14 casos (17%)
se registré una puntuacién de Apgar en el primer minuto
menor a 5 puntos. Presentaron sepsis confirmada 34,1% y
31% ductus arterioso persistente (DAP). Se registraron 13
casos (15,9%) de lesiones cerebrales en forma de hemorragia
intraventricular (HIV): 6 casos grado I (7,3%), 5 grado II
(6,1%), 1 grado 111 (1,2%) y 1 grado IV (1,2%) con desarrollo
posterior de hidrocefalia precisando colocacién de vélvula
de derivacion peritoneal. Un caso de VIH grado I y otro
grado III desarrollaron leucomalacia periventricular (2,4%).
El andlisis univariante de regresion logistica demostré que
la edad gestacional inferior o igual a 27 semanas, peso al
nacimiento menor de 1.250 g, Apgar menor de 5 al primer
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minuto, corioamnionitis, DAP, sepsis nosocomial confirmada
constituyen factores de riesgo para el desarrollo de lesiones
cerebrales.

Conclusiones. La prevalencia de lesiones cerebrales
en nuestra cohorte es similar a los datos recogidos en la
SEN1500. La prematuridad por si misma es un factor de
riesgo para el desarrollo de lesiones cerebrales. Ademas,
otros factores se relacionaron con su presentacién en nuestra
cohorte de estudio, los cuales han sido descritos en literatura
previa.

CO-28. MENINGITIS NEONATAL: ESTUDIO DESCRIPTIVO
Y COMPARATIVO DE LAS MENINGITIS VIRICAS Y BACTE-
RIANAS REGISTRADAS EN LA UNIDAD NEONATAL DE UN
HOSPITAL TERCIARIO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS. Sandra
Llorente Pelayo, Silvia Arriola Rodriguez-Cabello, Ana Belén
Pérez Santos, Raquel Aguado Antén, Diana Gutiérrez Buen-
dia, Alicia Gonzélez de la Rosa, David Gonzélez Pérez, Laura
Merayo Ferndndez. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

Objetivos. Comparar las caracteristicas clinicas, ana-
liticas y evolutivas de las meningitis neonatales viricas y
bacterianas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de las menin-
gitis registradas en Neonatologfa en un hospital terciario
del 01/01/2007 al 31/12/2016. Recogida de datos a partir
de la historia clinica. Andlisis con el programa estadistico
SPSS.

Resultados. Registrados 73 meningitis, 44 viricas
(60,3%) y 29 bacterianas (39,7%). Mediana de edad al diag-
ndstico 17 dias, predominio femenino. Meningitis bacte-
riana mds frecuente en RN pretérmino (62%) y bajo peso
(51,7%). Las infecciones bacterianas estdn mas asociadas
a factores de riesgo de infeccién nosocomial y las viri-
cas a ambiente epidémico familiar. Las viricas presentan
mds fiebre (90% viricas, 53% bacterianas) mientras que
las bacterianas presntan mds inestabilidad hemodindmica
(0% viricas, 42,8% bacterianas), con resultados estadisti-
camente significativos. La apnea y las convulsiones son
mads frecuentes en las bacterianas. Las meningitis bacte-
rianas presentan mds frecuentemente leucopenia, desvia-
cién izquierda, plaquetopenia y elevacién de PCR que las
viricas, con resultados significativos. También producen
mayor grado de leucorraquia, proteinorraquia y menor
nivel de glucosa en LCR. Las bacterianas presentan mayor
porcentaje de complicaciones precoces (6,8% viricas, 37,9%
bacterianas) y tardias (29,5% viricas, 58,6% bacterianas).
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Por tipo de complicacién existen diferencias significativas
en la ventriculitis, el shock séptico y las alteraciones del
neurodesarrollo, sin diferencias en el porcentaje de falle-
cimiento en nuestra muestra.

Conclusiones. Las meningitis viricas son mds frecuen-
tes en nuestro medio, sin embargo en los RN pretérmino
y bajo peso la etiologia bacteriana es predominante, rela-
ciondndose con mayor riesgo de complicaciones precoces
y tardias.

C0-29. PARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA: REVISION DE
LOS CASOS INGRESADOS EN LA UNIDAD NEONATAL DE
UN HOSPITAL TERCIARIO DURANTE UN PERIODO DE 5
ANOS. Laura Merayo Fernandez, Ana Orizaola Ingelmo, Marfa
Garmendia Amunarriz, David Gonzélez Pérez, Jorge Sudrez
Alonso, Silvia Arriola Rodriguez-Cabello, Ana Belén Pérez San-
tos, Eva Garcfa Valle. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

Introduccién. La pardlisis del plexo braquial constitu-
ye uno de los traumatismos obstétricos mds frecuentes. El
seguimiento multidisciplinar es fundamental. La cirugfa
reservada para casos concretos.

Objetivo. Estudio descriptivo, retrospectivo de los RN
ingresados en nuestro Servicio con diagnéstico de paralisis
braquial obstétrica entre 2011-2015.

Resultados. Presentamos 11 casos. De ellos el 100% RN
a término. 63,63% PEEG, 18,18% peso en el P90 y un caso,
PAEG. E127,27% distocia de hombros y extraccién dificul-
tosa, sin ser parto instrumental. Un caso parto eutécico.
El 54,55% parto instrumental. De estos: 36,36% férceps,
18,18% Kiwi y 9% espdtulas. FR materno: 18,19% DM tipo
I con mal control. EF: 27,28% afectacion de ESI (2 casos
asociaba fx de clavicula y 1 completa); 72,73% afectacién
de ESD (4 paresia y solo 1 afectacién mano). En todos
los casos, rx de clavicula y ecograffa. 6 casos EMG, nor-
mal en 66,67%; tres casos (33,34%) afectacién severa del
tronco superior. Se realizé RMN en 2 casos (displasia gle-
nohumeral y en otro caso seguimiento hasta derivacién).
Seguimiento: rehabilitacién, ortopedia y neuropediatria
en todos los casos. 3, precisaron derivacién a centros de
referencia requiriendo reconstruccién quirtirgica. Recupe-
racion: completa 81,8% y secuelas en 3 casos. Como sin-
tomas asociados: TTRN. Pero no presentaron dificultades
con alimentacién o sindrome de Horner con desarrollo
psicomotor normal.

Comentarios. Relacién clara con partos instrumentados,
distocia de hombros, extraccién dificultosa, fetos macrosé-

micos o de PEEG y asociacién con fractura de clavicula.
Importancia en EF para establecer nivel de afectacion del
plexo y decidir actitud terapéutica y pruebas complementa-
rias. El manejo serd multidisciplinar con evaluacién precoz
ya que la afectacién inicial, el seguimiento, y el grado de
recuperacion marcaran el prondstico.

C0-30. PREMATURO TARDIO: FRECUENTACION EN
URGENCIAS Y MOTIVOS DE INGRESO TRASELALTADE LA
PLANTA DE MATERNIDAD DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL. Carolina Santos Lorente!, Daniel Pérez Gonzéalez!, Rocio
Cuesta Gonzalez?, Marfa Ansé Mota?, Marfa Justel Rodriguez?,
Ana Belén Pérez Santos!, Silvia Arriola Rodriguez-Cabello', Pilar
Gortdzar Arias!. 'Planta de Maternidad, Unidad de Neonatologia,
2Unidad de Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander.

Objetivos. Determinar frecuentacién en Urgencias Pedid-
tricas y motivos de ingreso en primeros 6 meses de vida de
recién nacidos pretérmino (RNPT) dados de alta de planta
de Maternidad en Hospital Tercer Nivel.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
mediante revision historias clinicas de prematuros tardios
atendidos en planta de Maternidad de nuestro hospital entre
01/01/2017y 31/12/2017.

