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VIERNES 10 DE ABRIL DE 2015
Sala A

Moderadores: Santiago Lapefia Lopez de Armentia,
Celia Rabanal Bodeldn

1. CO-INFECCIONES VIRALES EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGU-
DAS. Cebey Lopez M, Alonso Quintela P?, Martinez Saenz de
Jubera J?, Giménez Sanchez F4, Martinez Padilla MC5, Martindn-
Torres F¢, Red GENDRES (www.gendres.org). 'Grupo de Investiga-
cion en Genética, Vacunas, Infecciones y Pediatria (GENVIP), Instituto
de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela.2Servicio de Pedia-
trin. Hospital de Ledn. 3Servicio de Pediatria. Hospital Donostia, San
Sebastidn. *Unidad de Infectologia Pedidtrica, Hospital Torrecdrdenas,
Almeria. *Complejo Hospitalario de Jaén. ¢Pediatrin Clinica, Infectoldgica
y Traslacional, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion y objetivos. La disponibilidad de técnicas de
diagndstico molecular, permite la identificacién de los agentes
patégenos que se escapan de las modalidades convencionales.
Estas técnicas moleculares con frecuencia revelan la presencia
de mas de un microorganismo en las muestras. Sin embargo,
la importancia de estas co-infecciones en la patogénesis, la gra-
vedad o el curso de estas infecciones respiratorias no esta bien
establecida. El principal objetivo fue analizar los patrones y los
fenotipos clinicos de la co-infeccion viral en pacientes pediatri-
cos hospitalizados por infecciones respiratorias agudas.

Métodos. Se llevé a cabo un estudio prospectivo, multi-
céntrico (red GENDRES) entre 2011-2013 en nifios menores
de 14 afios hospitalizados debido a una infeccion respiratoria
aguda. Ademés de los procedimientos de diagndstico conven-
cionales realizados en el hospital de referencia, se llevo a cabo
una reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en aspirados
nasofaringeos o hisopos para la deteccién de los virus influenza

(A'y B), metapneumovirus, virus respiratorio sincitial, virus
parainfluenza (1-4), rinovirus, adenovirus (A-F), bocavirus y
coronavirus (NL63, 229E, OC43).

Resultados. Se recogieron un total de 204 muestras naso-
faringeas. Las técnicas moleculares identificaron al menos un
virus previamente no detectado en 71 casos (34,8%). El virus
respiratorio sincitial (VRS) es el patgeno mas frecuentemente
encontrado (108 muestras, el 53,2%). En 91 muestras (44,6%)
se detectaron multiples virus (entre 2 y 4). Las co-infecciones
fueron significativamente mas frecuentes en los pacientes > 12
meses de edad. El patrén de co-infeccion detectado con mayor
frecuencia fue el VRS-rinovirus en 23 pacientes (11,3%). No se
identificé ninguna asociacion significativa entre el patron de
co-infeccion y las manifestaciones clinicas.

Conclusiones. Las técnicas moleculares aumentan significa-
tivamente el rendimiento diagndstico microbiolégico, mejorando
la identificacion de los agentes etioldgicos virales en los nifios
ingresados en el hospital con una enfermedad respiratoria. La
presencia de més de un virus en estos pacientes es muy frecuente
aunque la importancia clinica de este hallazgo no esta clara.

2. LAINFLUENCIA DE LA VITAMINA D EN LAS INFECCIO-
NES RESPIRATORIAS VIRALES (PROYECTO GEN-D-RES).
Alonso Quintela P!, Cebey Lopez M2, Naranjo Vivas D?, Gimé-
nez Sanchez F4, Martinez Padilla MC5, Martinén-Torres F¢, Red
GENDRES (www.gendres.org). 'Servicio de Pediatria. Hospital de
Ledn. *Grupo de Investigacion en Genética, Vacunas, Infecciones y
Pediatria (GENVIP), Instituto de Investigacion Sanitaria de Santia-
go de Compostela. 3Servicio de Pediatria. Hospital Quirdn, Mdlaga.
‘Unidad de Infectologin Pedidtrica, Hospital Torrecdrdenas, Almeria.
5Complejo Hospitalario de Jaén. 6Pediatrin Clinica, Infectoldgica y
Traslacional, Hospital Clinico de Santiago de Compostela.

Introduccién y objetivos. La vitamina D tiene acciones
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moduladoras en el sistema inmune. Su influencia en las infeccio-
nes respiratorias agudas (IRA) y en la gravedad de las mismas
no esta clara. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar el papel
de la vitamina D sobre las IRA virales en pacientes pedidtricos
y determinar su correlacién con la severidad de la enfermedad.

Meétodos. Reclutamiento prospectivo de pacientes pediatri-
cos hospitalizados por IRA a través de la red GENDRES (www.
gendres.org) entre 2009-2013. Los niveles séricos de 25-hidroxi-
vitamina D (25-OHD) se midieron mediante inmunoensayo. La
gravedad de la enfermedad se evalud de acuerdo a diferentes
criterios, incluyendo escalas clinicas, duracién de la hospitali-
zacién, oxigeno o soporte respiratorio durante el ingreso y el
ingreso en la UCIP.

Resultados. Se incluyeron 347 pacientes con una edad media
(desviacion estandar) de 18,8 (29,3) meses y unos niveles medios
de 25-OHD de 27,1 (11,3) ng/ml (valores normales = 30 - 40
ng/ml). Los niveles 25-OHD se asociaron inversamente con la
gravedad de las IRA. Los pacientes con niveles de 25-OHD < 20
ng/ml tenian un riesgo mayor de tener signos graves de difi-
cultad respiratoria [OR (95% CI): 5.065 (1.998, 12.842); P-value
=0.001] que los pacientes con valores normales de vitamina D.
Los niveles séricos de 25-OHD se asociaron con necesidad de
oxigeno y soporte respiratorio: pacientes con niveles de 25-OHD
<20 ng/ml tenfan un 117% mds de riesgo de necesitar oxige-
noterapia y un 217% de riesgo adicional de requerir soporte
respiratorio que aquellos pacientes con valores normales. Se
encontrd una asociacion inversa entre los niveles de 25-OHD
y la gravedad en las escalas evaluadas. Los niveles séricos de
25-OHD no influyeron en la proporcién de ingreso en cuidados
intensivos o en la estancia hospitalaria.

Conclusiones. Los nifios ingresados en el hospital a causa
de una IRA tienen niveles de vitamina D por debajo del rango
normal y se correlaciona con importantes pardmetros de gra-
vedad. El papel de los niveles anormales de vitamina D, como
factor promotor o consecuencia de la infeccion viral necesita
mas evaluacion.

3. DEFICIT DE ALFA-1-ANTITRIPSINA EN EDAD PEDIA-
TRICA: REVISION DE CASOS EN NUESTRA COMUNIDAD.
Cueli del Campo L, Alegria Echauri ], Alegria Echauri E, Gon-
zélez Escartin E, Sancho Gutiérrez R, Cabero Pérez M.], Pérez
Belmonte E, Alvarez Granda L. Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos. El déficit de alfa-1-antitripsina
(AAT) es una enfermedad infradiagnosticada con importantes
repercusiones a partir de la tercera y cuarta década de la vida,
en forma de enfermedad pulmonar obstructiva crénica precoz.

En edad pediatrica predomina la afectacién hepatica, siendo
la espirometria y pruebas de imagen pulmonar normales. La
severidad de la enfermedad recae fundamentalmente sobre dos
factores: el grado de déficit de AAT y la asociacion de taba-
quismo. El objetivo de este estudio fue analizar la casuistica de
nuestra comunidad, atendiendo al fenotipo prevalente, edad
al diagnéstico, motivo por el que se sospechd la enfermedad y
afectacion clinica.

Métodos. Pacientes diagnosticados de déficit de AAT en
edad pediatrica en los ultimos 10 afios. Estudio descriptivo
retrospectivo a través de la revision de sus historias clinicas.

Resultados. En los tltimos 10 afios se diagnosticaron 12
casos de déficit de AAT en edad pediatrica, uno de los cudles
tuvimos que eliminar del estudio por no encontrar datos sufi-
cientes (Tabla). De los restantes, 5 de los casos (45%) tenian
déficit severo, con niveles medios de AAT al diagndstico de 52
mg/dL (minimo detectado 25 mg/dL), con fenotipo PiZZ en
tres de ellos y SZ en los otros dos. El resto eran PiMZ, portado-
res de alelo deficiente, con niveles de AAT en limite bajo de la
normalidad (99 mg/dL). La edad media al diagndstico fue de 15
meses, con dos grupos bien diferenciados, el de diagndstico en
torno al primer mes de vida por colestasis neonatal (54%) y otro
grupo de diagndstico hacia los 3 afios en contexto de hipertran-
saminasemia (27%) como hallazgo casual en analitica por otro
motivo (asma, APLYV, retraso ponderoestatural...). Un tltimo
caso se detect6 dentro del estudio familiar por padre afecto de
la enfermedad. Clinicamente, la inmensa mayoria permane-
cen asintomdticos y con normalidad de las pruebas de funciéon
hepética en sucesivos controles. Solo uno de ellos, con fenotipo
77, que debuté como colestasis neonatal, presenta hepatopatia
por déficit de AAT, con hipertension portal. La biopsia hepatica
realizada a los 8 meses de edad mostrd intensa fibrosis.

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11
Fenotipo ZZ ZZ MZ MZ SZ SZ MZ MZ SZ MZ MZ
Edaddco 1 1 2 2 2 48 2 36 48 2 24
(meses)

Sospecha* C C H H H H E H H H H
AAT 25 61 132 119 53 36 124 73 8 79 71
(mg/dl)

Clinica No Si No No No No No No No No No

*C: colestasis; H: hipertrans.; E: estudio fam.

Conclusiones. El déficit de AAT sigue siendo una entidad
infradiagnosticada, retrasandose el diagnéstico hasta 7 aflos
después de empezar la clinica respiratoria. En nifios el diagnds-
tico es casual bien por colestasis neonatal o por hipertransami-
nasemia en analitica realizada por otros motivos. La afectacion
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hepética es la mayor amenaza para el paciente pedidtrico, si bien
su incidencia es pequefia incluso en déficits severos.

4. ENCUESTA DE LARINGOMALACIA: CONOCIMIENTO
Y MANEJO PEDIATRICO. Valencia Ramos J, Miras Veiga
Al, Del Blanco Gémez I!, Gomez Saez F!, Oyagtiez Ugidos P',
Gutiérrez Moreno M!, Navazo Egufa A2, Alonso Alvarez ML3.
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, *Otorrinolaringologia,
3SNeumologia-Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio. Hospital
Universitario de Burgos.

Introduccion y objetivos. Una de las lineas de trabajo de
nuestra UCI-Pediétrica (UCIP) es el manejo de patologias de la
via aérea. De las 66 exploraciones realizadas por estridor, 43 eran
laringomalacias, de las cuales observamos que algunos casos
graves habian sido infravalorados. La laringomalacia grave se
puede beneficiar de la realizacién de fibroscopia, estudio con
poligrafia respiratoria de las apneas y manejo con ventilacion
no invasiva (VNI). Hemos diseflado una encuesta con el objetivo
de medir el grado de conocimientos de la laringomalacia asi
como su manejo en los distintos dmbitos sanitarios pediatricos

Meétodos. Estudio transversal, descriptivo, de &mbito nacio-
nal, mediante encuesta on-line. Se incluyeron pediatras del area
hospitalaria y atencién primaria (AP). Se disefié un cuestionario
de 16 preguntas. Variables recogidas: filiacién, conocimientos
generales, diagndstico y manejo multidisciplinar de laringo-
malacia.

Resultados. Se contestaron 233 encuestas, 86,6% eran licen-
ciados especialistas (LE) en pediatria y 13,4% médicos internos
residentes (MIR). E143,1% procedian de AP y 56,9% de hospitales
(14,7% Unidades Neonatales (UN), 14,7% Urgencias Pediatricas,
41,2% planta de hospitalizacién-consultas y 29,4% UCIP). La expe-
riencia profesional de los LE era menor de 16 afios en el 61,1%. De
los encuestados el 50% habia atendido de 1-5 casos y el 43,1% mas
de 5. En el manejo el 28,4% se basan en su experiencia profesional
y el 25.8% segtin protocolo de su unidad. Ante un caso posible
de laringomalacia el 54.1% mantiene actitud expectante, 18,6%
envia a ORLy 15,6% a Neumologia. De las 4 preguntas sobre
conocimientos generales, respondieron correctamente >89% las
3 primeras, de carédcter bésico, y 57% la 4° pregunta, mas espe-
cifica. El diagndstico es valorado en la 5° y 6° pregunta, el 88,3%
coinciden en que es clinico, y el conocimiento de las potenciales
pruebas complementarias es del 67%. E1 73,3% conocian las posi-
bles comorbilidades (97,8% en la referida a las apneas). E1 85,6%
conoce que la VNI es ttil en pacientes con laringomalacia grave.

Conclusiones. La encuesta recoge la formacion sobre larin-
gomalacia, siendo homogénea la muestra en cuanto al ambito
de trabajo y los afios de experiencia laboral. El grado de cono-
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cimiento general conceptual y diagndstico es adecuado, exis-
tiendo disparidad en la actitud inicial a seguir. EI conocimiento
es menor en los conceptos mas especificos que engloban a los
casos de laringomalacia grave. Consideramos que estas tltimas
pueden beneficiarse de un manejo multidisciplinar en un centro
con experiencia en ello.

5. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA TUBERCULOSIS EN EL
AREA DE PEDIATRIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
EN ASTURIAS DURANTE LOS ULTIMOS 10 ANOS. Segura
D, Palacios ML, Gutiérrez S, Pérez B, Alonso MA, Rodriguez J.
Area de Gestién Clinica de Pediatria. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos. La tuberculosis (TB) es una
enfermedad con clinica larvada, multisistémica e inespecifica
muchas veces. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas, métodos diagnésticos, terapéuticos y
seguimiento de los pacientes pediatricos con infeccion o enfer-
medad tuberculosa.

Métodos. Estudio retrospectivo sobre el debut, tiempo hasta
el diagndstico, pruebas de imagen y microbiolégicas, tratamien-
to, seguimiento y secuelas de los nifios (0-14 afios) diagnostica-
dos de infeccién o enfermedad tuberculosa en nuestro hospital
entre 2005 y 2014.

Resultados. Se encontraron 35 casos. La edad media al
diagnéstico fue de 6,17 + 4,01 aftos, 54,3% (19) fueron varones.
La media de tiempo al diagndstico fue de 17,03 + 18 4 dias. En
23/35 se identifico el contacto. El debut fue fiebre en el 65,7%
(23/35) de los casos, tos en el 51,4%, sindrome general en el
42,9%, y adenopatias en 20%. Otros sintomas menos frecuentes:
disnea, dolor costal o abdominal, alteraciones neurolégicas y
cutdneas. La radiografia de torax fue realizada en 88,6% de los
casos, siendo patoldgica en 23/35; la tomografia axial compu-
tarizada fue patoldgica en 10 de 35 nifios (realizada en 14/35) y
la ecografia cervical fue patoldgica en 14,3% de casos. Microbio-
logfa: prueba de tuberculina se realiz6 en 74,3% (26/35) de los
casos, y fue positiva en 57,1% (20/35); el quantiferon realizado
en 74,6% fue positivo en 51,4% (18/35); se realiz TB-Spot en
6 nifios y fue positivo en 4. El aspirado gastrico (26/35), BK
en esputo, y baciloscopia en liquido pleural y cefalorraquideo,
fueron negativos en todos los casos efectuados. Cultivo realizado
en 85,7% (30/35) fue positivo en 28,6%; PCR para Mycobacte-
rium tuberculosis fue positiva en 20%. 12 nifios ingresaron en
la unidad de cuidados intensivos pedidtricos. La forma mas
frecuente de TB fue la pulmonar (68,6%). Un 20% fueron formas
extrapulmonares (TBEP) Hubo 4 casos de infeccion latente. Reci-
bieron tratamiento con triple terapia el 60% (21/35), politerapia
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el 25,7% (9/35) y monoterapia el 11,4% (4,35). E1 17% de casos
presentd secuelas, principalmente neuroldgicas. E194,3% (33/35)
de los pacientes fueron seguidos conjuntamente entre atencion
primaria y hospital.