Resultados. De 3.204 RN en 2017, 89% (2.865) estuvieron
en planta de Maternidad; 2,4% (69) fueron RNPT (35+0 y
36+6 semanas); 24% (17) ingresaron en Neonatologia desde
Maternidad, principal motivo: icterica (41%). Alta de Mater-
nidad a 72-96 horas (media 89,4 h); 86% control en Atencién
Primaria 48-72 horas. A los seis meses tras alta, 58% (40)
acudieron Urgencias; 55% periodo neonatal. Motivo mds
frecuente de consulta fue el control de ictericia (30%), progra-
mado desde Maternidad, ingresaron 16%. Otros: CVA (15%);
bronquiolitis (7,5%); En 2° visita y sucesivas primer motivo
ictericia programada. De 40 RNPT acudieron a Urgencias,
ingresaron 17% Neonatologfa; edad media 26 dfas; causa
principal ictericia (28,5%). Otras: atragantamiento, fiebre,
bronquiolitis, apnea, EAL.

Conclusiones. El prematuro tardio es un grupo especial
de RN atendidos en Planta de Maternidad que requiere cui-
dados hospitalarios y seguimiento estrecho tras alta, para
deteccién precoz problemas y prevencién morbilidades
posteriores.

Nuestros criterios alta planta de Maternidad del RNPT:
estancia minima 72 h; cita programada previa alta pediatra
48-72 h; clinica lactancia; control Urgencias ictericia, motivo
mads frecuente de acudir e ingreso.
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Consultas banales son infrecuentes, por mayor estancia
en Maternidad y visita precoz programada Equipo Atencién
Primaria.

CO-31. REVISION DE CASOS DE RECIEN NACIDOS DE
MADRES CON ANTICUERPOS ANTI-RO Y ANTI-LA POSI-
TIVOS: ;INFLUYE LA CARGA AUTOINMUNE MATERNA EN
EL PERIODO NEONATAL? Ana Paola Jiménez Jiménez, Elena
Urbaneja Rodriguez, Rebeca Garrote Molpeceres, Marfa Asun-
cién Pino Vdzquez, Francisco Javier Alvarez Guisasola. Unidad
de Inmunologin y Reumatologia Pedidtricas. Servicio de Pediatria.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Santander.

Introduccion. Algunas enfermedades reumdticas mater-
nas (LES, Sjégren) asocian autoanticuerpos (anti-Ro y anti-La
positivos de clase IgG), que al atravesar la placenta pueden
producir lupus neonatal. Aparece en 1/10.000-20.000 recién
nacidos vivos, afectando fundamentalmente a piel (lesiones
eritematosas) y /o corazén (bloqueo auriculo-ventricular).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
sobre recién nacidos hijos de madres con enfermedades reu-
méticas (anti-Ro y anti-La positivos durante la gestacion)
durante 2 afios. Andlisis de antecedentes prenatales, carac-
terfsticas clinico-epidemioldgicas y evolucién.

Resultados. De un total de 12 recién nacidos de madres
con anticuerpos positivos un 58% (7) eran de sexo feme-
nino. Mediana edad gestacional: 39 semanas (36-40). Pato-
logia materna: LES 75% (9), sindrome de Sjégren 17% (2)
y enfermedad mixta del tejido conectivo 8% (1). Mediana
edad materna: 36 afos (27-39). Antecedentes prenatales:
patologia tiroidea materna 50% (6), abortos previos 42% (5),
CIR 33% (4) y prematuridad 17% (2). En todos los casos se
realizé ECG y seguimiento estrecho posterior. Un 17% (2)
desarrollaron lupus neonatal, ambos de sexo femenino, con
afectacién cutdnea (placas eritematosas a nivel periocular,
cuero cabelludo y tronco) que aparecié al 1° mes de vida y
que se resolvié espontdneamente a los 5 y 6 meses, sin dejar
cicatriz, asociando uno de ellos trombopenia (90.000-120.000
plaquetas), sin presentar en ningtin caso afectacién cardfaca
ni otras complicaciones.

Conclusiones. Los recién nacidos de madres con anti-
cuerpos anti-Ro y anti-La positivos durante la gestacion
pueden desarrollar un lupus neonatal que afecta mds a
nifias y manifestarse como lesiones cutdneas que evolucio-
nan favorablemente sin tratamiento especifico. No hay que
olvidar que en estos recién nacidos habra que realizar ECG
y seguimiento por la posibilidad de afectacién cardiaca, que
marcard el prondstico de la enfermedad.
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CO-32. REVISION DE INDICACIONES DE FOTOTERAPIA
NEONATAL. TRATAMIENTO CONJUNTO EN MATERNI-
DAD. ESTUDIO COMPARATIVO DE RN EN TRATAMIENTO
CON FOTOTERAPIA EN LA UNIDAD DE MATERNIDAD Y
NEONATAL. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CLINICO DE
SALAMANCA. Yolanda Aurea Garcia Salamanca, Ana Remesal
Escalero, Laura San Feliciano Martin, Beatriz Vacas del Arco,
Carlos Romero Garcfa, Ana Martinez Pereira. Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca. Salamanca.

Objetivos. La ictericia es una entidad muy frecuente
en el recién nacido y una gran parte de los mismos precisa
tratamiento con fototerapia. Esto habitualmente supone el
ingreso en una unidad neonatal con la consiguiente rup-
tura del vinculo madre-hijo, con consecuencias negativas
para ambos. El objetivo de este trabajo es realizar un estudio
comparativo de diferentes variables relacionadas con los
recién nacidos en tratamiento con fototerapia en la unidad
de maternidad y de neonatologfa del Hospital de Salamanca,
con la finalidad de comparar la eficacia del tratamiento de
fototerapia en alojamiento conjunto madre-hijo.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio retros-
pectivo con revisién de historias clinicas en RN > 35 semanas
de edad gestacional que recibieron fototerapia en materni-
dad y en la unidad de neonatologia durante el 01/02/17
hasta el 01/02/18. Se estudiaron las variables sexo, peso al
nacimiento, edad gestacional, Apgar, isoinmunizacién ABO/
Rh, valores de bilirrubina, medicién de BiTC, realizacién de
analitica sanguinea y duracién de la fototerapia.

Resultados. Se han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas en la menor realizacion de analiticas en
los RN que recibieron fototerapia en alojamiento conjunto en
maternidad, asi como una menor duracién del tratamiento
en este mismo grupo. Aunque no se han encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas, se ha observado un
mayor nimero de ingresos en la unidad neonatal en RNPT
tardios y en aquellos con diagndstico de isoinmunizacién.

Conclusiones. La fototerapia conjunta en maternidad es
una técnica segura que evita el ingreso del RN, favoreciendo
el vinculo con los padres con resultados beneficiosos.

SALON MURCIA

Moderadores: Reyes Mazas, Pedro Pablo Oydgiiez

CO0-33. APENDICITIS AGUDA EN NUESTRO MEDIO.
CASUISTICA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE CAS-
TILLAY LEON. INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGIA. Rodrigo
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Burguefio Rico!, Alberto Sénchez Abuin, Verénica Alonso Arro-
yo, Marfa Elena Molina Vazquez, Raquel Aguilar Cuesta, Oscar
Dario Gémez Beltran. 'Unidad de Cirugia Pedidtrica. Servicio de
Pediatrin. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivo. La apendicitis es la urgencia quirtrgica mas
frecuente en poblacién pedidtrica. Resulta imprescindible
conocer su epidemiologia (incidencia, edad de presentacion,
etc.) y manejo intrahospitalario.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo
que analiza el manejo de pacientes diagnosticados de apen-
dicitis aguda entre los afios 2010 y 2015 en nuestro centro.

Resultados. 717 pacientes entre 0 y 18 afios fueron inter-
venidos de apendicitis aguda. La tasa de incidencia fue de
16,71 casos /10.000 pacientes. El 93,58% fueron apendicitis
confirmadas por anatomia patoldgica de las cuales el 6,42%
aparecieron en menores de 5 afios. El 28% de apendicitis fue-
ron complicadas y de estas un 20,9% fueron gangrenosas y
un 7,11% perforadas. El ratio varén/mujer de 1,5:1 y la media
de edad de 10,44 afios. La distribucién por edades revel6 una
incidencia mayor entre los 9 y 10 afios (incidencia acumulada
del 20,9%) mientras que entre los 7 y los 13 afios encontramos
al 62,5% de los casos. En cuanto a las variables descritas por el
PAS (Pediatric Apendicitis Score) el 100% de los pacientes pre-
sentaron dolor, el 80% anorexia, un 56,34% nduseas y vémitos
y solo un 19,8% fiebre. Al 83% de los pacientes se les realizé
una ecograffa mientras que el 3,8% se les realizé una TAC.

Comentarios. La apendicitis aguda es una urgencia fre-
cuencia en la poblacién pedidtrica por lo que resulta impor-
tante analizar el manejo de la misma en nuestro medio y
contrdstala con la bibliograffa actual de mayor importancia.

CO-34. ELABORACION DEL MAPA DE PROCEDIMIENTO DE
TRIAJE PEDIATRICO EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. José
Lorenzo Guerra Diez, Javier Gonzalez Gonzalez, Maria Garmen-
dia Munarriz, Ana Pefialba Citores, Cristina Alvarez Alvarez,
Rocio Cuesta Gonzalez, Maria Jestis Cabero Pérez, Lino Alvarez
Granda. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo. Elaborar el mapa de procedimientos de triaje
pedidtrico y describir los procedimientos fundamentales en
su desarrollo y aplicacién.

Material y métodos. Se establecieron las necesidades y
expectativas de los profesionales y usuarios en la realiza-
cién del triaje con el fin de establecer un resultado que es el
paciente “clasificado”.

Resultados. Para la elaboracién del mapa de procedi-
mientos fueron definidos 3 niveles; la estrategia, los procesos

operativos y los sistemas de apoyo. El inicio lo constituye
el paciente que acude a urgencias pedidtricas y finaliza con
su nivel de clasificacion. Como partes fundamentales de la
estrategia son: a) Procedimiento de recepcion, que incluye
registro e identificacion. b) Procedimiento de valoracién; con
aplicacién del tridngulo de evaluacion pedidtrica, determi-
nacién motivo de consulta y registro de constantes. c) Salida
con resultado de paciente clasificado y su ubicacién en el
drea adecuada hasta su valoracion facultativa. Para esto la
integracion del la Historia clinica informdtica y el programa
informatizado de clasificacién es condicién imprescindible
para el correcto desarrollo.

Conclusiones. Para un correcto funcionamiento y apli-
cacién del sistema de triaje es necesario que las personas
formadas para realizar este trabajo conozcan los procedi-
mientos internos que constituyen su desarrollo. Es necesario
que existan indicadores que midan este proceso y determi-
nen su calidad en la asistencia urgente.

CO0-35. EPIDEMIOLOGIA DE LAS URGENCIAS O CON-
SULTAS NO DEMORABLES EN ATENCION PRIMARIA DE
PEDIATRIA. Maria Ans6 Motal, Reyes Mazas Raba? Melba
Maestro de la Calera3, Maria Escorial Briso-Montano*, Maria
Rosa Pardo Crespod. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
2Centro de Salud Castilla-Hermida. 3Centro de Salud San Vicente.
4Centro de Salud EI Astillero. 5Centro de Salud Isabel II.

Objetivo. Conocer las caracteristicas de los pacientes
que acuden de forma urgente o no demorable a la consulta
de pediatria de atencién primaria (AP).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
de todas aquellas consultas atendidas por el pediatra de AP,
solicitadas como urgentes o no demorables, en dos centros
de salud urbanos y dos rurales, del 1 al 31 de diciembre
de 2018.

Resultados. Fueron atendidas 2.264 consultas, un
23,94% (n = 542) fueron urgentes o no demorables. El
54,1% de centros urbanos. El perfil del paciente predo-
minante fue: varén, edad media de 5,8 afios, etnia blanca,
padres espafioles, primogénito con hermanos menores.
El 9,6% menores de 1 afio. Motivo de consulta més fre-
cuente la fiebre (33,9%). Un 12,2% ya habia consultado
los 7 dfas previos, el 56,1% sin cita concertada. Un 5,7%
acudi6 previamente a urgencias hospitalarias y un 4,1% no
hospitalarias. Un 31,5% fueron el primer dia de la semana
laborable, en la franja horaria de 12-14 horas (42,2%). El
68,1% acudié acompafiado de su madre, trabajando esta
en un 52,4% y el padre un 77,3%. Un 19,6% padecia una
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enfermedad crénica. El tiempo de evolucién fue de mds
de 48 horas en un 27,3%. El pediatra consider6 el 78,2%
como citacién inadecuada. Solo 2 pacientes precisaron
derivacion al hospital.

Conclusion. Ni la menor edad ni padecer patologias cré-
nicas, ni tampoco la gravedad de la patologfa determinan
las consultas de forma urgente o no demorable. Por tanto,
debemos buscar factores sociales o culturales implicados en
esta alta demanda.

CO-36. IMPACTO DE UNAS SESIONES FORMATIVAS EN EL
TRATAMIENTO DE LOS EPISODIOS DE BRONCOESPASMO
EN URGENCIAS. Patricia Bolfvar Ruiz, Roberto Velasco Ziifiiga,
Paula Aguiar Jar, Marta Andrés De Alvaro. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos. Evaluar el impacto de la acciéon de mejora
de sustitucién de la prednisolona por dexametasona en el
tratamiento de las crisis asmaticas, tras la imparticién de
varias sesiones formativas en el Servicio de Pediatria.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospecti-
vo observacional de cohortes, que incluye pacientes aten-
didos entre el 1/1/2016 y el 31/12/2017 en la Unidad
de Urgencias de Pediatria de un hospital terciario con
diagnéstico al alta de broncoespasmo (CIE-9 493.90). Se
dividié la muestra en dos cohortes, la “Pre”, con pacientes
vistos entre el 1/1/2016 y el 30/11/2016, y la “Post”, con
los atendidos entre el 1/1/2017 y el 30/11/2017. El mes
de diciembre, durante el cual se impartieron las sesio-
nes formativas, se consideré como “periodo ventana”.
La variable resultado fue el corticoide pautado en cada
paciente.

Resultados. Se analizaron 1.688 pacientes. La cohorte
“Pre” se compuso de 734 pacientes, y la “Post” de 750. El
TEP fue normal en 755 (51,1%) de los pacientes, con similares
proporciones en ambas cohortes. En la cohorte “Pre”, 371
(50,5%) pacientes recibieron tratamiento corticoideo, por 449
(59,9%) enla “Post” (p < 0,01). Enla “Pre”, 341 (91,9%) reci-
bieron tratamiento con prednisolona y 16 (4,3%) con dexa-
metasona, mientras que en la “Post” recibieron prednisolona
91 (20,3%) y 354 (78,8%) dexametasona (p < 0,01). No hubo
diferencias en el porcentaje de reconsultas ni entre cohortes
ni entre tratamientos.