Conclusiones. En nuestra serie la TB se presenta mayor-
mente durante la edad pre-escolar y escolar, asociando clinica
basicamente inespecifica (fiebre, tos, adenopatias y astenia). El
diagndstico descansa en la informacién clinico-epidemioldgica,
test microbioldgicos, y pruebas de imagen. Son formas mayori-
tariamente pulmonares. La TBEP a nivel del sistema nervioso
cursd con importantes secuelas neurolégicas.

6. CARACTERISTICAS DE LOS INGRESOS PRODUCIDOS
POR BRONQUIOLITIS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS EN UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. Valladares Diaz Al, Jiménez
Casso MS, Gonzalez Terreros NA, Garrote Molpeceres R, Garcia
del Saz MN, Castrillo Bustamante S, Miryam Hortelano Lépez
M, Calleja Lopez SD. Hospital General de Segovia.

Introduccién y objetivos. La bronquiolitis (primer episodio
de distrés respiratorio agudo con sibilancias en el menor de
2afios de edad) es una patologia muy frecuente dentro del drea
pedidtrica, originando gran parte de los ingresos hospitalarios
de causa respiratoria. La mayoria de los pacientes desarrollan la
enfermedad entre Octubre y Marzo (época epidémica). Se han
descrito multiples virus como agentes causantes de la enfer-
medad, siendo el VRS el agente infeccioso principal. Nuestro
objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y epidemio-
l6gicas de los lactantes con diagnéstico de bronquiolitis que
precisaron hospitalizacion durante los afios 2010-2014, asi como
la evolucién respiratoria posterior que presentaron.

Métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo, basado en la
revision de historias clinicas de 236 pacientes con diagnéstico
de bronquiolitis aguda. Se recogieron datos relativos a edad,
sexo, edad gestacional y peso al nacimiento, mes de ingreso, AP
y AF de interés, gravedad del episodio, tratamiento instaurado y
necesidad de recibir cuidados intensivos. El analisis estadistico
se realiz6 mediante SPSS Statistics 17.0.

Resultados. 202 pacientes ingresaron entre Diciembre y
Abril; 11 de ellos precisaron asistencia hospitalaria en Junio.
E160,2% del total fueron varones, y el 11% prematuros. Edad
media: 4,9 + 4,6 meses (51,3% menores de tres meses, 7,6% neo-
natos), edad gestacional 38,39 + 2,19 semanas. El 72,9% tenfan
hermanos mayores, y en el 78% existia ambiente epidémico
familiar. 18 casos presentaban patologia de base; a 8 se les habia
administrado palivizumab. El motivo de ingreso mas frecuente
resulto ser distrés (81,4%), seguido de IVRS (9,75%). Un paciente
debut6 con un episodio aparentemente letal. La FC media al

ingreso 144,32 + 19,5 Ipm, y la FR 46,37 + 9,82 rpm. La media
del Score de Wood-Downes modificado 4 + 1,3 puntos, siendo el
60,7% moderadas, 6,1% graves y 33,2% leves. 168 pacientes pre-
cisaron oxigenoterapia. El 18,2% reingresaron en algtin momento
con patologia respiratoria y 21,7% desarrollaron broncoespas-
mos de repeticion. 14 casos fueron trasladados a unidades de
cuidados intensivos. El tiempo medio de ingreso result6 ser 4,95
+2,45 dias, y en UCIP 9,75 + 5,65 dias. En el 80,1% fue positivo
el antigeno nasofaringeo VRS.

Conclusiones. La bronquiolitis es una patologia tipica de
edad pediatrica, producida en su mayoria por el VRS. En nues-
tro hospital supone un 5,2% de los ingresos, observandose una
hospitalizacién cada vez mas temprana entre los pacientes afec-
tados, asf como un aumento en los ingresos anuales. Unicamente
el 5,9% de nuestros casos precisaron cuidados intensivos.

7. GRIPE EN LACTANTES: NUESTRA EXPERIENCIA. Moro
de Faes G!, Gélvez Criado R?, Reguera Bernardino ] !, Lopez
Blanco G, Mufi6z Lozon A, Oulego Erroz I', Menéndez Arias
C1, Fernandez Natal 12. “Servicio de Pediatria, 2Servicio de Micro-
biologia. Complejo Asitencial Universitario de Ledn.

Introduccidn y objetivos. Describir las caracteristicas de los
pacientes con gripe hospitalizados en nuestro centro, la presen-
cia de coinfecciones, describir nuestro manejo préctico: pruebas
complementarias, prescripcion de antibi6ticos y analizar factores
asociados a morbilidad: prescripcién de antibiéticos, estancia
hospitalaria y duracién de oxigenoterapia.

Meétodos. Estudio retrospectivo, realizado en nuestro hos-
pital, en pacientes ingresados < 14 anos con Influenza + por
inmunocromatografia (IC) y/o PCR, desde el 27/12/11 al
8/3/14. Se excluyeron: pacientes con patologia crénica respi-
ratoria, neuroldgica, cardioldgica, renal o metabdlica. Se anali-
zaron variables: antropométricas, clinicas, pruebas realizadas,
tratamientos y estancia hospitalaria. El analisis realizado fue
descriptivo: media, mediana, n® total, porcentajes y analitico:
Test exacto de Fisher, chi cuadrado, test no paramétricos (U de
Mann-Whitney) y modelos de regresion.

Resultados. Ingresaron 27 pacientes, 2 fueron excluidos
(mucopolisacaridosis, lisencefalia), 10 mujeres (40%) y 15 varo-
nes (60%), con edad media: 18,3 meses y mediana: 10,5 meses.
La estancia media fue de 5 dias (2-13). E1 28% habian sido pre-
maturos, la edad gestacional media fue de 37,17 semanas (24-
41). E196% presentaba fiebre, 28% dificultad respiratoria, la
auscultacién pulmonar fue normal en el 76%, en cuanto a los
hallazgos mas frecuentes fueron hipoventilacién y sibilancias en
un 16% en cada caso. Se realiz6 analitica sanguinea en 22 pacien-
tes (88%) y radiografia de térax en 10 (40%). En 14 pacientes
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(56%) existi6 coinfeccion, lo mas frecuente por VRS, no siendo
estadisticamente significativa su relacién con la estancia media
ni con la prescripcién de antibidticos. En cuanto a las complica-
ciones: 4 tuvieron convulsiones febriles, 3 neumonia radiolégica,
2 otitis y 1 sobreinfeccién bacteriana. En 11 pacientes (44%) se
pauté tratamiento antibiético influenciada por la PCR (p 0,043).
La PCR fue un predictor independiente de la prescripcién de
antibiticos. La PCR, PCT y alteraci6n en la radiografia de torax
fueron predictores de la duracién de la oxigenoterapia.

Conclusiones. La mayoria de los ingresos por gripe en
nuestro medio suceden en nifios sin patologia crénica y casi
un tercio eran prematuros. Hay un alto ntimero de coinfeccio-
nes, que no parece asociarse a mayor morbilidad. Hay un gran
empleo de pruebas complementarias (analiticas y radiografias
de térax). La prescripcién de antibiéticos es muy frecuente y
parece influenciada por el valor de PCR pese a que la tasa de
infeccion bacteriana demostrada es muy baja. Los RFA, espe-
cialmente la PCR parece ser un marcador de mayor gravedad
(duracion de oxigenoterapia).

8. EXPERIENCIA EN EL USO DE OXIGENOTERAPIA DE
ALTO FLUJO COMO TRATAMIENTO DE SOPORTE EN LA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN UNA PLANTA
DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DE UN HOSPITAL
COMARCAL. Manso Ruiz de la Cuesta R!, del Villar Guerra P'2,
Bartolomé Cano M!, Santamarfa Marcos E', Bartolomé Albistegui
MJ', Camina Gutiérrez A', Barbadillo Izquierdo F'. 'Servicio de
Pediatria. Hospital Santos Reyes. Aranda de Duero, Burgos. 2Servicio
de Pediatrin. Complejo Asistencial de Segovia.

Introduccién y objetivos. En los tltimos afios ya hay expe-
riencia en el uso de terapia de oxigenoterapia alto flujo (OAF)en
unidades de cuidados intensivos (UCIP) y mas recientemente
en plantas de hospitalizacion de hospitales de tercer y segundo
nivel. El objetivo de este estudio es analizar la eficacia y seguri-
dad del dicho sistema usado como soporte respiratorio en pacien-
tes pediatricos ingresados por insuficiencia respiratoria aguda en
planta de hospitalizacién de pediatria en un hospital comarcal.

Metodos. Estudio prospectivo observacional de los pacien-
tes ingresados por insuficiencia respiratoria aguda con diagnds-
tico de bronquiolitis y broncospasmo en la planta de pediatria
y tratados con sistema de alto flujo (calefactor, tubuladuras y
gafas nasales) durante el periodo comprendido entre julio de
2013 a diciembre de 2014. Se evaluaron los pardmetros clinicos,
cardiorrespiratorios, saturacion transcutanea de oxigeno y FiO2
necesaria asi como las caracteristicas de la estancia hospitalaria
y necesidad de traslado a UCIP del paciente.

Resultados. Se incluyeron a 32 pacientes en el estudio, de
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los cuales 21 eran varones (65,6%) y 11 mujeres (34,4%). Fueron
bronquiolitis el 37,5% (12 pacientes) y 62,5% (20 pacientes) afecto
de broncoespasmo. El 34,4% de ellos fueron VRS positivos (11
pacientes: 4 bronquiolitis y 7 broncoespasmo). La edad media
fue de 23,1 + 11 meses. La mediana de la estancia en planta fue
de 3 dias (rango 1-9 dias). La duracién del tratamiento fue de
24 horas (rango 2-120 horas). Se observé una reduccion de la
escala clinica de gravedad, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y saturacién de oxigenos a las 3 horas de OAF (p<0,01).
Se analiz6 también el cociente saturacion de oxigeno y FiO,
previo OAF y con OAF (409,3 + 54,7 vs 350,3 + 85,2, p<0,01).
Durante el tratamiento respiratorio no se observé ningtin efecto
adverso. Requirieron traslado a UCIP 9 pacientes (28,1%) y su
estancia fue 4,5 dias (rango 2-7 dias). Todos los traslados fueron
realizados en UVI mévil con ventilacién mecanica no invasiva.
Se obtuvieron datos del soporte respiratorio requerido en la
UCIP en 6 pacientes (2 OAF, 2 un nivel de presion, 2 dos niveles
de presion).

Conclusiones. Nuestros resultados muestran que la OAF es
un método eficaz y bien tolerado en insuficiencia respiratoria
aguda moderada en la planta de hospitalizacién, evitando en
muchos casos la progresion a insuficiencia respiratoria grave
disminuyendo el niimero de ingresos en UCIP.

9. ANALISIS DE LOS INGRESOS Y TRASLADOS REALIZA-
DOS POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN UN
HOSPITAL COMARCALEN EL PERIODO 2012-2014. del Villar
Guerra P2, Manso Ruiz de la Cuesta R!, Bartolomé Cano M!,
Santamaria Marcos E', Bartolomé Albistegui MJ', Camina Gutié-
rrez A!, Barbadillo Izquierdo F'. 'Servicio de Pediatria. Hospital
Santos Reyes. Aranda de Duero, Burgos. 2Servicio de Pediatria. Com-
plejo Asistencial de Segovia.

Introduccién y objetivos. La estancia en la planta de hos-
pitalizacion y el transporte interhospitalario de los adultos y de
los nifios es claramente diferente. La necesidad de un material
y utillaje distintos, asi como un manejo especial de nuestros
pacientes, ponen de manifiesto que las plantas de pediatria y
las unidades de traslado especificamente pedidtricas, pueden
ofrecer una asistencia mas especializada. El objetivo de este
estudio es analizar los ingresos y los traslados interhospitalarios
en pacientes pediatricos por insuficiencia respiratoria aguda
(IRA) en un hospital comarcal.

Métodos: Estudio observacional transversal de los pacientes
ingresados por IRA en la planta de pediatrfa durante el periodo
2012-2014. Se analizaron las estancias y los traslados interhospi-
talarios. Se realizé un analisis de nuestra muestra de pacientes
en 2 periodos, el primero 2012-junio 2013, periodo en el que se
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carecia del sistema de oxigenoterapia de alto flujo sistema (OAF)
y el segundo julio 2013-2014 perfodo en el que se implanté OAF
en la planta de hospitalizacion.

Resultados. Se incluyeron a 295 pacientes en el estudio
por IRA, de los cuales 154 fueron bronquiolitis (52,2%) y 141
broncoespasmo (47,8%). En el afio 2012 requirieron ingreso
hospitalario por insuficiencia respiratoria aguda 94 pacientes
(31,9%), por bronquiolitis fueron el 63,8% de los pacientes (60
casos) y el 36,2% por broncoespasmo (34 casos) y precisaron
traslado a UCIP el 17% (16 pacientes); en el aflo 2013 ingresaron
101 pacientes (34,2%) por bronquiolitis el 48,5% (49 casos) y
el 51,5% por broncoespasmo (52 casos) y fueron trasladados a
UCIP el 12% (12 pacientes) y en el afio 2014 precisaron ingreso
100 pacientes (33,9%), por bronquiolitis el 45% de los pacientes
(45 casos) y el 55% por broncoespasmo (55 casos) y se traslada-
ron a UCIP el 11% (11 pacientes). En el perfodo 2012-junio2013
requirieron ingreso hospitalario 150 pacientes (50,8%), el 58,7%
de los pacientes (88 casos) fueron por bronquiolitis y el 41,3%
por broncoespasmo (62 casos),se trasladaron a UCIP el 15,3% (23
pacientes).En el perfodo julio2013-2014 ingresaron 145 pacientes
(49,2%), por bronquiolitis el 45,5% de los pacientes (66 casos) y
el 54,5% por broncoespasmo (79 casos),se trasladaron a UCIP el
11% (16 pacientes) (p= 0,3).Durante este periodo el 22% de los
pacientes usaron como soporte respiratorio OAF.

Conclusiones. Nuestros resultados muestran una reduccién
del porcentaje de los traslados interhospitalarios clinicamente
relevantes en los pacientes con IRA, con el consiguiente ahorro
de recursos y el impacto econémico que acarrean estas situacio-
nes, de ahi la relevancia de este estudio.

10. NEUMOMEDIASTINO EN LA UCI PEDIATRICA; REVI-
SION DE UN PERIODO DE 15 ANOS. Gonzalez Garcia LG,
Medina Villanueva A, Rey Galdn C, Diaz Simal L, Diaz Zabala
M, Vivanco Allende A, Mayordomo Colunga J, Concha Torre
A. UCI pedidtrica. Area de Gestion Clinica de Pediatria. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién y objetivos. Revisar la etiologia, tratamiento
y evolucién de los casos de neumomediastino ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos (UCIP) de nuestro
Hospital en los tltimos 15 afios.

Meétodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Revision de
las historias clinicas de los casos codificados como neumome-
diastino en el informe de alta. Protocolo de recogida de datos
y andlisis estadistico descriptivo.