Conclusiones. La imparticién de sesiones formativas
en el Servicio de Pediatria supuso una accién de mejora
eficaz para el cambio de tratamiento corticoideo en las cri-
sis asmdticas. Los pacientes tratados con dexametasona no
reconsultaron en mayor proporcion.
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CO-37. INDICADORES DE CALIDAD DERIVADOS EN EL
EMPLEO DE UN PROGRAMA INFORMATICO DE TRIAJE
EN URGENCIAS PEDIATRICAS. Javier Gonzélez Gonzalez,
José Lorenzo Guerra Diez, Eva Marfa Trueba Delgado, Sonia
Lépez Gémez, Cristina Delgado Martinez, Verénica Vejo Lan-
daida, Patricia Pulido Pérez, Marfa Jestis Cabero Pérez. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo. Analizar la actividad de clasificacion o triaje
en un hospital terciario y los principales indicadores deri-
vados de su uso.

Material y métodos. Estudio descriptivo de la actividad
en triaje en Unidad Urgencias Pedidtricas durante 2017, ana-
lizando tasa de clasificacién y re-valoracion, clasificadas por
nivel de urgencia/ motivo de consulta.

Resultados. Se obtuvo tasa de clasificacién de 98,71%.
Ntmero total de pacientes 39.912 de los que se clasificaron
3.9398. Tasa de clasificaciéon del 100% en 220 dias del afio.
Clasificacién por niveles: Nivel 1: 0,06%, Nivel 2: 2,71%,
Nivel 3: 12,26%, Nivel 4: 46,16, Nivel 5: 37,52, no clasifica-
dos un 1,29%. Fueron re-evaluados 1.313 episodios, 3,33%.
Tiempo medio triaje 1,31 minutos.

Los motivos de consulta mds prevalentes fueron: la fie-
bre, la clinica digestiva y la dificultad respiratoria. Andlisis
por niveles: en niveles I predominan convulsiones activas,
trauma grave y hemorragia con shock y en niveles II pacientes
menores de 30 dias, menores de 3 meses con afectacién, dolor
testicular, abdominal y traumatismos importantes incluyen-
do también episodios febriles.

Conclusiones. El uso de un programa informdtico de triaje
en urgencias pedidtricas garantiza conseguir tasas altas, en
torno al 100% de pacientes clasificados y, una alta aceptacion
por parte de los profesionales que lo manejan, en nuestro caso
enfermerfa, aunque exista alta asistencia. Tiempo en su realiza-
cién es rdpido permitiendo agilidad. Motivos mds frecuentes
de consulta fueron la fiebre, problemas digestivos y respira-
torios. Es necesario ajustar el porcentaje de niveles 5 en los
proximos afios pues supone una tasa superior a la esperada.

CO-38. PARALISIS FACIAL PERIFERICA IDIOPATICA EN
URGENCIAS. Pablo Lépez Balboa, Laura Fraile Garcia, Sara
Gonzilez Uribelarrea, Jorge Carranza Ferrer, Patricia Justo
Vaquero, Francisco Joaquin Villagémez Hidalgo, Elsa Izquierdo
Herrero, Elena Ortega Vicente. Servicio de Urgencias Pedidtricas.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Analizar la presentacién, evolucion trata-
miento y recurrencias en los nifios con edad inferior a 14
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aflos que consultaron por pardlisis facial periférica idiopdtica
en nuestro Servicio.

Método. Estudio retrospectivo descriptivo. Se revisaron
las historias clinicas de los nifios que consultaron por para-
lisis facial entre los afios 2015 y 2017. Se definié caso como
toda paralisis facial de instauracion aguda, aislada, que no
pudo ser explicada por la presencia de enfermedad crénica o
aguda del oido, parétida, traumatismo, enfermedad autoin-
mune, neoplasias o sindrome de Ramsay-Hunt. Para valorar
la severidad y el grado de afectacién se utiliz6 la escala de
House-Brackmann (H-B).

Resultados. 10 pacientes cumplieron la definicién de caso,
6 corresponden a nifios y 4 a nifias. La mediana de edad fue
7,4 afios. La forma de presentaciéon mds frecuente fue el grado
leve (HB 2-3, 6 nifios). El resto corresponden a grado moderado
HB 4, sin observar casos de mayor severidad. No se realizaron
exdmenes complementarios a ningtin paciente. Todos recibie-
ron tratamiento con corticoides sistémicos: 5 casos a 2 mg/
kg/dia, 5 dias con pauta descendente. En el resto, la dosis o
la duracién del tratamiento fueron menores En ningtin caso
se administré tratamiento antiviral y no se registraron recu-
rrencias presentando una recuperacién ad integrum el 100% de
los paciente a los 3 meses. Se llevé a cabo el seguimiento en
consultas externas de otorrinolaringologia en dos pacientes.

Conclusiones. En nuestra serie encontramos gran varia-
bilidad en el manejo de los nifios con paralisis facial idio-
patica. En adultos, el tratamiento precoz con corticoides ha
demostrado disminuir secuelas, reservando los antivirales
para los casos con formas de presentacion severas. La falta de
estudios con alta evidencia cientifica en nifios hace necesaria
la elaboracién de protocolos que homogenicen la atencién
recibida por estos pacientes.

CO-39. PERFIL DEL PACIENTE PEDIATRICO ATENDIDO
EN EL BOX DE CRITICOS EN URGENCIAS. Sara Gonzalez
Uribelarrea, Elsa Izquierdo Herrero, Patricia Justo Vaquero,
Jorge Carranza Ferrer, Elena Ortega Vicente, Francisco Joaquin
Villagémez, Patricia Garcia, Adriano Maté. Servicio de Urgencias
de Pediatrin. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Conocer las caracteristicas de los pacientes
atendidos en el box de criticos de una Unidad de Urgencias
de Pediatria.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo (ene-
10 2017-marzo 2018). Se incluyen todos los pacientes pedidtricos
(0-14 afios) que precisaron atencién médica en el box de criticos.

Resultados. Se analizaron 29 pacientes [72,4% varones
(n =21)]. El nivel de triaje en el 68,9% (n = 20) fue de II. La

mediana de edad fue de 3 afios (Pc 25-75: 9 meses-7 afios),
siendo el 48,3% (n = 14) menores de 2 afios. E1 65,5% (n=19)
procedia de d&mbito extrasanitario. El traslado se realizé
mediante ambulancia medicalizada en el 75,9% (n = 21).
Entre los motivos de consulta mds frecuentes destacan: 41,4%
(n = 12) patologia neuroldgica, 27,6% (n=8) politraumatismos
y 13,8% (n = 4) procesos respiratorios. En el 89,6% (n = 26)
de los pacientes se canaliz6 una via venosa periférica en
urgencias, 3,4% (n =1) via intraésea, 6,9% (n = 2) precisaron
sondaje urinario, 6,9% (n = 2) intubaci6n orotraqueal, y 3,4%
(n = 1) ventilacién no invasiva. Medicacién administrada:
37,9% (n = 11) recibieron tratamiento anticomicial, 13,8%
(n = 4) broncodilatadores, 27,6% (n = 8) carga de volumen,
24,1% (n=7) sedoanalgesia. Exploraciones complementarias:
analitica sanguinea 89,6% (n = 26), diagnostico de imagen:
TAC craneal 27,6% (n = 8), radiografias 31% (n =9), ecogra-
fia abdominal 13,8% (n = 4). Como diagnésticos al alta de
urgencias destacan: 41,4% (n = 12) episodios paroxisticos
epilépticos, 17,2% (n = 5) politraumatismo, 13,8% (n = 4)
broncoespasmo severo. No se registré ninguna parada car-
diorrespiratorio ni éxitus. E148,6% (n = 14) fue traslado a la
UCIP, 34,5% (n=10) a planta de hospitalizacion, 3,4% (n=1)
a quiréfano y 13,8% (n = 4) fue dado de alta a su domicilio
tras un perfodo de observacién en urgencias. La mediana de
estancia en la Unidad de Urgencias de Pediatria fue de 2,5
horas (Pc 25-75: 1,5 y 6 horas, respectivamente).