Resultados. Serie de 21 casos (10 varones), con una media de
edad de 5,9 afios. La duracién media del ingreso en la UCIP fue
de 6,38 dias. Trece casos (61,9%) asociaban ademas fuga aérea

a otro nivel; 10 casos enfisema subcutaneo, 8 neumotoérax (2 de
ellos a tension), 2 neumoperitoneo y un caso neumopeticardio.
En todos los casos pudo establecerse una causa probable de la
etiologia del neumomediastino; siendo en 10 casos secundario
a crisis asmatica asociada a infeccién respiratoria y en 4 casos
secundario a traumatismos; dos accidentes de trafico, un trau-
matismo tordcico y un caso debido a maniobra de reanimacion
“boca a boca” realizada a un nifio por su familia tras un primer
episodio de crisis parcial compleja. En tres casos el neumome-
diastino fue secundario a intervencién quirtirgica. En dos casos
el neumomediastino se presentd asociado a neumonia (sepsis
neumocécica y neumonia por Clamydia y Mycolpasma pneumo-
niae), y en otros dos casos fue secundario a drenaje de empiema
en contexto de neumonia por neumococo. Recibi6 antibioterapia
el 71% delos pacientes; siendo los antibiéticos mas utilizados las
cefalosporinas de tercera generacion (8 casos), la combinacion
amoxicilina-clavulanico (6 casos) y los macrélidos (5 casos). En el
100% de los casos se administré oxigenoterapia. Cinco pacientes
(23.8%) precisaron ventilacién no invasiva, con una media de
2,06 dias de empleo. La ventilacion mecanica invasiva (VMI)
fue necesaria en cinco pacientes (23,8%), durante 8,8 dias de
media. Cinco pacientes tuvieron hipotensién que precisé apoyo
inotrépico. Mortalidad en nuestra serie de 4,8% (un paciente)
por sepsis neumocdcica.

Conclusiones. El neumomediastino es una patologia infre-
cuente en la edad pediatrica pero con una importante morbili-
dad asociada. La etiologfa y las caracteristicas clinicas y evolu-
tivas descritas en nuestra serie son similar a las de otras series
descritas en la literatura.

VIERNES 10 DE ABRIL DE 2015
SALAB

Moderadores: Leticia Castafion Lopez,
M?* Concepcion Medrano Martin

1. ASPIRACION DE CUERPO EXTRANO EN VIA AEREA EN
UNA UCI-PEDIATRICA. Urquiza Fisico JL!, Gémez Saez F!,
Miras Veiga A', Martinez Diaz S', Hernandez Diaz C?, Ortega
Escudero M2, Ruiz Hierro C2, Navazo Eguia A% 'Unidad de Cui-
dados Intensivos Pedidtricos, 2Servicio de Cirugin Pedidtrica, 3Servicio
de Otorrinolaringologin. Hospital Universitario de Burgos

Introduccién. La aspiracion de cuerpo extrafio (CE) es una
urgencia médica que puede representar una grave amenaza para
la vida. La anamnesis establece la sospecha de aspiracién y la
broncoscopia es la técnica diagndstica y terapéutica de eleccion.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas, diagnésticas
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y terapéuticas en nifios con sospecha de aspiracién de CE y
analizar la variabilidad en la clinica y manejo hospitalario en
funcion del tipo de CE (organico/inorganico).

Métodos. Estudio observacional restrospectivo, se reco-
gen los pacientes ingresados en la UCI-Pediatrica del HUBU
con sospecha de aspiracion de CE, desde mayo de 2007 hasta
diciembre de 2014.

Resultados. Se registraron 26 casos (16 hombres, 10 mujeres),
mediana de edad: 1,89 afos. Existia historia sugestiva de aspi-
racion en el 92.3%. Mediana de 3 dias desde la aspiracién hasta
la broncoscopia. Clinica mas frecuente: tos (25/26) y dificultad
respiratoria (21/26). Los CE mas habituales fueron los organicos
(76.9%). En todos se realiz6 prueba de imagen toracica (Radiogra-
fia: 23, TC:1, Ambas: 2), visualizdndose CE en 8,/26. Se visualizaron
signos indirectos de CE en 9: hiperinsuflacion (2/26), atelectasia
(6/26), neumomediastino (1/26). Radiografia normal en 6/26. En
todos se realiz6 broncoscopia: rigida 13/26, flexible 2/26, ambas
12. Se encontrd CE en el 76.9%, localizacién maés frecuente el bron-
quio principal derecho (10/26). Precisaron soporte respiratorio
el 88,4%: intubacién 10/26, oxigenoterapia 9/26. Mediana de
estancia hospitalaria: 2 dfas. La necesidad de realizar mas de una
broncoscopia fue superior en los casos de CE orgénico (57,9% vs
0%, p=0,017). La estancia hospitalaria fue superior en los casos
de CE organicos frente a los inorganicos (4 + 3.21 vs 1.83 + 1.6,
p=0,034). No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el tipo de CE y el desarrollo de fiebre.

Conclusiones. La aspiracién de CE es una patologfa infre-
cuente pero grave, que precisa de soporte respiratorio e incluso
intubaci6n en varias ocasiones. La radiografia de térax suele
ser inespecifica 0 normal, siendo imprescindible la realizacion
de una broncoscopia para confirmar el diagndstico y realizar
el tratamiento si se confirma la presencia del CE. Se precisan
mayor niimero de broncoscopias y mayor estancia hospitalaria
en los CE orgénicos.

2. CANALIZACION DEL TRONCO BRAQUIOCEFALICO
MEDIANTE ABORDAJE SUPRACLAVICULAR GUIADO POR
ECOGRAFIA EN NEONATOS Y LACTANTES DE MENOS DE 5
KG. Dominguez Sanchez P!, Garcia Aparicio C!, Oulego Erroz I,
Alonso Quintela P, Rodriguez Blanco S, Jiménez Gonzélez A',
Rodriguez Nufiez A2 'Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial
Universitario de Ledn. 2Servicio de Pediatria. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion y objetivos. La insercién de catéteres venosos
centrales (CVCs) es una técnica dificil en neonatos y lactantes
pequefios. La canalizacién guiada por ecografia puede aumentar
la tasa de éxito y reducir las complicaciones. Sin embargo el
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acceso mas habitual de la yugular interna guiado por ecografia
es técnicamente mds dificil en neonatos y lactantes pequefios
que a otras edades sin que se haya demostrado claramente su
superioridad sobre otros abordajes. El objetivo de este estudio
es ilustrar nuestra experiencia preliminar con una nueva téc-
nica de canalizacién venosa central: el acceso supraclavicular
del tronco braquiocefalico guiado por ecografia en neonatos y
lactantes pequerios.

Métodos. Serie de casos de neonatos y lactantes con peso
inferior a 5 kg y accesos vasculares dificiles en los que se ha
intentado la canalizacion del tronco braquioceflico (TBC) desde
abordaje supraclavicular guiado por ecografia. La canalizacion
se realizo bajo sedoanalgesia y condiciones estériles mediante
técnica de Seldinguer convencional utilizando CVCs de 3 y 4
French en funcion del tamafio del TBC. Se empled una aguja
introductora de 22G y guias rectas de 0.46 mm en todos los
casos. Se utilizé un abordaje en plano del eje longitudinal del
TBC desde la fosa supraclavicular con un transductor lineal de
12 Hz o microcénvex de 8Hz. Todas las canalizaciones fueron
realizadas por el mismo operador, un pediatra con experiencia
previa en la canalizacién guiada por ecografa.

Resultados. Se incluyeron 6 pacientes. La mediana (rango)
de peso y edad en el momento de la canalizacién fue de 2,1
kg (0,94-4,1) y 1,9 meses (0,6-4) respectivamente. Se consiguid
la canalizacion en todos los pacientes sin complicaciones Se
requirieron 2 intentos en 2 de los pacientes mientras que en los
restantes la canalizacion se logré en el primer intento. El tiempo
de permanencia del CVC fue de 9 dias (6-15 dias) sin producirse
infecciones asociadas al catéter.

Conclusiones. El acceso supraclavicular guiado por ecogra-
fia del TBC es una alternativa factible en neonatos y lactantes
de < 5 kg y puede considerarse en caso de accesos vasculares
dificiles. Son necesarios mas estudios para definir el papel de
este nuevo acceso en comparacion con otros antes de su incor-
poracion rutinaria en las técnicas de canalizacion venosa central.

3. ESTUDIOS DE VIA AEREA: EXPERIENCIA DESDE LA
APERTURA DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS. Gémez Saez F', Navazo Eguia A2, Ruiz Hierro
(3, Merino Arribas JM*, Miréds Veiga A', Del Blanco Gémez I',
Garcia Gonzéalez M!, Gémez Sanchez EL tUnidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos, Servicio de Pediatria; 2Servicio de Otorrino-
laringologia; 3Servicio de Cirugin Pedidtrica; *Neumologin Infantil,
Servicio de Pediatrin. Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion y objetivos. Desde el comienzo de la actividad
de la UCI Pediatrica (UCIP) de Burgos el ntimero de pacien-
tes que han requerido estudio y tratamiento por patologia de
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via aérea ha aumentado progresivamente. El enfoque de estos
pacientes se realiza de forma multidisciplinar. El objetivo del
presente estudio es describir la experiencia adquirida en nuestro
centro en el estudio de via aérea.

Métodos. Estudio descriptivo, restrospectivo, mediante
revision sistematica de la historia clinica de todos los pacien-
tes en los que se realizé una exploracion de via aérea aérea en
El Hospital General Yagiie y en el Hospital Universitario de
Burgos, desde la apertura de la UCIP en Mayo de 2007, hasta
Diciembre de 2014. Se recogieron datos de filiacién, personal
que realiza la exploracion y caracteristicas de la misma, lugar
donde se realiz6, indicaciones, hallazgos y relevancia clinica de
la exploracion. Se revisaron las caracteristicas e incidencias de
la sedacion para la realizacion del procedimiento.

Resultados. Se realizaron 177 exploraciones en 140 pacien-
tes (52% nifios), con una mediana de edad de 10 meses. Un
36,7% de las exploraciones eran de pacientes derivados de
otro centro. E153,1% de los estudios se realizaron en pacientes
ingresados en UCIP, el 46,9% fueron ambulatorias. Se hicie-
ron 151 estudios con endoscopio flexible y 26 broncoscopias
rigidas. Un 75,1% fueron diagnosticas y el resto diagndstico-
terapetticas. El 16,9% se realiz6 por Cirugia Pediatrica, 26%
Pediatria, 44,6% ORL y un 12,4% de forma conjunta entre ORL
y Pediatria. Las indicaciones mas frecuentes fueron estridor
(32,8%), sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio (19,2%),
pausas de apnea (10,7%), atelectasia persistente (6,8%) y
disfonia (5,6%). El hallazgo mas frecuente fue laringomala-
cia (24,9%), seguido de exploracion normal (16,9%), cuerpo
extrafio en via aérea (14,7%) y edema aritenoideo (9,6%). En un
78,5% el estudio fue relevante para establecer el diagndstico.
145 estudios (81,9%) se realizaron bajo sedacion en UCIP y 32
(18,1%) en quiréfano con anestesia general. Los fdrmacos mas
frecuentemente utilizados en UCIP fueron fentanilo y propofol
(68,5%) seguido de fentanilo y midazolam (11,4%). EI tiempo
medio de sedacion fue de 15,16 minutos y del procedimiento
10,93 minutos. 47 pacientes recibieron soporte respiratorio
con oxigenoterapia, 42 mediante ventilacion no invasiva y 9
estaban intubados. Presentaron eventos respiratorios un 6,3%
de las exploraciones, y se tuvo que suspender el procimiento
enun 2,8%.

Conclusiones. Los estudios de via aérea constituyen una
herramienta ttil en el diagndstico y manejo terapetitico de mul-
tiples patologias en nuestro medio. El abordaje se realiza de
forma multidisciplinar, permitiendo una valoracién global de
estos pacientes. La indicacién més frecuente es el estridor, siendo
la laringomalacia el hallazgo mas habitual. Las exploraciones
se realizan en la mayoria de casos bajo sedacién en UCIP de
forma segura.

4. CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON ARTRITIS IDIO-
PATICA JUVENIL EN HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
DE VALLADOLID. Urbaneja Rodriguez E!, Garrote Molpeceres
R, Solis Sanchez P!, Gonzalez Garcia H', Pino Vazquez MA',
Alvarez Guisasola FJ!, Herreras Cantalapiedra JM?, Gonzalez
Fuentes S°. 1Servicio de Pediatria, *Servicio de Oftalmologia, 3Servicio
de Radiodiagndstico. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién y objetivos. La Artritis Idiopatica Juvenil (Al])
es la enfermedad reumatoldgica més frecuente en la infancia
y una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en dicho
periodo. El andlisis de sus caracteristicas en nuestra poblacién
pedidtrica puede facilitar el conocimiento de esta entidad, favo-
reciendo una disminucién en su demora diagndstica y en las
importantes repercusiones que puede producir en individuos
afectos.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de
Al] seguidas en Unidad de Reumatologia Pediatrica en tltimos
10 afios. Se utilizaron los criterios de la International League of
Associations for Rheumatology (ILAR, Edmonton, 2001) para diag-
nostico y clasificacién en subgrupos de la enfermedad.

Resultados. Se registraron 32 casos de AlJ. Predominio de
sexo femenino en 75% (24). Mediana de edad al debut de la
enfermedad: 44,5 meses (rango 14-154). Mediana de edad actual:
129,5 meses (rango 23-238). Antecedentes familiares: Enfermeda-
des autoinmunes 15,6% (5), enfermedades reumaticas 12,5% (4)
y psoriasis 3% (1). Subgrupos de AlJ: Oligoartritis 69% (22), 20
formas persistentes y 2 extendidas; poliartritis 12,5% (4); sisté-
mica 12,5% (4); artritis relacionada con entesitis 3% (1); y artri-
tis psoriasica 3% (1). Positividad de anticuerpos antinucleares
(ANA) en 47% (15), factor reumatoide en 6,3% (2) y HLA B27
en 9,4% (3). En 25% (8) se detect? afectacion ocular en forma de
uveitis, siendo en todos los casos oligoartritis precoces con ANA
positivos. Tratamiento: Recibieron firmacos modificadores de
la enfermedad (Metotrexato) 62,5% (20); farmacos biolgicos
(anti TNF-o:: Etanercept y/o Adalimumab) 37,5% (12); y tera-
pia combinada (Metotrexato + Bioldgico) 28% (9). Actualmente
se encuentran en tratamiento con Metotrexato y/o anti TNF-o;
un 59,4% (19); corticoides intraarticulares 6,3% (2); corticoides
orales en pauta descendente 3% (1), correspondiendo con forma
sistémica de reciente debut; y sin medicacién el 31,3% (10). Existe
actividad actual de la enfermedad en 15,6% (5); encontrandose
un 84,4% (27) asintomaticos.

Conclusiones: En nuestra serie de casos se encuentra un
predominio de afectacién en sexo femenino y de formas oligoar-
ticulares. El porcentaje de uveitis es similar al aportado en otras
publicaciones. A pesar de ser una enfermedad discapacitante,
la mayoria de los casos evolucionan favorablemente gracias a
terapias actuales.
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5. REVISION DE INFECCIONES OSTEOARTICULARES EN
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.
Urbaneja Rodriguez E!, Garrote Molpeceres R?, Bermudez Hor-
migo I', Gonzalez Garcia H', Pino Vazquez MA!, Alvarez Gui-
sasola FJ!, Plata Garcia M2. 1Servicio de Pediatria, 2Servicio de Trau-
matologia y Ortopedia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion. Las infecciones osteoarticulares (IOA) tienen
una prevalencia 10-25 casos/100.000 nifios. El germen més fre-
cuentemente implicado es S. aureus, seguido de Kingella kingae
en nifios de menor edad. Su manejo es controvertido: durante
aflos se trataron con antibioterapia endovenosa prolongada y
cirugfa; pero en tltima década se ha empezado a defender un
manejo mds conservador, con disminucién del tiempo de anti-
bioterapia endovenosa y técnicas intervencionistas, ganando
importancia la antibioterapia oral. Conocer las caracteristicas
de las IOA que ingresaron en nuestro centro y su evolucion
puede ayudarnos a valorar cual es el manejo mas adecuado
de estas infecciones.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo sobre
IOA (artritis séptica, osteomielitis y osteoartritis) diagnosticadas
y tratadas en nuestro hospital en tltimos 5 afios.

Resultados. Durante dicho periodo se registraron 8 OIA.
Un 75% (6) correspondieron con osteomielitis agudas, un 12,5%
(1) con osteomielitis subaguda y otro 12,5% (1) con osteoartri-
tis. Afectacién de miembros inferiores en 88% (7), sobre todo
calcdneo y metafisis de huesos largos. Un 50% (4) fueron varo-
nes. Mediana de edad al diagndstico 95,5 meses (rango 33-131).
Mediana de dias desde inicio de sintomas hasta diagndstico de
2,5 (rango 1-20). Antecedentes: infeccion respiratoria 38% (3),
traumatismo 12,5% (1) e infeccién local 12,5% (1). Se registré
fiebre en 75% (6). Promedio de PCR 85,2 mg/Ly VSG 67,9 mm.
Radiografia alterada en 25% (2). Se realizaron gammagrafia 6sea
en 88% (7), en todos los casos hipercaptante, y RM en 75% (6).
Hemocultivo positivo para S. aureus en 50% (4). Mediana de
dias de antibioterapia endovenosa 12,5 (rango 0 -21), mediana
de dias de estancia hospitalaria de 15 (rango 3-21) y mediana
de difas de antibioterapia total, intravenosa+oral, de 30 (rango
28-30). Complicaciones en 38% (3): 3 infecciones de partes blan-
das y 1 caso de sepsis con CID. Se realizé algtin tipo de técnica
intervencionista en 25% (2).

Conclusiones. Como se describe en otras series, existe un
predominio de osteomielitis, afectando sobre todo a miembros
inferiores, con aumento de reactantes de fase aguda en todos
los casos. En nuestro estudio se describe un rendimiento de
hemocultivo del 50%, mayor que en otros trabajos; con anti-
bioterapia endovenosa de semana y media; objetivandose la
tendencia actual de disminucion de duracion del tratamiento
y de maniobras intervencionistas.
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6. ABSCESOS PERIAMIGDALINOS Y RETROFARINGEOS:
EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL EN LOS ULTIMOS
14 ANOS. Garcia Gonzalez V, Barrio Traspederne E, Gomez Gon-
zalez B, Alvarez Caro F, Fernandez Martinez B, Garcia Diaz ME,
Calle Miguel L. Servicio de Pediatria. Hospital de Cabueries. Gijén.

Introduccion y objetivos. Los abscesos retro y periamigdali-
nos son las infecciones mas frecuentes de los tejidos profundos de
cabeza y cuello asociadas a una morbilidad significativa y a una
potencial mortalidad. Nuestro objetivo es describir las caracteris-
ticas clinicas y terapéuticas de esta patologia en nuestro hospital.

Meétodos. Estudio descriptivo, retrospectivo de los nifios
entre 0 y 14 aflos ingresados en nuestro hospital, desde enero
del 2001 hasta diciembre de 2014. Se analizaron parametros
epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos mediante el progra-
ma estadistico SPSS 20.0. Los resultados se expresan en media
(desviacion tipica) o mediana (rango).

Resultados. Se estudiaron 50 casos, de los cudles 39 fueron
abscesos periamigdalinos, 10 retrofaringeos y en un caso ambos.
La edad media fue de 7,4 afos (4,14), con predominio femeni-
no (2,3:1). 24 nifios habian recibido antibiético previo, con una
duracion media de 5,1 dias (3,37), siendo en el 83,3% de los casos
un betalactamico. Los sintomas de presentacion mds frecuentes
fueron: odinofagia (88%), fiebre (76%) y dolor cervical (16%). Ala
exploracion destacaron la asimetria amigdalar (88%), hipertrofia
amigdalar (80%), adenopatias cervicales (78%) y desplazamiento
de tivula (28%). La mediana de duracién de los sintomas previa
alingreso de 3 das (1-21). En relacién a las pruebas complemen-
tarias se realiza TC en 14 casos, mientras que el estudio analitico
mostraba de media 18.215 leucocitos (8.034,32) y 13.858 neutrofi-
los (6.872,75). La mediana de PCR fue 59 mg/L (5,4-346). Se recoge
hemocultivo en 27 casos, siendo todos negativos. El cultivo de
exudado faringeo se practica en 19 casos, siendo positivo en 8. El
cultivo del material purulento tras drenaje se practica en 18 casos,
delos cuales 16 fueron positivos. La etiologia permanece desco-
nocida en el 52% de los casos, mientras que Streptococcus pyogenes
fue el germen mas frecuentemente implicado (24%). Todos los
casos ingresaron con antibiético intravenoso, predominantemente
amoxicilina-clavulanico (74%), con una mediana de duracién de
4 dias (1-14). Otras modalidades terapéuticas incluyeron: corticoi-
des intravenosos (78%), drenaje (60%), y cirugia (6%). La estancia
hospitalaria fue de 4 dias (1-16). Se observo recurrencia posterior
en el 22% y un 14% se derivo al hospital de referencia

Conclusiones. La mayoria de estos abscesos pueden mane-
jarse en un hospital de nuestro nivel. El cultivo del material
purulento ofrece una alta positividad, si bien se observa una
discrepancia entre el drenaje y la solicitud de cultivos, por lo
que habria que insistir en la recogida de muestras para dirigir
el tratamiento antibiético
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7. CREENCIAS Y PREJUICIOS EN ADOLESCENTES DE
VALLADOLID. Liquete Arauzo L!, Rodriguez Molinero L3,
Triguez Garcia M', Arenas Garcia MP !, Ugidos Gutiérrez MD?,
Martin Diez C2. "Pediatras y %enfermeras del CS Eras del Bosque
(Palencia). 3Pediatra del CS Casa del Barco (Valladolid).

Introduccion y objetivos. La formacion de la personalidad
del individuo se consolida en la adolescencia. En esta etapa las
creencias, convicciones y prejuicios pueden llegar a ser el motor
de un comportamiento adecuado o inadecuado con respecto a
otros miembros de la sociedad. En este estudio se han recogido
las convicciones de una muestra representativa de los adoles-
centes de Valladolid respecto a inmigracién, homosexualidad
e igualdad de la mujer.

Meétodos. Estudio descriptivo transversal obtenido mediante
encuestacion de una muestra representativa de los 19868 ado-
lescentes entre 13 y 18 afios escolarizados en centros ptiblicos
y privados de Valladolid y provincia en el curso 2013-2014. La
muestra necesaria estimada para una proporcién del 50%, un
intervalo de confianza del 95.5% y una probabilidad de error del
5% es de 398. Se recogieron un total de 404 encuestas.

Resultados. Los resultados que arrojaron nuestra encuesta
al respecto de creencias fueron:

- Homosexualidad: la consideran una enfermedad un 2.4%
de los alumnos de la ESO y un 0% de los de bachillerato.
En parte son enfermos afirmaron el 14.7% de ESO y el 7.8%
de los de Bachillerato (Razén de verosimilitud: 0,038).

- Inmigracién la consideran un problema un 13% de los de la
ESOyy el 13,3% de los de Bachillerato. En parte un problema
el 46.2% de los de la ESO y el 54.4% de los de Bachillerato
(p=0,32).

- Laigualdad de la mujer (Ias mujeres quitan el trabajo a los
hombres): Afirmaron que si el 12.2% de los estudiantes de
ESOy el 15.6% de los de Bachillerato. En parte:se lo quitan
el 33.6% de los de la ESO y el 28.6% de los de Bachillerato
(p=0,58).

- No hay diferencias estadisticamente significativas en la
titularidad del centro (ptiblico o concertado) respecto a las
anteriores creencias: inmigracion (p=0,42), igualdad de la
mujer (p=0,1) y homosexualidad (p=0,058).
Conclusiones. El prejuicio respecto a la homosexualidad

predomina en los adolescentes de corta edad, llegando al 2,4%

del total para luego casi desaparecer en etapas posteriores. Sin

embargo los prejuicios que se refieren a la igualdad de la mujer y

a la inmigracién apenas varfan en su incidencia durante la ado-

lescencia y probablemente de forma extensiva en la madurez.

Desde Atencién Primaria se deberfa insistir en nuestros consejos

de prevencion frente a la homofobia, la desigualdad de la mujer

y la inmigracion como parte de nuestra labor de prevencion.

8. UTILIDAD DE LA GUIA DSM-V PARA EL CRIBADO DE
TDAH EN LA CONSULTA EN NINOS PREMATUROS. Rodri-
guez Ferndndez C!, Mata Zubillaga D?, Rodriguez Fernandez
LM% Regueras Santos L!, Revilla Orias MD?, Lapefia Lopez
de Armentia S!, De Paz Fernandez JA3. Servicio de Pediatria.
Complejo Asistencial Universitario de Ledn. >CS Ponferrada IV. Ledn.
SInstituto de Biomedicina. Universidad de Leon.

Introduccién. Los nifios prematuros, especialmente los
de muy bajo peso al nacimiento (MBPN) (< 1500 gramos),
constituyen una poblacion de riesgo para desarrollar déficits
atencionales, muchos de ellos compatibles con el diagnéstico
de TDAH.

Objetivo. Comparar las puntuaciones en déficit de aten-
cion (DA) e hiperactividad /impulsividad (HI) segtin la escala
DSM-V para TDAH en nifios prematuros y nifios sanos nacidos
a término.

Meétodos. Estudio analitico de casos y controles realizado
mediante la cumplimentacién por parte de los padres de la
escala DMS-V para TDAH durante la consulta. Se incluyeron
nifios prematuros sin secuelas neuroldgicas aparentes de entre
7y 10 afios, y nifios sanos nacidos a término de la misma edad.
Los sintomas reflejados en cada uno de los apartados debian
estar presentes de forma habitual desde al menos 6 meses.

Resultados. Se incluyeron 89 nifios: 59 prematuros (33
mujeres, 26 varones; 9,16 + 1,15 afios), de los cuales 30 eran
de MBPN; y 30 controles sanos (19 mujeres, 11 varones; 8,85
+ 1,19 afios). No se encontraron diferencias en cuanto a sexo
y edad entre ambos grupos. Las puntuaciones obtenidas para
DA fueron: 1,98 + 2,32 en el grupo de prematuros y 1,11 + 1,66
en los controles (p: 0,08) y para HI: 1,41 + 1,82 y 1,00 + 1,76
(p:0,22) respectivamente. Seis niflos prematuros y uno control
cumplian criterios de TDAH subtipo inatento segtin los padres
(p >0,05), mientras que tres prematuros y uno control podria
cumplir criterios de TADH subtipo HI (p>0,05). Los prematuros
de MBPN obtuvieron puntuaciones mas altas para DA (2,41 +
2,72) que los controles (1,11 + 1,66), p<0,05. No se encontraron
diferencias significativas a la hora de cumplir criterios de TDAH
entre ambos grupos segtin los padres.

Conclusiones. Segtin los padres, los nifios prematuros de
MBPN presentan mayores dificultades atencionales que los
nifios sanos nacidos a término basandonos en la guia DSM-V;
sin embargo, su aplicacion tnicamente a la familia durante la
consulta no permite detectar mayor prevalencia de TDAH a
diferencia de lo descrito en la literatura. La aplicacion de dicha
guia a los padres puede ser ttil como orientacion inicial, debién-
dose contrastar con la puntuacion obtenida el colegio, asi como
la aplicacién de otras escalas para poder realizar el diagndstico
definitivo de TDAH.
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9. CAUSAS DE PREMATURIDAD EN LOS MENORES DE 1500
GRAMOS. Alegria Echauri E, Alegria Echauri ], Pérez Santos
AB, Planelles Asensio MI, De las Cuevas Teran I. Unidad de Neo-
natologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
Universidad de Cantabria.

Introduccién. La prematuridad es uno de los problemas
de salud més prevalentes en la poblacion infantil de los paises
desarrollados. Entre un 8-10% de los nacimientos ocurren antes
delas 37 semanas de gestacion (RN prematuros) y el 1% antes de
la semana 32 (grandes prematuros). Este tiltimo grupo (menores
de 32 semanas y/o0 menores de 1500 gramos de peso) conlleva
una alta morbi-mortalidad y genera un elevado coste familiar,
social, sanitario y econdmico, tanto en su ingreso neonatal como
en su seguimiento a lo largo de toda su infancia.

Objetivos. Analizar las causas de prematuridad en los recién
nacidos menores de 1500 gramos o menores de 32 semanas de ges-
tacion ingresados en la planta de Neonatologia de nuestro centro
(unidad nivel asistencial Il b y referencia para nuestra comunidad
auténoma con unos 5000 partos por afio) en el afio 2014.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los recién
nacidos menores de 1500 gramos o menores de 32 semanas
mediante revision de las historias clinicas.

Resultados. Durante el afio 2014 contabilizamos 33 recién
nacidos prematuros menores de 32 semanas o menores de 1500
gramos (0,6%). Un 45% (15 pacientes) de ellos fueron CIR (retra-
so de crecimiento intrauterino). Entre ellos, en todos salvo en
dos, existio alteracién del doppler (46% por preclampsia, 33%
por insuficiencia utero-placentaria y el resto por otros motivos).
La corioamnionitis fue la causa de la prematuridad en un 21%
de los recién nacidos (7 pacientes). Entre las causas de corioam-
nionitis: uno de ellos resultd positivo para S. agalactiae; en tres
de ellos se aislé Ureaplasma urealyticum, incluido en cultivo de
placenta y en los dos restantes los cultivos resultaron negativos.
El prolapso de bolsa, el prolapso de cordén, la metrorragia, el
desprendimiento de placenta y la placenta previa con sangrado
fueron la causa de prematuridad en una ocasién cada uno de
ellos respectivamente. En los tres restantes no se hall la causa
de la prematuridad.

Conclusiones: 1) La causa mas frecuente de prematuri-
dad en nuestro centro fue la induccién en recién nacidos con
retraso de crecimiento intrauterino, por alteracion del doppler.
2) Aproximadamente un 50% de los recién nacidos con CIR
estaba causado por preeclampsia materna. 3) Los resultados
obtenidos en nuestro centro apoyan los datos recogidos por
la red SEN1500, donde se objetiva un aumento de los recién
nacidos pretérmino en los tltimos afios, en gran parte debido
a un seguimiento obstétrico mas estrecho y deteccién precoz de
gestaciones de riesgo.
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10. SIN CONTROL PRENATAL: ;QUE HACEMOS EN
PEDIATRIA? Zoido Garrote E, Garcfa Aparicio C, Puerta Pérez
P, Guevara Caviedes N, Rodriguez Blanco S, Muiloz Lozén A,
Revilla Orias MD, Reguera Bernardino J. Servicio de Pediatria.
Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccion y objetivos. El principal propésito de un pro-
grama universal de control del embarazo es reducir la morbi-
mortalidad materna y perinatal; dicho objetivo es mas alcan-
zable cuanto mds precoz sea la primera visita, con la existencia
de un ndmero suficiente de controles y con el hecho de recibir
durante el parto una atencion adecuada. Pese a que se trata de
un servicio minimo social y accesible, seguimos encontrando
embarazos sin controlar (ENC) por multiples motivos; entre los
que destacan el bajo nivel socioecondmico, factores culturales-
raciales, la situacidn laboral o el abuso de sustancias toxicas.
Hasta el momento no existen consensos nacionales o interna-
cionales, ni protocolos sobre qué hacer ante un recién nacido
(RN) procedente de ENC; razon por la cual surge nuestro interés
por este tema.