Conclusiones. Aunque la mayoria de la patologfa aten-
dida en Urgencias de Pediatrfa no suele revestir gravedad,
es fundamental conocer e identificar aquellos procesos gra-
ves que en determinadas ocasiones se pueden presentar. La
implantacién de los sistemas de triaje en Urgencias, asf como
disponer de un personal sanitario cualificado y entrenado en
estas situaciones, y un box habilitado, garantiza una mejor
atencién y evolucion en estos pacientes.

SABADO 28 DE ABRIL DE 2018
SALON CONVENCION

Moderadores: Rosa Pardo, Lorenzo Guerra

CO-40. AMELOGENESIS IMPERFECTA Y NEFROCALCI-
NOSIS: MUTACION EN FAM20A COMO NEXO GENETICO
COMUN. Alba Megido Armada, Cristina J. Blézquez Gémez,
Virginia A. Orefla Ansorena, Diana K. Segura Ramirez, Tania
Rodriguez-Santamarta, José Marfa De Castro Cérdoba, Flor
Angel Ordériez Alvarez. Hospital Universitario Central de Astu-
rias. Oviedo.
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Introduccién. La amelogénesis imperfecta (AI) es un
trastorno genético heterogéneo relacionado con alteracio-
nes en el desarrollo dentario. Algunas de las variantes de
Al se asocian con otras manifestaciones, como la nefrocal-
cinosis en el sindrome esmalte renal (SER; OMIM#204690),
una entidad extremadamente rara vinculada a mutaciones
en el gen FAM20A.

Caso clinico. Varén de 10 afios de edad valorado ini-
cialmente en el Servicio de Cirugia Méxilofacial por retra-
so en la denticién permanente. Se encuentra asintomdtico
y en la exploracion no se detectan rasgos dismorficos ni
otras alteraciones llamativas. Los padres y sus dos herma-
nos son sanos. No existen otros antecedentes personales de
interés, incluyendo desarrollo psicomotor y pardmetros de
crecimientos siempre normales. Los estudios bioquimicos
iniciales presentan un equilibrio dcido-base, electrolitos en
sangre y orina y funcién renal, normales. Durante la valora-
cién pedidtrica posterior por sospecha de Al se detecta una
nefrocalcinosis bilateral ecografica. Ante la sospecha clinica
de SER, se solicita estudio genético mediante secuenciacion
completa del gen FAM20A, demostrandose la presencia de
dos variantes patogénicas en heterocigosis compatibles con
el diagnéstico. Tras dos afios de seguimiento, la nefrocal-
cinosis ecogrdfica persiste y se detecta una ERC grado 2
(eGFR: 77 ml/min/1,73 m2), sin otras incidencias clinicas
significativas. Se encuentra bajo tratamiento permanente
con citrato potdsico.

Comentario. A pesar de la baja prevalencia del SER,
las alteraciones congénitas del esmalte dental obligan a la
exclusion de anomalias extradentales asociadas, incluyendo
la nefrocalcinosis.

CO-41. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL. ESTUDIO DES-
CRIPTIVO DE LA POBLACION PEDIATRICA EN NUESTRO
MEDIO. Rodrigo Burguefio Rico, Elena Urbaneja Rodriguez,
Rebeca Garrote Molpeceres, Hermenegildo Gonzalez Garcfa,
Paola Jiménez Jiménez, Sara Gonzdlez Uribelarrea, Laura Fraile
Garcfa, Margarita Castro Rey. Unidad de Inmunologia y Reumato-
login Pedidtricas. Servicio de Pediatrin. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Objetivo. La artritis idiopdtica juvenil (Al]) es la pato-
logfa reumadtica crénica mds frecuente en Pediatria y una
importante causa de morbilidad infantil, por lo que un mejor
conocimiento de esta enfermedad, contrastando la epidemio-
logfa de nuestros pacientes afectos con la informacién que
ofrece la literatura actual mejorard su diagndstico y deriva-
cién precoz a unidades especializadas.
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Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo
que analiza las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
terapéuticas de los pacientes con AlJ en nuestro centro.

Resultados. Se diagnosticaron 56 pacientes de AlJ,
correspondiendo un 59% (33) al sexo femenino. Mediana de
edad al diagndstico: 5,9 afios (rango 1,2-14). Un 29% (16) pre-
sent6 antecedentes familiares reumatol6gicos / autoinmunes.
Subtipos de AlJ por orden de frecuencia: oligoarticular 64%
(36), poliarticular 13% (7), sistémica 9% (5), artritis-entesitis
5% (3), artritis indiferenciada 5% (3) y psoridsica 4% (2).
Todas fueron mds frecuentes en mujeres salvo la artritis-
entesitis (p < 0,05). E1 FR fue negativo en todos los pacientes,
encontrando ANA positivos en 36% (20) y HLA-B27 positivo
en 14% (8). Se asocié uveitis en un 14% (8). Un 40% (22) fue
tratado con FAMES, un 20% (11) con farmacos bioldgicos,
un 30% (17) con terapia combinada y un 10% (6) se mantuvo
sin medicacién en el momento del estudio.

Comentarios. La Al] en nuestra serie afect6 principal-
mente a mujeres en edad escolar, predominando las formas
oligo y poliarticulares, precisando la mayorfa de nuestros
pacientes un tratamiento especifico de la misma para evitar
el elevado indice de incapacidad que produce.

CO-42. CALIDAD DE VIDA Y EFECTOS PSICOLOGICOS EN
NINOS SUPERVIVIENTES AL CANCER. Marfa Nazaret San-
chez Sierra, Irune Torres Ballester, Raquel Herréiz Cristdbal,
Elena Urbaneja Rodriguez, Rebeca Garrote Molpeceres, Her-
menegildo Gonzélez Garcfa. Servicio de Oncohematologia Infantil.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivo. Analizar los efectos psicolégicos de nifios
supervivientes al cancer. Evaluar c6mo se reintegran en sus
actividades bésicas de la vida diaria.

Material y métodos. Estudio observacional, descrip-
tivo, ambispectivo, sobre una serie de casos de pacientes
menores de 15 afios con diagnéstico de cdncer atendidos
en el Hospital Clinico de Valladolid en los tltimos 10 afios.
Recogida de variables epidemiolégicas y clinicas, tiempo de
supervivencia y encuesta KIDSCREEN-52 a las madres y a
los propios nifios mayores 8 afios para valorar la calidad de
vida y efectos psicolégicos. Analisis estadistico con SPSS.

Resultados. De los 35 pacientes diagnosticados de cancer
fueron excluidos 13 pacientes por fallecimiento o no preci-
sar tratamiento oncoldgico y 22 pacientes constituyeron la
muestra del estudio (13 con tumores hematoldgicos y 9 con
tumores sélidos). De las 10 dimensiones analizadas en la
encuesta KIDSCREEN-52, en nifios tres se encuentran por
debajo del p50 de normalidad, estado de énimo y emocio-
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nes 17,77 (6,36), autopercepcién 37,14 (+2,66) y acoso escolar
18,46 (17,39), mientras que en madres solo uno se encuentra
ligeramente por debajo del p50 de normalidad, autopercep-
cién 49,5 (£9,38). De las comparaciones realizadas solo se han
encontrado diferencias significativas (p = 0,042) en la dimen-
sion de acoso escolar segtin las madres entre nifios menores de
8 anos 47,34 (+12,27) y nifios mayores de 8 afios 55,65 (+5,68).

Conclusiones. La percepcién del impacto psicolégico de
los pacientes con cancer difiere entre madres, que consideran
una calidad de vida aceptable y similar a la de nifios sanos,
y nifios que reflejan una afectacién del estado de dnimo y
emociones, autopercepcién y acoso escolar. Existe una mayor
preocupacién materna en la existencia de acoso escolar en
niflos menores de 8 aflos con respecto a los que superan
dicha edad.

CO-43. CUADRO DE COLESTASIS SECUNDARIO A SiN-
DROME HEMOLITICO-UREMICO, COMPLICACION EXCEP-
CIONAL; A PROPOSITO DE UN CASO. Maria Pérez Rodriguez,
Moénica Aguerrevere Machado, Marfa Garrido Barbero, Ainhoa
Elizondo Alzola, Gregorio de la Mata Franco, Ana Ferndndez
Valderrama, Esteban Gémez Sénchez, Marfa Garcfa Gonzalez.
Hospital Universitario de Burgos.

Introduccién. El sindrome hemolitico urémico (SHU)
se define como microangiopatia trombética que da lugar a
la triada cldsica de anemia hemolitica no inmune, trombo-
citopenia e insuficiencia renal aguda. Las complicaciones
hepaticas son excepcionales. Se describe un paciente con
SHU causado por S. pneumoniae con cuadro de colestasis
secundario.

Caso clinico. Lactante de 22 meses que ingresa en uci
pedidtrica con diagndstico de sepsis de origen respiratorio.
Recibe pauta antibidtica con cefotaxima y clindamicina en
contexto de neumonia necrotizante y empiema asociado. Se
aisla crecimiento de S. pneumonise en hemocultivo. A las 12
horas desarrolla SHU que requiere técnica de depuracién
extrarrenal durante ocho dias y mdltiples transfusiones de
concentrados de hematies y plaquetas. A los 12 dfas impre-
siona de abdominalgia tipo cdlico, hiporexia y vémitos. En
analitica presenta GOT 185 Ul /L, GPT 289 UI/L FA 1.032
UI/L, gammaGT 1.551 UI/L, bilirrubina total 1,5 mg/dl. Se
realiza ecograffa abdominal objetivdndose vesicula biliar
aumentada de tamafio, sin signos de colecistopatia infla-
matoria con imagenes en su interior sugestivas de litiasis.
Se observan imdgenes similares en colédoco y discreta dila-
tacién de via intrahepética y extrahepdtica. Se confirma el
diagndstico con colangioRMN.

Comentario. Las complicaciones gastrointestinales del
SHU recogidas en la literatura se relacionan mds frecuen-
temente con E. coli productor de toxina shiga y afectacion
del colon. Las complicaciones hepaticas asociadas a esta
entidad se deben tener en cuenta ya que ademds estos
pacientes presentan otros factores predisponentes asocia-
dos. Destacan la hemdlisis, la sepsis, la nutricién parenteral
del paciente critico y el tratamiento con cefalosporinas y
diuréticos.

CO-44. DISTRIBUCION E INCIDENCIA DEL CANCER
INFANTIL EN CASTILLA Y LEON ENTRE LOS ANOS 2003 Y
2014. Rebeca Garrote Molpeceres!, Elena Urbaneja Rodriguez!,
Marfa Asuncién Pino Vdzquez!, Pilar Gutiérrez Meléndez?,
Raquel Herrdiz Cristobal', Francisco Javier Alvarez Guisasolal,
Hermenegildo Gonzélez Garcia'. Servicio de Pediatria y Unidad
de Hemato-Oncologia Pedidtrica. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. 2Observatorio de Salud Piiblica de la Junta de Castilla
y Ledn.

Objetivos. Conocer la distribucién e incidencia real del
cancer infantil en Castilla-Leén puesto que los datos actua-
les son estimaciones aportadas por el registro espafiol de
tumores infantiles (RETI-SEHOP).

Material/Métodos. Poblacion estudiada y definicion de
caso: nifos < 15 afios residentes en Castilla-Le6n entre
2003-2014 con un primer diagndstico de céncer segtin la
3Clasificacion Internacional del Céncer Infantil, incluyen-
do los benignos del SNC. Fuentes: CMBD, MEDORACYL,
SIFCO, RETI-SEHOP, Registro Poblacional de Tumores
Infantiles de Castilla-Ledn. Célculo de tasas ajustadas
por método directo a poblacién mundial (ASRw-casos /106
nifios/afo, IC al 95%), comparadas mediante razén de
tasas por edad, sexo y tipo tumoral con las publicadas por
RETI-SEHOP y a nivel mundial por Steliarova-Focuher
y cols.

Resultados. Se registraron 631 casos (52,6 casos/afio).
Tumores mas frecuentes: leucemias [155 (24,6%), 44,46
casos /106 nifios/ afio (37,67-52,21)], tumores del SNC [139
(22%), 39,98 casos /106 nifios/afio (33,53-47,4)] y linfomas
[96 (15,2%), 25,05 casos/ 106 nifios/afio (20,24-30,75)]. Inci-
dencia global de céncer infantil: 176,67 casos /106 nifios / afio
(162,77-191,48), significativamente mayor a la nacional [154,1
casos /106 nifios/ afio (150,1-158,1)] y mundial [140 casos /106
nifios/afio], p < 0,05. Entre las multiples diferencias encon-
tradas destacamos en nuestra serie mayor proporcién e inci-
dencia de linfomas en varones a cualquier edad (p <0,05) y
mayor incidencia de leucemias en nifias.
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Conclusiones. Existen importantes diferencias en
distribucién e incidencia del cdncer infantil entre nuestra
region y las series nacional y mundial, destacando mayor
incidencia de cdncer global, de leucemias en nifias (hecho
no descrito previamente en la literatura), asi como mayor
proporcion de linfomas (en consonancia con otros paises
de la cuenca mediterrdnea); constituyendo el punto de
partida de nuevas investigaciones etiopatogénicas del
cancer infantil.

CO-45. HIPOSPADIAS Y SUS COMPLICACIONES: NUES-
TRO SEGUIMIENTO, QUE CONOCEN LOS PEDIATRAS Y
POSIBILIDADES DE MEJORA. Angela Gémez Farpén, Cristina
Pérez Costoya, Laura Ferndndez Garcfa, Diana Carolina Lara
Cérdenas, Sarah Barnes Marafién, Agnes Molnar, Cristina Gra-
nell Sudrez, Victor Alvarez Mufioz. Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo. Analizar el seguimiento a largo plazo que el
cirujano pedidtrico y el pediatra de atencion primaria ofrecen
al paciente pedidtrico intervenido de hipospadias.

Material y método. 1° parte: Estudio analitico retros-
pectivo de los pacientes intervenidos de hipospadias con
14 afios entre el 01.11.2016 y 31.01.2017. Se analizaron las
variables relacionadas con la anatomfia, cirugfa, complica-
ciones postoperatorias, seguimiento, estudios (flujometria,
test validados) y valoracion pediatrica. 2* parte: Estudio des-
criptivo observacional mediante encuesta a los pediatras de
primaria del drea IV con 10 preguntas sobre la valoracién
del nifio sano y con hipospadias.

Resultados. 17 pacientes fueron intervenidos a los 23,5
meses de media (DE 9,83), el 88% distales. A la exploracién,
mds de la mitad tenfan recogida tinicamente la posicién del
meato y el tipo de prepucio. Cuatro debieron reintervenirse
(23,5%). En el 52,9% de los casos el seguimiento fue infe-
rior al afio. 20/27 pediatras respondieron al email. En la
exploracion del nifio sano, los genitales se exploran siste-
madticamente, pero el pene solo se valora en el 20% para
descartar fimosis. Desde el punto de vista funcional, estético
0 psicoldgico, el 100% manifiesta no indagar al respecto. La
mayoria (85%) refieren que serfa ttil una mayor formacion
en este tema.