Métodos. Estudio observacional y retrospectivo de los nifios
nacidos vivos de ENC en el Complejo Asistencial Universita-
rio de Ledn, durante el periodo octubre de 2009 a noviembre
de 2014. Se consideraron ENC aquellos en los que se registro
ausencia de ecografias fetales o serologfas maternas o ausencia
de las mismas durante mas de la mitad de la gestacion.

Resultados. Se registraron 58 RN vivos procedentes de
ENG; lo que supone un 0,509% del total de nacimientos en el
mismo periodo y &mbito. Edad media materna 27,81 aitos. El
35% de las madres procedian de nacionalidad extranjera. Un
24% de las madres confesaron consumo de téxicos durante
la gestacion. E1 27% de los RN fueron dados en adopcién.
Un 33% de los RN fueron prematuros (12% prematuros <35
semanas). La mayoria de casos se encontraban en un peso
adecuado para la edad gestacional. Al igual que se ha visto
en otras estudios, no encontramos aumento de la tasa de par-
tos instrumentales/ cesareas en los ENC; con un porcentaje
de cesdreas del 9%, y un porcentaje de instrumentales del 9%.
No encontramos ningtin caso de transmision vertical o del
canal del parto de infecciones TORCH, VIH, VHC o LUES.
Se ha encontrado un aumento de las infecciones neonatales,
un 11% necesit6 tratamiento antibiético; asociado a riesgo
infeccioso.

Conclusiones. Parece encontrarse asociacion entre ENC,
aumento de la tasa de prematuridad, madres extranjeras, menor
edad materna y distocia social. No hemos encontrado hallaz-
gos patoldgicos significativos en las pruebas complementarias
realizadas, pero esto podria ser producto del pequefio ntimero
de casos analizados.
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SABADO 11 DE ABRIL DE 2015
SALAA

Moderadores: Julidn Rodriguez Sudrez, Begofia Sanchez Gonzilez

1. ANALISIS DE SATISFACCION DE USUARIOS DE UNA UNI-
DAD DE URGENCIAS DE PEDIATRIA TRAS INICIO DE SU
ACTIVIDAD. Cabero Pérez MJ!, Munoz Cacho P! Gaite Pindado
L', Guerra Diez JL!, Sancho Gutiérrez R!, Palacios Fernandez
M, Priede Diaz MI2, Alvarez Granda L. 1Unidad de Urgencias
de Pediatria. Servicio de Pediatrin. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Hospital Sierrallana.

Introduccién y objetivos. El inicio de actividad de una Uni-
dad de Urgencias Pediatricas Hospitalarias requiere conocer el
grado de satisfaccién de sus usuarios. Dentro de la evaluacion
global con el fin de mejorar la calidad asistencial y estructural.

Maétodos. Estudio transversal, realizada encuesta de satisfac-
cién via telefénica que incluye datos familiares, caracteristicas de
la asistencia percibida, valoracién de los tiempos de espera, valo-
racion de la informacién recibida y valoracion global. Tiempo
de realizacion: 1 mes. Dada la edad de los pacientes la encuesta
se realiza a sus padres. Poner que la encuesta esta validada...

Resultados. Realizadas 112 encuestas,ladad media del
encuestado 37,8 (DE: 6,0) afios. El 74,1% se identifican como
madre. Respecto a la asistencia percibida; el 84,9% refieren que
las facilidades dadas en la unidad para estar junto a su nifio/a
fue excelentes/muy buenas, el 99,1% pudo estar la mayoria de
las veces acompafiando a sus hijos. Se califica también con un alto
grado de satisfaccién lainformacion recibida y la accesibilidad
a los profesionales. Respecto a su estancia, el 88,4% considera
adecuado el tiempo que permanecié en la unidad. En relacion
a la informacion recibida y el entorno, existe un alto grado de
satisfaccion. La nota media de valoracion fue 8,45 (DE:1,72).

Conclusiones. La apertura de la nueva Unidad de Urgencias
Hospitalarias de Pediatria ha sido acogida por los usuarios de
forma muy positiva, existiendo un alto grado de satisfaccién en
relacion a la calidad asistencial de los profesionales sanitarios y
las instalaciones habilitadas para su desarrollo.

2. Satisfaccion laboral en la unidad de urgencias pediatricas
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cabero Pérez
M]J, Gaite Pindado L, Guerra Diez José L, Leonardo Cabello MT,
Pereira Bezanilla E, Pulido Pérez P, Alvarez Alvarez C, Alvarez
Granda L. Unidad de Urgencias de Pediatria. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién y objetivos. La satisfaccion laboral es un com-
ponente fundamental de la calidad asistencial y este estudio
analiza su grado en el equipo sanitario de la unidad de urgencias
pediatricas del Hospital de referencia de la Comunidad.

Métodos. Estudio observacional transversal realizado entre
todos los profesionales implicados en la atencién de las urgen-
cias pedidtricas. La recogida de datos tuvo lugar en octubre de
2014. Se empled la version en espaiiol de la Escala de Satisfaccion
Laboral de Warr, Cook y Wall -Escala General de Satisfaccion
NTP 394 de Pérez Bilbao y Fidalgo Vega (1995)- que consta de
15 ftems puntuados mediante una escala Likert de 7 puntos.
Permite obtener tres puntuaciones correspondientes a la satis-
faccion general (15 minima y 105 méxima), y las subescalas de
satisfaccion intrinseca (7-49) y extrinseca (8-56).

Resultados. Respondieron la encuesta 42 profesionales pero
se descartd un cuestionario por cumplimentacion deficiente.
De los 41 restantes, el 10% eran hombres y un 90% mujeres.
Las categorias profesionales eran FEAs (18,9%), MIR (13,5%)
DUEs (21,6%), auxiliar enfermeria (27,0%) y celadores (18,9%).
Respecto a la satisfaccion laboral general, la valoracién media
es de 75,5 (DT = 15,2). La satisfaccion intrinseca fue de 35,5
(DT =7,7) y la extrinseca de 41,1 (DT 7,9). De los 15 items que
componen el cuestionario, la actitud del supervisor inmediato
constituye el factor en el que los profesionales se encuentran
mds satisfechos (6,1, DE=1,2), mientras que las condiciones del
lugar de trabajo muestra la menor satisfaccion (3,9, DE=1,8).

Conclusiones. Los principales hallazgos del estudio muestran
que en general los profesionales se encuentran satisfechos con su
actividad laboral, tanto a nivel global como en los aspectos intrin-
secos (reconocimiento, promocién, autonomia, etc.) y extrinsecos
(comparieros de trabajo, relacién entre trabajadores y jefes, salario,
etc.). Sin embargo las condiciones del lugar del trabajo requieren
una atencién especial a partir de los resultados obtenidos. Los
hallazgos de este estudio son de utilidad para conocer la situacién
actual de satisfaccion laboral de estos profesionales. Sin embargo,
serd necesaria la realizacion periddica de ese tipo de estudios
para realizar un seguimiento con mayor continuidad temporal.
Al mismo tiempo debemos detectar diferencias por categorias
profesionales especificas o por tipos de contratacion para poder
implantar acciones especificas que mejoren la satisfaccion laboral
de todos los miembros del equipo interdisciplinar.

3. GESTION Y DESARROLLO DE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LA UNIDAD DE URGENCIAS DE PEDIATRIA.
Guerra Diez JL, Alvarez Alvarez C, Cabero Pérez M, Alvarez
Granda L. Unidad de Urgencias de Pediatriay Corta Estancia. Servicio
de Pediatrin. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos. Un objetivo basico de las unidades
que reciben pacientes a demanda con posibilidad de inestabili-
dad es que se garantice la seguridad del paciente en su traslado
para realizacién de pruebas complementarias y/o planta de
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hospitalizacién sin que ocurra un evento adverso prevenible.
Objetivo: describir el proceso de realizacién de un listado de
verificacion previo traslado a planta de hospitalizacién desde
la unidad de urgencias de pediatria. Analisis descriptivo de su
desarrollo durante el afio 2013.

Meétodos. Estudio descriptivo del protocolo elaborado en el
Servicio de Pediatrfa del listado de verificacién implantado en
la unidad de urgencias pediatricas. Andlisis de la actividad rea-
lizada asociada a protocolo durante el afio 2013, estableciendo
nimero de listados realizados, visitas urgentes, ingresos hospi-
talarios, localizacion del ingreso y porcentaje de cumplimiento.

Resultados. A través del grupo de seguridad del servicio de
pediatria se elabora un protocolo de traslado de pacientes has-
ta la hospitalizacion correspondiente denominado: “Proceso de
ingreso hospitalario desde la urgencia de pediatria hasta la planta de
hospitalizacion”, realizado en el afio 2011. Tras su aprobacién se
pone en marcha junto con el documento denominado “listado
de verificacién” que incluye los siguientes ftems: comprobar la
identificacion del paciente; situacion clinica (re-exploracién); com-
probar accesos venosos si los necesita; comprobar oxigenoterapia
si necesita; comprobar que la medicacién administrada estd escrita
de forma legible; comprobar que estdn todos los documentos de
la historia clinica; decidir si precisa ser acompafiado por personal
médico y/o de enfermeria, registro de hora de traslado y firma
del equipo de atencion continuada. Durante el afio 2013 valoradas
44345 urgencias, ingresados 2095 (4.72%). Realizados 1380 listados
(65.87%). E158% de los ingresos con check list realizados fueron a
la Unidad de Corta Estancia, el 32.75% a la Unidad de Hospitali-
zacién Pediatrica. Respecto al cumplimiento de los items, estan en
un porcentaje todos superiores al 95%, salvo el registro de hora de
salida de la unidad y la firma del equipo de atencién continuada.

Conclusiones. La elaboracién de listados de verificacion ha
permitido comprobar el estado de los pacientes previo a su mar-
cha gracias a la participacion conjunta del personal médico y de
enfermeria, evitando problemas de recepcién de documentaciéon
o incidencias en su traslado. Es necesario realizar y fomentar su
cumplimiento en las condiciones adecuadas para garantizar no
solo la seguridad de los pacientes sino la del propio profesional
responsable.

4. ADECUACION DEL TRANSPORTE PEDIATRICO: ESTUDIO
DE 6 MESES EN LA UCI PEDIATRICA Y NEONATAL DEL
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.
Urbaneja Rodriguez E', Brezmes Raposo M? Mufioz Moreno M?,
Sanz Fernandez I, Pino Vazquez MA?, Villa Francisco C?, Fer-
nandez Garcia-Abril MC?, Benito Gutiérrez M2, Pino Velazquez
Mz. 1Servicio de Pediatria, 2UCI Pedidtrica y Neonatal, 3Unidad de
Apoyo a la Investigacion. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

78 VOL. 55 N2 232, 2015

Introduccion y objetivos, Analizar las caracteristicas de los
transportes recibidos y valorar el grado de adecuacion de la
asistencia durante los mismos.

Material y métodos, Estudio descriptivo prospectivo que
recoge las caracteristicas de los transportes recibidos en UCI
Pediatrica y Neonatal del HCUV, de Junio a Diciembre del 2014.
Se recogen procedencia del paciente, fecha de ingreso, edad
y sexo, enfermedad, contacto telefénico previo, duracién del
transporte, empresa que lo realiza y asistencia recibida (ade-
cuada/inadecuada; en caso de resultar inadecuada se especifica
si insuficiente/excesiva/incorrecta, y si esta inadecuacién se
traduce en perjuicio para el paciente y de qué tipo leve/mode-
rado/grave). También se evaltia el grado de conocimiento del
paciente que tiene el médico que realiza el transporte.

Resultados. Se recogieron 37 transportes, correspondiendo
un 46% a varones. 46% < 1 afio, 38% de 1-6 afios y 16% > 7 afios.
En el 92% se contactd previamente por teléfono. Distribucion
entre mafiana, tarde y noche: 38%, 35% y 27% respectivamen-
te. Enfermedades que motivaron el traslado: Respiratoria 21%,
cirugia 21%, prematuridad 21%, cardiaca 16%, infecciosa 10%,
neuroldgica 8% y metabélica 3%. De forma global, el médi-
co receptor estimd, al ingreso, el grado de conocimiento del
paciente que tenia el médico responsable del transporte como
adecuado 57% e insuficiente 43%. Los transportes fueron reali-
zados por servicio de emergencias sanitarias 24% o por empresa
subcontratada 76%. Los médicos del servicio de emergencias
sanitarias obtuvieron més valoraciones adecuadas respecto al
conocimiento del paciente que las subcontratas, sin encontrar
diferencias significativas (p=0,15). E122% de los transportes
llevaban ventilacién mecanica convencional y el 14% VNI. El
porcentaje de adecuacion en respiratorio fue 70%, sin encontrar
diferencias significativas por grupos de edad (p=0,36) o quién
lo realiz6 (p=0,68). El 87% tenian via periférica, 5% intradsea
y 5% via central. El porcentaje de adecuacién fue 60% en vias,
sin diferencias significativas por grupos de edad o quién lo
realiza (p=0,35). En hemodinamico la adecuacién fue del 89%,
y en analgesia y sedacion 81% y 84% respectivamente. En anti-
bioterapia la adecuacion fue del 81%, sin embargo, por grupos
de edad si existen diferencias (p=0,03), siendo el grupo de <1
afio los que menor porcentaje de adecuacion tienen. De todas
las actuaciones evaluadas, 370, se recogen un total de 64 inade-
cuaciones, 17%, que ocasionaron un perjuicio para el paciente
leve 10%, moderado 5% y grave 1,5%.

Conclusiones. En nuestra serie la patologia mas prevalente
que suscita el traslado a una Unidad de Cuidados Intensivos es
la respiratoria, quirtrgica y prematuridad. Dadas las peculiari-
dades del paciente pediatrico y neonatal y ante la complejidad
y diversidad en tamafios y enfermedades, resulta 16gico que
cuando el transporte no se realiza por personal formado en
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transporte pediatrico, los resultados de un estudio de adecua-
cién sean mejorables. Consideramos necesaria la creacién de
una Unidad de Transporte Pedidtrico y Neonatal en Castilla y
Ledn para mejorar la asistencia de nuestros pacientes.

5. REVISION DE LOS TRASLADOS DE CAUSA URGENTE
REALIZADOS EN UN HOSPITAL SECUNDARIO ENTRE
LOS ANOS 2010-2014. Garrote Molpeceres R?, Valladares Diaz
AI', Moreno Vicente-Arche BM!, Urbaneja Rodriguez E2, Urbén
Artero A1, Hortelano Lépez M, Jiménez Casso MS!, Santana
Rodriguez C'. Servicios de Pediatria de los Hospitales 'General de
Segovia y ’Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién y objetivos. La necesidad del traslado urgente
del nifio critico o potencialmente critico es una situacién frecuen-
te en hospitales secundarios, donde los recursos asistenciales son
mas limitados. Por ello es importante estudiar las caracteristicas
de estos pacientes y los recursos de nuestro hospital para reco-
nocerlos precozmente y optimizar su asistencia.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de las caracte-
risticas clinico-patoldgicas, etioldgicas, terapéuticas y evolutivas
de los pacientes atendidos en nuestro hospital del 01/01/2010
al 31/12/2014 que requirieron traslado urgente. Revision de
historias clinicas.