Conclusiones. La descripcion anatémica resulta insufi-
ciente y se limita en muchos casos al meato. El seguimiento
por el cirujano es muy escaso y generalmente no llega al
afo. Los pediatras no realizan una exploracion sistemdtica
del pene en la revision y desconocen los aspectos que deben
ser interrogados o explorados.
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CO-46. MUERTES QUE SALVAN VIDAS: LA DONACION DE
ORGANOS EN PEDIATRIA. Maria Luisa Palacios Loro, Andrés
Concha-Torre, Silvia Alvarez Alvarez, Ana Vivanco Allende,
Juan Mayordomo Colunga, Alberto Medina Villanueva, Sergio
Menéndez Cuervo, Corsino Rey Galdn. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. Espafia es lider mundial en donacién y
trasplante de 6rganos. Sin embargo, la donacién pedidtrica
desciende progresivamente (1,3% del total) por la disminu-
cién de mortalidad en accidentes de tréfico.

Objetivo. Describir las caracteristicas de los donantes de
6rganos (DO) pediétricos en la UCI Pediatrica de un hospital
de tercer nivel.

Métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo de los falle-
cidos que fueron DO. Revisién de base de datos y las his-
torias clinicas de los fallecidos entre octubre 1995 y octubre
2017. Se analizaron datos demograficos, motivo de ingreso,
diagndstico de muerte encefélica (ME), estancia y compli-
caciones.

Resultados. De los 125 fallecidos en el perfodo de estudio
18 (15%) fueron DO. 83% fueron varones con edad 82,2 +
65,07 (2-183) meses y peso 29,47 + 21,25 (3-70) kg.

Las causas de muerte fueron: 10 (55,5%) politraumatismo
con trauma craneoencefélico (TCE), 3 (16,5%) hemorragia
cerebral, 4 (22,5%) parada cardiorrespiratoria (PCR) y 1 causa
metabdlica (5,5%).

Respecto al mecanismo, 4 DO eran ocupantes de vehi-
culos, 3 precipitados/ caidas, 3 hemorragias cerebrales, 2
muertes por maltrato fisico, 2 cardiopatias, 1 fulguracién
con PCR, 1 cetoacidosis diabética, 1 atropello y 1 ahoga-
miento.

El diagnéstico de ME se basé en la exploracion clinica
y el electroencefalograma. En la mitad se realiz6 también
gammagrafia cerebral con 99mTc. En los tltimos afios la
monitorizacién del indice biespectral (BIS) permitié anticipar
la sospecha diagndstica de ME.

La complicacién mds frecuente tras la ME fue la dia-
betes insipida. 3/4 partes de pacientes precis6 soporte
inotrépico durante el mantenimiento del donante. La
estancia media en UCIP fue 3,38 dias (1-12), mediana
1 dfa.

Comentarios. La causa mds frecuente para la ME y la
DO fue el TCE a través de diferentes mecanismos. La coor-
dinacién, la comunicacién con el equipo de trasplantes y
la formacion del personal son pilares bdsicos para lograr
un elevado porcentaje de donaciones entre los potenciales
candidatos y disminuir el tiempo del mantenimiento hasta
la extraccién.
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CO-47. SINDROME DE MELKERSSON ROSHENTAL. A
PROPOSITO DE UN CASO. Elena Arteta Sdenz, Marfa Pérez
Rodriguez, Manuela Rodriguez Miguélez, Monica Aguerreve-
re, Alvaro Fernando Mateos Benito, Diego Morante Martinez,
Gabriela Bolea Muguruza, Montesclaros Hortiguela Saeta. Ser-
vicio de Pediatria. Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion. El sindrome de Melkersson-Rosenthal
(SMR) o granulomatosis recidivante edematosa, es un tras-
torno neuromucocuténeo de baja prevalencia caracterizado
por la trfada de parilisis facial periférica idiopatica, lengua
fisurada y edema orofacial recurrente. Con frecuencia se pre-
senta como formas mono/ oligosintomaticas dificultando el
diagndstico. La forma mads frecuente de presentacion es la
queilitis granulomatosa de Miescher. La etiologfa es desco-
nocida, aunque parece que la genética juega un papel impor-
tante. El diagndstico es clinico e histopatolégico; y el manejo
sintomadtico, presentando en muchas ocasiones dificil control.

Caso. Presentamos el caso de una paciente de 8 afios
con antecedentes de pardlisis cerebral infantil, que a los 3
afos de edad presenta un primer episodio de pardlisis facial
periférica. Desde entonces presenta episodios recurrentes
que ceden espontdneamente. A los 8 afios de edad se asocia
una queilitis biopsiada por el servicio de dermatologfa en
la que se observan granulomas no caseificantes que apoyan
el diagnéstico de SMR. No estd descrita la relacién de este
sindrome con su patologia de base.

Comentario. El SMR se trata de un trastorno neuromu-
cocutdneo de baja incidencia, sin una etiologfa clara ni un
tratamiento definido, aunque de buen pronéstico. El diag-
nostico es complejo porque con frecuencia no se presenta la
triada cldsica, lo que obliga a hacer diagndstico diferencial
con patologias como el angioedema hereditario, la sarcoi-
dosis o las erisipelas recidivantes, entre otros.

CO-48. SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS: POLIPOSIS
HAMARTOMATOSA INTESTINAL INUSUAL EN NUESTRO
MEDIO. Margarita Castro Rey, Sara Gonzdlez Uribelarrea, Laura
Fraile Garcfa, Marta Palomares Cardador, Pablo Lépez Balboa,
Pablo Lopez Casillas, José Manuel Marugédn de Miguelsanz,
Elisa Gonzélez Obeso*, Alonso Vicente C. Servicios de Pediatria
y Anatomia Patolégica™. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion. El sindrome de Peutz-Jeghers, de herencia
autosémica dominante, es una poliposis hamartomatosa intesti-
nal con una incidencia aproximada de 1 caso cada 120.000 recién
nacidos vivos. Se produce por una mutacién en el gen supre-
sor tumoral LKB1/STK11 localizado en el cromosoma 19p13.3.

Sus manifestaciones clinicas aparecen antes de los 20 afios de
edad y su diagnostico definitivo se establece mediante estudio
anatomo-patolégico de los pdlipos intestinales resecados.

Caso clinico. Mujer de 4 afios, procedente de Bombay,
con antecedentes de anemia ferropénica, en tratamiento con
hierro oral. Consulta en Digestivo infantil por abdominalgia
inespecifica y rectorragias de repeticion. Exploracién fisica:
palidez cutdnea y de mucosas. Lesiones puntiformes hiper-
pigmentadas periorales. Abdomen depresible, no doloroso,
sin masas ni megalias. No fisuras, fistulas, ni hemorroides.
Tacto rectal sin hallazgos patolégicos. Resto normal. Pruebas
complementarias: Colonoscopia-ileoscopia: hiperplasia nodular
linfoide con presencia de 5 pélipos pediculados en colon, se
realiza polipectomia. Anatomia patoldgica: pdlipos hamarto-
matosos de intestino grueso tipo pélipo juvenil con super-
ficie ulcerada con tejido de granulacién, compatibles con
Sindrome Poliposis Intestinal tipo Peutz-Jeghers. Evolucién:
se realiza seguimiento con endoscopia digestiva alta y baja
cada 2 afios y polipectomia de las masas entre 5-15 mm.

Comentario. Los sindromes polipésicos juveniles here-
dables son raros, entre ellos el sindrome de Peutz-Jeghers
que se caracteriza por la presencia de anemia, cuadros de
invaginacion recidivante y presencia de melanosis en cavi-
dad oral. Estos pacientes precisan un seguimiento exhaustivo
ya que tienen un riesgo 20 veces superior a la poblacién de
padecer tumores a nivel de mdltiples érganos.