Resultados. Constatamos 138 traslados. Mediana global
de ingresos:1068 pacientes/afio (1032-1332); mediana de tras-
lados:23/afio (19-40), suponiendo un 2.15% de pacientes ingre-
sados, observando un incremento de derivaciones los tltimos
2 afios (25.36% en 2013 y 28.98% en 2014). Un 50% (69) en
primavera-verano; otro 50% (69) en otofo-invierno. 53.6% (74)
eran varones; 46.4% (64) muijeres. Distribucién etaria: 7.25% (10)
prematuros, 20.3% (28) recién nacidos a término (RNT), 36.95%
(51) lactantes y 35.5% (49) escolares. Un 47.1% (65) de pacientes
tenfan antecedentes patolégicos predisponentes a patologia més
severa como prematuridad, patologia perinatal asociada, mal-
formaciones, cardiopatias congénitas (CC) y broncoespasmos de
repeticion. Un 72.46% (100) precisaron traslado en las primeras
24h de estancia, siendo las patologias mas frecuentes por rango
etario: 43% (43) escolares, principalmente debido a 27.9% (12)
TCE, 18.6% (8) causas respiratorias, 16.3% (7) infecciones, 11.6%
(5) neurolégicas; 36% (36) lactantes por: 58.3% (21) causas res-
piratorias siendo un 33% de éstas bronquiolitis VRS positivas,
11.1% (4) infecciosas, 11.1% (4) trauméticas-accidentales, 8.3% (3)
neurolégicas, 5.5% (2) CCy 5.5% (2) quirtirgicas; 17% (17) RNT
por: 47% patologia perinatal (asfixia, encefalopatia hipdxico-
isquémica), 23.5% (5) dificultad respiratoria, principalmente
bronquiolitis VRS positivas, 17.6% (3)cardiopatias congénitas y
11.7% (2)metabolopatfas congénitas (acidemia propionica); 4% (4)

prematuros por clinica de sepsis, inestabilidad hemodinamica y
distrés respiratorio (EMH). En el resto de trasladados realizados
posteriormente (27.54%, 38 pacientes), la causa fue complicacién
dela patologia que motivo el ingreso, principalmente insuficien-
cia respiratoria en neumonias con derrame, bronquiolitis VRS
positivas o sepsis. Todos los pacientes trasladados precisaron
soporte especifico/monitorizacién de UCI del que no se dispone
en el servicio. Del global, 2.17% (3) pacientes fueron trasladados
en helicoptero, el resto en UVI mévil. Fallecieron 4 pacientes [1
(0.7%) durante el traslado (tetralogia de Fallot), 3 (2.17%) poste-
riormente debido a complicaciones de su patologial.
Conclusiones. En nuestra serie las causas etiologicas mas
graves fueron: prematuridad y patologia perinatal en neona-
tos, patologfa respiratoria (bronquiolitis VRS+) en lactantes y
traumadtica-respiratoria en escolares; descrita en otras series. Es
fundamental desarrollar organigramas de actuacion/atencion
precoz, optimizar recursos y elegir la forma de traslado y el
centro terciario de derivacién adecuado a sus necesidades, mejo-
rando su supervivencia y disminuyendo su morbi-mortalidad.

6. ;PREPARADOS PARA EL EBOLA? FORMACION ESCA-
SA, CONOCIMIENTO ALTO. EL MODELO JUAN PALOMO.
Velasco Zuniga RY, Pérez Gutiérrez E?, Fernandez Arribas JL.
"Unidad de Urgencias Pedidtricas, Servicio de Pediatria; 2Servicio de
Pediatrin. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién y objetivos. El 6 de Octubre del 2014 se diag-
nostico en Espafia el primer caso de ébola fuera de Africa. En
ese momento, numerosas voces se alzaron para denunciar la
falta de formacion recibida por el personal de los servicios
sanitarios. El objetivo de este estudio es describir el nivel real
de formacion de los trabajadores en las Urgencias Pedidtricas
(UPED) de nuestro pais.

Métodos. Es un estudio descriptivo transversal. Se envio
por correo electrénico un enlace para realizar una encuesta a
los miembros dela Sociedad Espafiola de Urgencias Pedidtricas.
Ademas, se incluy6 un enlace a la encuesta en la pagina web
de la Asociacién Espafiola de Pediatria. La encuesta se contes-
taba mediante un formulario de Google Drive®. Se recogieron
respuestas entre el 12/10/2014 y el 30/11/2014. La encuesta
constaba de dos partes. En la primera se recogian una lista de
cuestiones acerca de las caracteristicas individuales de la per-
sona que respondia la encuesta. La segunda parte eran nueve
preguntas para evaluar el nivel de conocimiento sobre el virus
Ebola de cada participante.

Resultados. Respondieron la encuesta 251 personas. La
mayoria, 197 (78,5%) fueron pediatrias o residentes de pediatria.
Doscientos dieciséis (86,1%) trabajaban a tiempo total o parcial en
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UPED. Recibieron formacién acerca del virus Ebola 159 (64,6%)
personas, pero tan solo 42 (25,4%) de ellas consideraron ésta sufi-
ciente. El porcentaje de personas que referfan haber recibido for-
macion en cada Comunidad Auténoma presentaba gran variabili-
dad, con un minimo del 25% en Castilla-La Mancha, y un maximo
del 100% en Extremadura, Baleares, Canarias y Comunidad Nava-
rra. Solo 45 (18,2%) personas recibieron alguna formacién sobre el
virus Ebola especifica en Pediatrfa, de los que una tercera parte la
estimé adecuada. Doscientas dieciséis personas (88,2%) recono-
cieron haber adquirido formacién por cuenta propia. Doscientas
doce personas conocian de la existencia de protocolos especificos
de virus Ebola en su centro hospitalario, pero tan solo un 51,2% de
ellos consideraba que habia sido correctamente informado acerca
del mismo. Acerca del uso de equipos de proteccién individual
(EPD), 151 (71,9%) de las personas que trabajaban en UPED dis-
ponian de estos equipos en su puesto de trabajo, aunque habian
recibido formacion sobre su uso 66 (44,3%) de ellos. La mediana
de respuestas correctas acerca del virus Ebola fue de 7 (Ps-Pss: 6-8).
Mediante regresion de Poisson se analizaron las diferencias en el
nimero de aciertos entre los sujetos que habian recibido forma-
cién y los que no, ajustando por potenciales confundidores, como
estamento laboral y afios de experiencia laboral, sin encontrarse
diferencias significativas (p=0,284)

Conclusiones. El nivel de formacion recibida en los servicios
sanitarios espafoles es moderada, con importantes diferencias
regionales. Hay un notable déficit de formacién especifica en
Pediatrfa. No obstante, el grado de conocimiento sobre el virus
Ebola entre profesionales sanitarios fue alto, debido probable-
mente a la autoformacion adquirida.

7. DESCRIPCION DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS. Alkadi Ferndndez K, Merayo
Fernandez L, Garmendia Amunarriz M, Suarez Alonso J, Gon-
zalez Pérez D, Palacios Sanchez M. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander.

Introduccién y objetivos. Las intoxicaciones son un motivo
de consulta poco habitual en la edad pediétrica, més frecuentes
en nifios pequefios y no intencionadas. Su prondstico suele ser
bueno, ya que en la mayor parte de los casos se trata de un con-
tacto con una sustancia en una dosis no toxica, sin embargo, no
estan exentas de morbimortalidad. Se analizan las caracteristicas
de las intoxicaciones en menores de 14 afios asi como su manejo
en el Servicio de Urgencias de un Hospital terciario.

Meétodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 99 pacientes
menores de 14 afios valorados por intoxicacion aguda en nuestro
servicio de urgencias entre Enero del 2014-2015. Analisis de
datos mediante spss17.
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Resultados. Se registraron 99 intoxicaciones, el 52.5% en
mujeres, con una edad media de 3 afios. E1 100% fue por meca-
nismo involuntario, predominantemente en el domicilio. La via
de exposicion fue oral en el 92% e inhalada en el 8%. Respecto
a la sustancia implicada, el 49.5% fueron farmacos, seguidos de
productos del hogar (31.3%), cosméticos y CO (8.1%). El tiempo
medio transcurrido desde la exposicion hasta la consulta en
urgencias fue de 95.8 minutos, habiendo recibido el 9.1% de los
pacientes atencion extrahospitalaria (administracién de carbon
activado en Centro de salud y remedios caseros para limitar la
absorcion). En el momento de su valoracion, el 70.7% estaban
asintomaticos, el 17.2% presentaban sintomatologia gastrointes-
tinal, 6.1% sintomas neuroldgicos y un 2% respiratorios. E168%
no precisaron pruebas complementarias, en un 23% se realizo
gasometria y analitica sanguinea y un 5% otras (Rx térax, ECG).
E122.2% de los pacientes precisaron ingreso, con una duracién
media de 19 horas, realizandose en un 36% de los ingresados
niveles en sangre (correspondientes a ingesta de Paracetamol)
y administracién de antidoto en el 27% de éstos. E1 99% no pre-
sentaron complicaciones; un 1% presentd neumonitis intersticial.

Conclusiones. 1) La mayorfa de las intoxicaciones atendidas
en nuestro servicio de Urgencias fueron en menores de 6 afios,
con un pico de incidencia entre los 2-3 afios. 2) Las sustancias
mas frecuentemente implicadas fueron los farmacos y productos
del hogar. 3) Una cuarta parte precisaron ingreso, sin embargo,
las complicaciones fueron infrecuentes (1%).

8. LAESTIMULACION VESICAL ES UN METODO DE OBTEN-
CION DE ORINA UTIL EN LACTANTES MENORES DE SEIS
MESES. Mongil Del Blanco L, Pérez Madrigal A, Gomez Corral,
Cid Astruga B, Velasco Zufiga R. Unidad de Urgencias Pedidtricas.
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos. En 2013 Herreros et al demostraron
la eficacia de la técnica de estimulacién vesical para la obtencién
de orina en lactantes menores de 90 dias de vida. El objetivo de
nuestro trabajo es analizar si la proporcion de muestras conta-
minadas es menor con esta técnica que con el uso de bolsa auto-
adhesiva. Como objetivos secundarios 1) se evaluara la eficacia
de esta técnica en mayores de 1 mes de vida, y 2) se analizara la
diferencia en los tiempos necesarios para la recogida de orina
en cada una de las técnicas.

Métodos. Ensayo clinico aleatorizado que incluye pacientes
menores de 12 meses de vida, afebriles, en los que se solicit6 una
analitica de orina. Tras la firma del consentimiento informado, se
abria el sobre correspondiente y se realizaba la técnica indicada.
Se consider6 patolgica una tira de orina positiva en el test de
leucocito-esterasa o nitritos, y el urocultivo en el que crecian mas
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de 10000 ufc/ml de un germen patégeno. Aquellos pacientes en
los que se obtuvo una analitica de orina patoldgica por método
no estéril se obtuvo una segunda muestra para analitica y cultivo
por sondaje uretral. Se consideré orina contaminada aquella
con tira de orina patolégica por método no estéril y urocultivo
normal por sondaje.

Resultados. Se incluyeron 82 pacientes, de los cuales 3 recha-
zaron los padres firmar el consentimiento informado. Los otros
78 pacientes se aleatorizaron, repartiéndose 40 al grupo de bol-
sa y 38 al de masaje. Se excluyeron 10 y 15 pacientes de cada
grupo, respectivamente. En los 30 y 23 pacientes restantes se
realiz6 la técnica correspondiente, obteniéndose orina en 26 y
18 pacientes. En el grupo de bolsa se perdieron 3 pacientes por
fracaso del protocolo y 1 por incumplimiento, por 5 en el grupo
de masaje, todos por incumplimiento. La edad media de los
pacientes e el grupo bolsa fue de 134,8 (DE=86,4) dias de vida,
y en el grupo masaje de 79,9 (DE=80,6), (p=0,02). E1 61% de los
pacientes eran varones, sin diferencias significativas entre los
grupos. Se realiz6 analisis por intencion de tratar, obteniéndose
orina contaminada en 3 (10%) de los pacientes del grupo bolsa,
por ninguno del masaje (p=0,118). En el grupo de masaje se
obtuvo muestra de orina en 8 (100%) menores de 30 dias, y en
10 (66,7%) de los mayores de 30 dias (p=0,06). Si comparamos
los menores de 30 dias con los pacientes entre 31 y 180 dias
de vida, en estos tltimos se consigui6 orina en 10 (90,9%) de
ellos (p=0,38). El tiempo medio de obtencién de orina fue de
44,6 (DE=26,0) minutos para los pacientes del grupo bolsa y 2,2
(DE=1,8) para los del grupo masaje (p<0,001).

Conclusiones. El masaje vesical parece un método mas fia-
ble de despistaje de infeccién de orina en menores de 180 dias
de vida que la bolsa autoadhesiva, que ademas disminuye el
tiempo de estancia en urgencias, aunque es necesario continuar
con el estudio para alcanzar un suficiente tamafio muestral.

9. LACTANTE AFEBRIL, ;PEDIMOS UROCULTIVO? Velasco
Zuhiga R, Torres Aguilar L. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid.

Introduccion y objetivos. El sintoma mas frecuente de infec-
cién del tracto urinario en los lactantes es la fiebre, sin embargo,
con frecuencia, se sospecha este cuadro por otros sintomas como
vomitos, rechazo de tomas... cuyo valor predictivo estd en entre-
dicho. El objetivo del trabajo es analizar el valor predictivo de
urocultivo positivo de diversos sintomas en pacientes afebriles.

Métodos. Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyeron
pacientes menores de 1 afio a los que se les realiz6 analitica de
orina, por método estéril o no, en la Unidad de Urgencias Pedia-
tricas de un hospital secundario. Se excluyeron aquellos que

presentaron T? > 38°C. Se recogieron datos clinicos y analiticos
de los informes de atencién en Urgencias. Se realiz6 analisis des-
criptivo y mediante regresion logistica se calcularon las OR de
cada sintoma para predecir la presencia de urocultivo positivo.

Resultados. Se incluyeron 314 pacientes, 153 (48,7%) de
ellos varones. La mediana de edad fue de 57 dias de vida
(Pas-P7s: 27-103). El urocultivo resulté positivo en 22 (7%) lac-
tantes de la muestra. No hubo diferencias significativas en la
prevalencia de urocultivo positivo entre los lactantes menores
de 90 dias de vida y los mayores (6,9% vs 7,4%). Se realiz6
analitica por bolsa a 260 (82,8%) pacientes, de los cuales 55
tuvieron alteraciones en el test de leucoesterasa o nitritos. En
46 (85,5%) se confirm¢ el resultado por sondaje, y en 16 de
ellos el urocultivo fue positivo. En 54 pacientes se recogio orina
directamente por sondaje, siendo la analitica patoldgica en 12
(22,2%), y confirmandose la ITU por urocultivo en 4 (33,3%).
En el andlisis multivariante ninguno de los sintomas mostré
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
un urocultivo positivo. (Tabla)

Uro positivo (%)
Sintoma (N=314) OR (IC95%)
Rechazo de tomas 5/110 (4,6) 0,52 (0,20-1,41)
Voémitos 10/143 (7) 1(0,43-2,33)
Irritabilidad 2/60 (3,3) 0,40 (0-1,60)
Fallo de medro 2/30(6,7) 0,94 (0-3,84)
Mal olor de la orina 0/8(0) -
Hematuria 0/2(0) -
Ictericia 0/10 (0) -
Urocultivo positivo previo 3/3(100)
Otros 2/16 (12,5) 1,99 (0-8,45)

Conclusiones. La probabilidad de hallar urocultivo positivo
en un paciente afebril es alta en el primer afio de vida. Los sin-
tomas clasicos distintos a la fiebre muestran escaso valor diag-
nostico.

10. MANEJO DE LOS LACTANTES FEBRILES CON SOSPE-
CHA DE INFECCION URINARIA EN URGENCIAS DE PEDIA-
TRIA EN ESPANA. Velasco Ztiiiga R, Benito Pastor H', Moztin
Torrico R?, Trujillo Wurttele JE?, Merino Garcfa P3, De la Torre
Espi M*, Gémez Cortés B3, Mintegi Raso S° y el Grupo de Estu-
dio del Lactante Febril de la Red de Investigacién de la Socie-
dad Espafiola de Urgencias de Pediatria. Unidad de Urgencias
Pedidtricas, Servicio de Pediatria; 2Servicio de Pediatria; 3Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario Rio Hortega. *Servicio
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de Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario del Nifio Jesiis.
5Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Cruces.

Introduccién y objetivos. La infeccion del tracto urinario
(ITU) es la infeccién bacteriana potencialmente grave mas fre-
cuente en los lactantes febriles menores de 90 dias de vida. Aun-
que el patron oro diagndstico en la actualidad es el crecimiento
de un germen patdgeno en el cultivo de orina, es posible realizar
un primer diagnéstico de sospecha en el Servicio de Urgencias si
se obtiene una analitica de orina alterada (positivo para test de
la leucocito esterasa o nitritos). Las Guias de Manejo de la AEP
recomiendan el ingreso y tratamiento antibidtico parenteral en
los lactantes menores de 90 dias de vida con sospecha de ITU.
El objetivo de este trabajo es describir el manejo de los lactantes
febriles menores de 90 dias de vida con tira de orina alterada,
y analizar qué factores se asociaron con mayor frecuencia a un
manejo extrahospitalario.

Meétodos. Es un subanalisis de un estudio prospectivo mul-
ticéntrico desarrollado en 19 unidades de Urgencias de Pediatria
pertenecientes a la Red de Investigacién de la Sociedad Espa-
fiola de Urgencias Pediatricas (RISeuP-SPERG). En el estudio
original se incluyeron lactantes menores de 90 dias de vida con
fiebre igual o superior a 38°C sin foco aparente a la exploracién
fisica atendidos entre el 1/10/2011 y el 30/9/2013. Se considerd
alterada una tira de orina cuando fueron positivas para el test
de la leucocito esterasa y/o el test de nitritos.

Resultados. Se incluyeron 3401 pacientes. De ellos, 765
(22.5%) presentaron una tira de orina alterada, y 72 (9.4%) fue-
ron dados de alta, 30 de ellos tras un periodo de observacion
menor de 24 horas. Se realiz6 regresion logistica multivariante,
quedando como factores independientes predictores de manejo
extrahospitalario tener buen estado general, una edad supe-
rior a 60 dias de vida, y unos niveles sanguineos de proteina C
reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT) inferiores a 20 mg/Ly
0,5 ng/ml, respectivamente. De los 72 pacientes que recibieron
el alta a domicilio, 51 recibieron tratamiento antibi6tico (70.8%;
via oral en 27 y parenteral en 24). En cuanto al resultado de los
urocultivos, crecieron >50,000 ufu/ml en 36 (50%), y 10000-50000
ufu/ml en otros 3 (4.2%). Ninguno de ellos fue ingresado tras la
obtencién del resultado de los urocultivos. Dos de los pacientes
dados de alta presentaron bacteriemia, habiendo recibido ambos
una dosis de antibidtico parenteral en Urgencias previo al alta.
Ambos estaban afebriles cuando se contact6 con ellos tras la
llegada del resultado.

Conclusiones. Una proporcion importante de los lactantes
febriles menores de 90 dias de vida con sospecha de ITU son
manejados de manera extrahospitalaria. Los pacientes mayores
de 60 dias de vida con buen estado general y valores normales
de PCRy PCT en sangre son dados de alta con mayor frecuencia.
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SABADO 11 DE ABRIL DE 2015
SALAB

Moderadores: Carmen Alonso Vicente, Gloria Menau Martin

1. LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA EN NUESTRO HOSPITAL.
SEMEJANZAS'Y DIFERENCIAS CON OTROS CENTROS. Gél-
vez Criado R, Menéndez Arias C, Iglesias Bldzquez C, Reguera
Bernardino J, Moro de Faes G, Puerta Pérez P, Guevara Caviedes
LN. Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial Universitario de Ledn
(CAULE). Ledn.

Introduccion y objetivos. Descripcion de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, diagndstico-terapéuticas y evolucion
de los pacientes con esofagitis eosinofilica (EoE) en nuestro hos-
pital. Comparar los resultados de nuestros pacientes con los
obtenidos en un estudio realizado por el grupo de gastroente-
rologia de Castilla y Ledn y con la literatura.

Meétodos. Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes
diagnosticados de EoE en los tltimos 5 afios seguidos en las
consultas de Gastroenterologia Infantil del Hospital de Le6n.

Resultados. Se recogieron 8 casos (62,5% varones). La
edad media al diagndstico fue de 11,37 afios. Los antecedentes
familiares fueron asma (12,5%) y alergia ambiental (25%). Al
diagnéstico el 12,5% era alérgico a proteina de leche de vaca
(APLV), el 62,5% a otro alimento (frutos secos, frutas, pescado
o marisco). E1 62,5% era alérgico al polen y el 50% a otro tipo de
aeroalergeno. La media de tiempo de sintomatologia previa al
diagnéstico fueron 39 meses. Los sintomas al diagndstico fue-
ron: impactacién alimentaria (75%), atragantamiento (62,5%),
disfagia (62,5%), dolor abdominal (50%) y vémitos (12,5%). Los
hallazgos endoscépicos fueron: exudados algodonosos (62,5%),
fisuras longitudinales (62,5%) traquealizacién (50%), estenosis
(12,5%) y normalidad (37.5%). Todos los pacientes presenta-
ron >15 eosinéfilos/campo (el 87,5%, >20 eosindfilos/campo).
Recibieron tratamiento con fluticasona deglutida (100%) e inhi-
bidores de la bomba de protones (25%). Se instaur dieta de
restriccién alimentaria dirigida por pruebas alérgicas en el 75%.
E137,5% de los pacientes tuvieron recaida clinica.

Conclusiones. La EoE es una entidad que afecta predomi-
nantemente a varones. Se asocia a alergia alimentaria y ambien-
tal. En nuestra serie encontramos una incidencia de APLV simi-
lar al estudio realizado en Castilla y Ledn, pero muy inferior a
la descrita en la literatura. No registramos ningtin paciente con
alergia al huevo ni enfermedad celiaca. La clinica fue similar a la
descrita en la bibliografia, a excepcion del reflujo gastroesofagico
que no presentd ninguno de nuestros pacientes. La media de
tiempo prediagndstico fue similar a la descrita en la literatura
pero mayor que en el estudio de la comunidad. En la endoscopia
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observamos mayor incidencia de exudados algodonosos pero
menor frecuencia de estenosis. En nuestro hospital se uso fluti-
casona deglutida en todos los pacientes y la dieta de exclusion
dirigida en la mayoria, mientras que en el estudio de la Castilla
y Leén también se us6 budesonida oral (14,2%), dieta empirica
(2,6%) y elemental (5,1%). En la literatura el uso de fluticasona
y dieta dirigida es inferior (45 y 58% respectivamente).

2. REVISION DE ESOFAGITIS EOSINOFILICAS EN LA COMU-
NIDAD DE CANTABRIA. Alegria Echauri ], Palacios Sanchez
M, Garde Basas J, Ruiz Castellano N, Gonzélez Escartin E, Ale-
gria Echauri E, De la Rubia Fernandez L, Garcia Calatayud S.
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

Introduccion y objetivos. La esofagitis eosinofilica (EEo) es
una enfermedad de reciente descripcion, caracterizada por una
inflamacion crénica del eséfago con infiltracion eosinofilica de
sumucosa. La sintomatologia es variable en funcién de la edad.
Revisamos las caracteristicas y evolucion de los nifios menores
de 14 afos con diagndstico de EEo en nuestra comunidad.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, mediante
revision de historias clinicas de los nifios en seguimiento por
esofagitis eosinofilica. Andlisis mediante el programa SPSS17.

Resultados. Se registraron 11 pacientes, el 72.3% varones,
con edad media al diagnéstico de 10.3 afios. La mayoria presen-
taban antecedentes personales de alergia: elergenos inhalados
(73%), asma (46%), sensibilizacion alimentaria (45%) y derma-
titis atopica (37%). El alérgeno alimentario mas frecuentemente
implicado fue la leche, seguido del huevo y frutos secos. El
55% presentaban antedecentes familiares de alergias. La cifra
media de IgE total al diagnostico fue 333 IU/ml, eosinofilia en
sangre periférica del 9%. El sintoma més frecuente fue la dis-
fagia (40%) y vomitos, debutando un 33% en forma de impac-
tacién alimentaria. Los hallazgos endoscépicos macroscépicos
mas frecuentes fueron los exudados algodonosos, seguidos de
estrias longitudinales y anillos. En un 18% el aspecto fue normal.
Ntimero medio de bipsias tomadas fue 7.6, con hallazgos histo-
l6gicos de > 15 eosinéfilos /campo en eséfago inferior y medio
en el 100%, afectandose eséfago superior en un 65%. Realiza-
das biopsias géstrica y duodenal en un 37%, sin evidencia de
H.pylori en ninguna de ellas. Respecto al tratamiento, el 90.9%
recibieron Fluticasona deglutida (dosis media: 925 mcg), siendo
la posologia més empleada cada 12 horas (45.5%), dieta exenta
del alimento sensibilizado en un 37%. La duracion media del
tratamiento fue de 7.9 meses, refiriendo un 65% mejoria de los
sintomas. La mitad de los pacientes que debutaron con impacta-
cién presentaron un nuevo episodio, y tras retirar el tratamiento,

en un 54.5% reaparecio la sintomatologfa. Se realizé endoscopia
digestiva alta de control en el 54.5% de los pacientes, con nor-
malizacion en un 33%, disminucion del niimero de eosinéfilos/
campo en el 33% y sin cambios respecto a la previa en un 33%.

Conclusiones. Se comprueban en nuestra serie datos cono-
cidos como la predisposicion alérgica, sintomatologia variable,
correlacion entre sintomas y eosinofilia tisular, reimpactaciones
frecuentes y recidiva de los sintomas tras la retirada de medica-
cién. Debemos ajustarnos a los protocolos diagnésticos, reali-
zando més endoscopias y valorar nuevos tratamientos basados
en el empleo de budesonida viscosa y dieta de exclusion.

3. ENFERMEDAD DE CROHN. NO SIEMPRE UN DIAGNOS-
TICO FACIL. Pascual Pérez Al Méndez Sanchez A, Florez Diez
P, Moya Dionisio V, Rodriguez Garcfa L, Aparicio Casares H,
Alonso Alvarez MA. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo.

Introduccion. El dolor abdominal crénico es causa muy fre-
cuente de consulta en pediatrfa. Adquieren relevancia nuevos
marcadores y técnicas que, tras una exhaustiva historia clinica,
permitan orientar el diagnéstico y evitar pruebas invasivas.

Resumen del caso. Nifia de 7 afios con dolor abdominal
tipo célico de 3 afios de evolucion y calprotectina fecal elevada.
Madre con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) tipo Cro-
hn. En Octubre de 2013 ingresa para realizacion de endoscopia
digestiva alta y colonoscopia. Estudio macroscopico normal,
siendo informada la histologia como atrofia vellositaria de causa
incierta. La proteina C reactiva (PCR) en ese momento era de
0.6 mg/dl. Ante este hallazgo y la presencia de una genética
heterocigota compatible con enfermedad celiaca, se indica dieta
exenta de gluten. En Febrero de 2014 reaparece el dolor aso-
ciando una velocidad de sedimentacion globular (VSG) de 69
mm 1% h. y PCR de 1.9 mg/d], cifras que se mantienen 15 dias
después. La inespecificidad del cuadro motiva nuevas prue-
bas complementarias: IgE especifica para proteina de leche de
vaca, negativa. Calprotectina fecal 247 mcg/g heces. Ecografia
(ECO) abdominal: hiperecogenicidad de grasa mesentérica,
aumento de adenopatias y vascularizacion. Gammagrafia con
leucocitos marcados inespecifica. La discrepancia de las pruebas
conlleva la realizacién de una tomografia axial computarizada
abdominal, que muestra hipercaptacion de mucosa en asas de
yeyuno, adenopatias regionales de tamafio patolégico y 4 lesio-
nes esplénicas hipodensas. En Marzo de 2014 reingresa para
realizacién de laparoscopia y biopsia de adenopatias y estu-
dio infeccioso completo. El estudio microbiolégico (incluidas
Mycobacterias) de las adenopatias fue negativo. La anatomia
patol6gica mostré hiperplasia linfoide reactiva inespecifica sin
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evidencia de linfoma. EI chequeo de tuberculosis y la serologia
completa fueron negativas. Tras realizacién de ECO abdominal
de control es alta con diagndstico de adenopatias mesentéricas
reactivas y dolor abdominal secundario a estrefiimiento, para
seguimiento en consulta de Infeccioso Infantil. Posteriormente
se realiza capsulo-endoscopia que muestra ulceracion en duo-
deno y erosiones, fisuras y ulceraciones parcheadas en yeyuno
distal, con normalidad del resto del intestino. En Mayo de 2014
(7 meses después) es diagnosticada de Enfermedad de Crohn.

Conclusiones/Comentarios. La calprotectina fecal es un
marcador muy sensible de EII; su elevacién apoya la sospecha
de organicidad en los cuadros abdominales, y obliga a perseve-
rar en los estudios. La capsulo-endoscopia es una prueba poco
invasiva que permite la visualizacion de todo el tracto digestivo
y facilita el diagnéstico en casos complejos, como éste.

4. NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA. EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO. Orellana N, Ortega E, Marugan JM,
Alonso C, Bermudez I, Paz E, Tobar C, Lépez M. Servicio de
Pediatrin. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién y objetivos. El objetivo del estudio ha sido
analizar los datos referentes a la indicacién y evolucién de los
pacientes de nuestro centro pertenecientes al registro de nutri-
ci6n enteral domiciliaria (NEPAD), de la Sociedad Espafiola
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica, en
los dltimos 7 afios.

Meétodos. Estudio observacional descriptivo retrospectivo
donde se incluyeron todas las nutriciones realizadas por son-
da u ostomia en domicilio, asf como férmulas de composicion
definida como alimentacion exclusiva por boca. Se valoraron
principalmente diagnéstico, via de acceso, férmula utilizada,
duracién y motivo de suspension del soporte nutricional. Se
considera episodio cada nueva indicacion, alta hospitalaria o
cambio de via de acceso. Se analiza la distribucion de frecuencias
de las variables cualitativas, y la media y desviacion estandar
de las cuantitativas, mediante el programa SPSS.

Resultados. Se registraron 47 episodios, correspondientes
a 37 pacientes con una edad media de inicio de 4,08 afios. Las
patologias de base que hicieron necesario el soporte nutricional
fueron principalmente neurolégicas en el 35,1% de los casos,
digestivas en el 24,3%, por trastorno deglutorio en el 10,8% y por
alteracion en la conducta alimentaria en el 8,1%. Como primera
via de acceso se utiliz6 una sonda nasogéstrica en el 63,8% de
los episodios, seguida de gastrostomia en el 25,5% y via oral en
el 8,5%. La pauta de infusién predominante fue mediante bolos
en el 59,6% de los casos, seguida de fraccionada diurna+ciclica
nocturna en el 14,9% y solo ciclica en el 10,6%. E1 25,5% requirié
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bomba de infusién. Las férmulas enterales mas usadas fueron
polimérica pediatrica (27,7%) y especial para lactante (25%). En
el 78,7% de los episodios se produjo la suspensién de la nutri-
cién enteral domiciliaria con una media de duracién de 0,93
afios por alcanzar la alimentacion oral completa como motivo
mds frecuente (53,2%) o bien por ingreso hospitalario (10%) o
fallecimiento por la enfermedad de base (6,4%). El 21,3% de
los pacientes registrados atin contintian con el soporte con una
media de duracién de 2,9 afios.

Conclusiones. Los pacientes pedidtricos que més se bene-
fician de un soporte domiciliario son aquellos afectos princi-
palmente de enfermedades graves neuroldgicas o digestivas
crénicas, permitiendo mejorar su estado nutricional y calidad
de vida, y reducir la estancia hospitalaria.