CO-49. SUPERVIVENCIA AL CANCER INFANTIL EN CAS-
TILLA-LEON ENTRE LOS ANOS 2003-2014. Rebeca Garrote
Molpeceres!, Elena Urbaneja Rodriguez!, Marfa Asuncién Pino
Vézquez!, Pilar Gutiérrez Meléndez?, Francisco Javier Alvarez
Guisasola!, Hermenegildo Gonzalez Garcial. *Servicio de Pediatria
y Unidad de Hemato-Oncologia Pedidtrica. Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid. 2Observatorio de Salud Piiblica de la Direccidn
General de Salud Piiblica de Castilla y Ledn.

Objetivos. El registro espafiol de tumores infantiles
(RETI-SEHOP) estima una supervivencia al cdncer infantil
en Castilla-Le6n menor de la observada a nivel nacional. Se
realiza el estudio para confirmar/refutar esta afirmacién.

Material/Métodos. Nifios < 15 afios residentes en Cas-
tilla-Ledn con un primer diagnéstico de cancer entre los
afios 2003-2014 segtn la 3°Clasificacién Internacional del
Céncer Infantil. Fuentes: CMBD, MEDORACYL, SIFCO,
RETI-SEHOP, Registro Poblacional de Tumores Infanti-
les de Castilla-Leén. Confirmacién de mortalidad a fecha
del 31/12/2015 por el Instituto Nacional de Defunciones,
aportando supervivencia global, final (SF), > 3 y 5 afios del
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diagnéstico. Andlisis de supervivencia acumulada mediante
curvas de Kaplan-Meier (IC al 95%) y comparaciéon mediante
test Log-rank segtn tipo tumoral, edad y sexo. Comparacién
con series nacional (RETI-SEHOP) e internacionales.

Resultados. Se registraron 631 casos, 101 (16%) fallecidos.
Mediana de seguimiento: 5,88 afios (2,33-8,5). Superviven-
cia global de la serie: 81% (76,7-84,6), a = 3 afios 85% (82,9-
86,8) y = 5 afios 84% (79,6-87,5). Los grupos tumorales con
mayor porcentaje de mortalidad fueron tumores hepdticos
[50%, SF: 47% (11,6-76)], del SNC [28,1%, SF: 62% (46,8-74)],
6seos [24,4%, SF: 72% (52,9-84,4)] y leucemias [24,8%, SF:
83 (76,1-88)]. Leucemias mieloblésticas mostraron peor SF
[69% (45-89,1)] del tipo leucemias, asi como tumores PNET
dentro del SNC [50% (29,5-67,5)], p < 0,05. Sin diferencias
por sexo. Por edad, a mayor edad menor SF frente leucemias
por incremento de las mielobldsticas, p < 0,05.

Conclusiones. Nuestra serie present6 una supervivencia
global igual o ligeramente superior a la nacional (83% a > 5
anos), semejante a la de otros paises desarrollados, demos-
trando la infraestimacién de supervivencia de RETI-SEHOP
para nuestra comunidad.

CO-50. TRASTORNOS POR SINTOMAS SOMATICOS EN LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA. Margarita Castro Rey, Sara
Gonzélez Uribelarrea, Laura Fraile Garcia, Rebeca Garrote Mol-
peceres, Elena Urbaneja Rodriguez, Maria Soraya Geijo Uribe.
Servicios de Pediatria y Psiquiatria Infanto-Juvenil. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Introduccion. Los sintomas somaticos o quejas recurren-
tes aumentan su prevalencia a medida que el paciente pedid-
trico crece, llegando a padecerlos hasta aproximadamente
un 50% de los adolescentes. Por ello es necesario tenerlos
en cuenta ante la presencia de sintomas fisicos sin evidencia
de patologfa organica subyacente.

Caso 1. Mujer, 13 afios. Antecedentes familiares de litiasis
renal. Refiere abdominalgia de tipo célico de predominio
en fosa renal derecha de 1 afio de evolucién. Pruebas com-
plementarias: urinandlisis, urocultivos, ecografia abdominal,
radiograffa abdomen y urograffa normales. Valorada por Psi-
quiatria Infantil con diagndstico trastorno de somatizacion.

Caso 2. Mujer, 10 afios. Sin antecedentes de interés. Refie-
re desde hace 2 semanas episodios de sintomas vasovagales,
seguidos de pérdida de conocimiento, con realizacién de
movimientos espasmddicos de las 4 extremidades; presen-
tando resolucién espontdnea del cuadro con somnolencia
posterior. Pruebas complementarias: Ax sanguinea, controles
hormonales, RMN cerebral, EEG, ECG: normales. Valorada
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por Psiquiatrfa Infantil con diagnéstico de trastorno conver-
sivo con pseudocrisis tras ruptura sentimental.

Caso 3. Mujer, 12 afios, asma de esfuerzo. Refiere desde
hace 1 afio tos seca, prurito y sensacion de cuerpo extrafio
faringeo, sintomas que empeoran a lo largo del dfa y mejoran
los fines de semana. Pruebas complementarias: espirometria,
endoscopia, fibrobroncoscopfa, TAC cérvico-toracico: nor-
males. Valorada por Psiquiatrfa Infantil con diagndstico de
trastorno de somatizacién tras separacién de sus padres.

Conclusiones. El diagndstico de los trastornos psicoso-
maticos se basa en excluir patologia organica. Es importante
realizar un diagndstico precoz para evitar realizar pruebas
innecesarias y optar por un manejo multidisciplinar conjunto
con Psiquiatrfa Infanto-juvenil.

CO-51. TRATAMIENTO DE LAS ANOMALfAS VASCULARES
DE BAJO FLUJO MEDIANTE ESCLEROSIS CON BLEOMICI-
NA. Isabel Simal', Vanesa Gémez-Dermit?, Ana Rosa Tarddguila’,
Antonia J. Lépez Lépez!, Inmaculada Ferndndez!, Ernesto M. De
Diego Garcia'. 'Servicio de Cirugia Pedidtrica. Servicio de Radiologia
Pedidtrica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo. La alta incidencia de las anomalfas vasculares
de bajo flujo ha permitido un gran desarrollo en el tratamien-
to de las mismas. Dentro del arsenal terapéutico, la esclerosis
con bleomicina resulta una herramienta efectiva, mds atin
si se realiza bajo control ecogréfico, puediendo realizarse
como tratamiento tinico o como adyuvante.

Material y métodos. Presentamos § casos de anomalias
vasculares de bajo flujo tratados con bleomicina. Describi-
mos el tipo de anomalfa, la localizacién, el tratamiento y las
complicaciones.

Resultados. Se trata de cuatro casos de malformacio-
nes linfaticas y cuatro venosas, con edades comprendidas
entre los 7 meses y los 15 afios. El tratamiento se realiz6 bajo
anestesia general y con control ecografico gracias a la cola-
boracién con el Servicio de Radiologfa, realizando vaciado
previo en el caso de las malformaciones linfticas. Se infiltré
un maximo de 15mg de bleomicina por sesion. No hubo
complicaciones postoperatorias, salvo un tinico paciente que
present6 una importante reaccién inflamatoria local auto-
limitada con buena evolucién posterior. En todos los casos
se consiguié mejoria de la sintomatologfa con apreciable
reduccién de volumen en los casos superficiales.

Conclusiones. La esclerosis con bleomicina ha demos-
trado ser una buena opcién terapéutica en el tratamiento de
anomalfas vasculares de bajo flujo, siendo efectiva y con muy
pocas complicaciones. Realizdndose un control ecogrifico,
la seguridad y la efectividad es mayor.