5. HERNIAS DIAFRAGMATICAS CONGENITAS: EXPERIEN-
CIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO. Garrote Molpeceres R,
Urbaneja Rodriguez E!, Pino Vazquez MA!, Alvarez Guisasola
FJ', Sanchez Abuin A2, Molina Vazquez ME?. 1Servicio de Pedia-
trin, 2Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Introduccidn y objetivos. Las hernias diafragmaticas con-
génitas (HDC) son malformaciones severas que ocurren en 1 de
cada 3000 nacidos vivos, suponiendo en Espafa unos 100 casos/
aflo. Se producen por un defecto en el desarrollo embrionario
entre las 6 y 10 semanas de gestacion, permitiendo la herniacion
de visceras abdominales a la cavidad toracica, influyendo en
el desarrollo pulmonar. El diagndstico prenatal de las mismas
se ha incrementado gracias al screening ecografico prenatal.
Su manejo pre y postnatal es controvertido debido a su baja
prevalencia, heterogeneidad clinica y ausencia de protocolos
estandarizados.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo sobre
los recién nacidos vivos afectos de HDC que fueron tratados en
nuestro centro durante afios 2011-2014.

Resultados. Durante el periodo estudiado se registraron un
total de 5478 recién nacidos vivos y 3 casos de HDC. Predominio
en varones 67% (2). Correspondieron con gestaciones a término
un 67% (2). Se realizé diagndstico prenatal en un tinico caso,
que correspondid con un embarazo gemelar asistido mediante
FIV, que recibig ciclo de maduracion pulmonar con corticoides.
No se encontraron otros factores de riesgo maternos. En un
67% (2) el parto fue por cesarea. Apgar al 1° minuto: Entre 4-6
en 67% (2) y > 8 en 33% (1). Promedio de peso al nacimiento
2403 gramos. Se intubd en paritorio a un paciente (diagndstico
prenatal), recibié CPAP otro y el tltimo no precis6 ningtin tipo
de reanimacién inicial. Fueron intervenidos un 67% (2). En los
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3 casos las HDC tuvieron una localizacién izquierda. Uno de
los pacientes (diagndstico prenatal) present6 shock cardiogé-
nico con hipertension pulmonar que contraindico la cirugfa y
produjo su fallecimiento. Buena evolucién de los otros dos. En
ningun caso se encontraron otras malformaciones ni alteraciones
cromosdmicas asociadas. Mediana de dias de estancia en UCI
de 14 (rango 8-14).

Conclusién. La incidencia de HDC en nuestro centro es
similar a la publicada en otras series. Se describe un predomi-
nio de casos en sexo masculino, encontrandose en un paciente
antecedentes de gestacion multiple asistida, sin asociar otros
factores de riesgo. El manejo fue quirtirgico en la mayoria de
casos. Destacamos una escasa deteccién prenatal y una elevada
morbimortalidad. Un diagndstico precoz podria mejorar el pro-
nodstico postnatal, favoreciendo nuestra anticipacion y asistencia
clinica programada.

6. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA INGESTA DE CUERPOS
EXTRANOS EN LA EDAD PEDIATRICA. Gonzalez Pérez D,
Garmendia Amunarriz M, Merayo Fernandez L, Alkadi Fer-
nandez K, Sudrez Alonso J, Palacios Sdnchez M. Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccidn y objetivos. La ingesta de cuerpos extrafios es
un motivo de consulta frecuente en la edad pediatrica. La mayor
parte se eliminan de forma espontanea, precisando excepcional-
mente extraccion mediante endoscopia, broncoscopia o quirtir-
gica. Se analizan las caracteristicas de los pacientes valorados en
nuestro servicio de urgencias por ingesta de cuerpos extrafos.

Meétodos. Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes
menores de 14 afios valorados en el servicio de urgencias de un
hospital terciario durante el afio 2014. Se registraron variables
demogréficas, clinicas y terapetiticas. Andlisis de datos mediante
el programa SPSS17.

Resultados. Se registraron 91 pacientes valorados por inges-
ta de cuerpos extrafos, suponiendo el 0.22% de las urgencias
totales. El 54,9% fueron mujeres, con una edad media de 4,7
afos. En el 100% de los casos el mecanismo fue involuntario.
En relacién al cuerpo extrafio ingerido, el 33% correspondieron
a plésticos o pequefios juguetes; el 25,3% monedas y el 11%
objetos punzantes. En menor medida se registraron pilas (6%),
canicas (6%), objetos metalicos (5%), huesos (5%) o imanes (1%).
El tiempo medio transcurrido desde la ingesta hasta su llegada a
urgencias fue de 2,9 horas, encontrdndose el paciente asintoma-
tico en un 64.8% de los casos. Un 24.2% present6 sintomas diges-
tivos (sialorrea, vomitos, disfagia y dolor abdominal) y el 6,6%
sintomatologfa respiratoria (tos y disnea). En un 59,3% de los
casos se realiz6 Rx de térax-abdomen; un 2,2% laringoscopia y el

36,3% de los pacientes no precisaron pruebas complementarias.
Unicamente el 8,8% precisé ingreso hospitalario, con una dura-
ci6on media de 17,8 horas, siendo necesaria la realizacién de
endoscopia digestiva alta en un 5,5% de los casos (para extrac-
cién de pilas/imanes/monedas), broncoscopia en un 3,3%, y
laringoscopia indirecta en un 1,1%. E1 98,9% de los pacientes
no presentaron complicaciones.

Conclusiones. 1) El 68% de los pacientes atendidos por
ingesta de cuerpo extrafio son menores de 6 afios. 2) El princi-
pal motivo de ingreso fue la necesidad de extraccion mediante
endoscopia digestiva alta o broncoscopia.

7. INVAGINACION INTESTINAL ILEOILEAL ;DIAGNOS-
TICO CLINICO O ECOGRAFICO? Garcia Aparicio C!, Zoido
Garrote E!, Guevara Caviedes LN!, Puerta Pérez P!, Muiiz Fon-
tan M!, Andrés Andrés A G!, Hernandez Diaz C2, Ardela Diez
E2. 1Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
2Servicio de Cirugin Pedidtrica. Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion y objetivos. La invaginacion intestinal es el
prolapso de parte del intestino en la luz inmediatamente distal,
dando lugar a obstruccion y/o sufrimiento de la pared intestinal,
considerandose un proceso potencialmente grave. Es la causa
mas frecuente de obstruccién abdominal en nifios de 3 meses a
6 afios de edad. La localizacién més frecuente es ileocdlica (70-
90%) y la ileoileal no suele alcanzar el 10%. Nuestros objetivos
son analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnos-
ticados de invaginacion intestinal y su tratamiento y determinar
la frecuencia de invaginacion ileoileal en nuestro medio.

Meétodos. Revision descriptiva retrospectiva de las historias
clinicas de nifios menores de 14 afios diagnosticados de invagi-
nacion intestinal en el CAULE entre enero de 2013 y diciembre
de 2014. Se analizan datos epidemiolégicos generales, motivo de
consulta, clinica digestiva y neurolégica, tiempo de evolucion,
diagnéstico y actitud terapéutica.

Resultados. Se revisan 30 historias, 22 casos en 2013 y 8
en 2014. La edad media de presentacion fue de 36 meses y la
mediana de 2 afios (rango 6 meses-10 afios), con predominio
por el sexo masculino 18/30 (60%). Estacionalidad preferente en
invierno seguida de verano. Entre los antecedentes personales:
1 celiaco, 2 RGE, 1 EHP y 4 se habian invaginado previamente.
Entre los principales motivos de consulta a urgencias destacan
dolor abdominal 19/30 (63.3%), vémitos 6/30 (20%) y llanto
e irritabilidad 4/30 (21%). La clinica digestiva predominante
fue dolor abdominal 22/30 (73.3%) mientras que la triada de
vomitos, dolor abdominal y rectorragia solo se presenté en 3/30
(10%) y se acompafiaban de letargia 12/30 (40%). Se constato
gastroenteritis en 1/30 (3.3%) e infeccion respiratoria de vias
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altas en 9/30 (30%). El tiempo medio de evolucion fue 21.8
horas (rango 2-120 horas). El diagndstico fue clinico con con-
firmacion ecografica 19/30 (63.3%) y tinicamente ecogréfico en
11/30 (36.6%). La ecografia inicial confirmé 17 invaginaciones
ileoileales y 7 ileclicas, 4 sospechas de invaginacién ileoileal y 2
deileocdlica. Ingresaron 14 en nuestro centro y 16 se trasladaron
al hospital de referencia para valoracion por cirugia pediatrica,
donde se trataron con enema de aire o suero 4/16 (25%) y cirugia
1/16 (6.25%). Del total, 24 se mantuvieron en observacién con
control ecografico, resolviéndose espontaneamente.

Conclusiones. Hemos detectado una frecuencia de inva-
ginaciones ileoileales superior a la reportada en la literatura.
Estos hallazgos probablemente estén en relacién con una mejor
capacitacion del equipo radiolégico y el facil acceso ecografico
en nuestro centro, lo que nos permite detectar mayor niimero
de invaginaciones transitorias.

8. REVISION DE LOS PACIENTES NEFRECTOMIZADOS EN
UN HOSPITAL TERCIARIO ENTRE LOS ANOS 2009-2014.
Garrote Molpeceres R!, Urbaneja Rodriguez E!, Jiménez Jimé-
nez P, Guillén Pérez MA', Rodriguez Bodero S, Pino Vazquez
MA2?, Sanchez-Abuin A3, Gonzalez Garcia H'. 1Servicio de Pedia-
tria, 2Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, 3Servicio de Cirugia
Pedidtrica. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién y objetivos. Las nefrectomias en la infancia
tienen unas indicaciones muy especificas. Su abordaje quirtir-
gico ha sufrido cambios en los tltimos afios, siendo publicados
varios estudios que defienden un manejo laparoscépico, menos
invasivo, como tratamiento de elecci6n frente al abordaje clasico
mediante cirugfa abierta. Nuestro objetivo es estudiar las carac-
teristicas de los pacientes nefrectomizados en nuestro centro.

Meétodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
nefrectomizados en nuestro hospital durante los afios 2009-2014.
Revision de las historias clinicas.

Resultados. Se computaron un total de 7 pacientes nefrec-
tomizados en el periodo de estudio. E1 71.4% (5) varones y un
28.6% (2) mujeres. Mediana etaria: 38 meses (8-112), media
etaria: 44.7 meses. Sin antecedentes familiares de patologia
nefrouroldgica, salvo 1 paciente cuyo padre esta afecto de litiasis
renales. E1 71.4% (5) fueron diagnosticados prenatalmente de
hidronefrosis (60%, 3 pacientes) o riién multiquistico (40%, 2
pacientes). E1 28.6% (2) restante fueron diagnosticados de ectasia
renal con RVU asociado en estudio ecogréfico renal realizado
en contexto de infeccidn urinaria, siendo intervenidos mediante
inyeccion endoscopica de Macroplastique®. Ninguno de ellos
presentaba otros antecedentes patoldgicos de interés. En el 71.4%
(5) la indicacion quirtirgica fue la anulacién funcional del rifién,
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en el resto (28.6%, 2 pacientes) fue la recurrencia de infecciones
urinarias facilitadas por acimulo urinario en la ectasia renal con
empeoramiento progresivo de la funcién de dicho rifion. En el
100% de casos se realiz6 intervencion quirtirgica laparoscopica.
En 2 casos (28.6%) se efectué una heminefrectomia, en el resto
(71.4%, 5 pacientes) nefrectomia completa; siendo resecado en
4 (57.1%) el rifion derecho y en el 42.9% el izquierdo. Mediana
de estancia en UCIP: 1 dia (1-3), mediana de estancia global
hospitalaria: 4 dias (4-6). A todos se les efectu cobertura anti-
bitica con amoxicilina-clavuldnico iv, presentando 3 pacientes
(42.9%) fiebre o febricula autolimitada, con estudio microbiold-
gico negativo (hemocultivo y urocultivo). Todos los casos han
evolucionado favorablemente, sin presentar complicaciones
quirdrgicas y con buena funcién renal residual.

Conclusiones. A pesar de que nuestra serie es escasa, objeti-
vamos resultados similares a las series publicadas, sin presentar
complicaciones quirtrgicas tras la intervencion laparoscopica,
con menor tiempo de estancia hospitalaria y recuperacién precoz,
aunque puede requerir mayor tiempo quirtrgico y un aprendi-
zaje especifico. El abordaje laparoscépico para la cirugia renal
en pacientes pedidtricos es un procedimiento factible, seguro y
eficaz que debe ser considerado como la primera opcién para el
tratamiento de la patologia benigna en este grupo de poblacién.

9. (QUE HACEMOS CON LAS ANOMALIAS URACALES?
REVISION DE NUESTROS CASOS. Reguera Bernardino J!,
Moro de Faes G, Galvez Criado R!, Aparicio Garcia C?, Fer-
nandez Fernandez M', Pinedo E2, Ardela E?, Rodriguez Fernan-
dez LM 1Servicio de Pediatria, 2Servicio de Radiologia. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn. 3Servicio de Cirugin Pedidtrica.
Complejo Asistencial Universitario de Burgos.

Introduccion y objetivos. El uraco es un remanente del alan-
toides situado en linea media que se extiende desde el d4pex
de la vejiga hasta el ombligo. Su evolucion natural es hacia la
obliteracién completa durante o una vez finalizada la gesta-
cién. Las anomalias del uraco son infrecuentes. La mayoria se
mantienen asintomaticas y se diagnostican de forma casual al
hacer una prueba de imagen por otro motivo o ante la aparicion
de complicaciones infecciosas. No hay consenso en cuanto a la
actitud terapéutica. El objetivo de nuestra revision fue analizar
una serie de casos de pacientes diagnosticados de patologia
uracal para conocer la forma de presentacion clinica y manejo
habitual en nuestro medio.

Métodos. Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo
realizado mediante la revision de historias clinicas de los pacien-
tes que diagnosticados de anomalias del uraco en el servicio de
Pediatria de nuestro hospital entre Julio 2010 y Octubre 2014. Se
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analizaron: datos epidemioldgicos, antecedentes personales, pato-
logia nefrourolégica asociada, edad y cuadro clinico al diagnds-
tico, pruebas complementarias realizadas y actitud terapéutica.
Resultados. Se diagnosticaron de anomalias del uraco un
total de 11 pacientes (6 varones y 5 mujeres) con una mediana
de edad al diagnéstico de 8 afios. Solo 1 fue diagnosticado en el
periodo neonatal al apreciarse emision de orina por el ombligo
coincidiendo con la miccion. En 4 (36,36%) se lleg6 al diagnéstico
por patologia umbilical siendo los cuadros clinicos de presenta-
cién: onfalitis, secrecién umbilical persistente, emision de orina
por el ombligo y absceso intraperitoneal. En los 7 pacientes
restantes (63,63%) se llego al diagnostico de forma incidental al
realizar una ecograffa ante dolor abdominal recurrente. En 3 el
dolor abdominal se resolvié de forma espontanea. Las anomalias
uracales detectadas fueron 4 quistes uracales, 5 senos uracales,
1 seno vesicouracal y 1 persistencia del uraco. Se realiz6 cistou-
retrografia miccional seriada (CUMS) en 6. Ningtin paciente
asociaba patologia nefrouroldgica. Se solicité interconsulta con
cirugia en 5 pacientes, optando por actitud expectante en todos
ellos. Uno present6 desaparicion de la imagen ecogréfica de
la alteracion uracal de forma espontdnea sin precisar cirugia.
Conclusiones. Més de la mitad de nuestros pacientes se
diagnosticaron de forma incidental y ninguno precis6 trata-
miento quirdrgico. En nuestro medio se tiende a seguimiento
clinico y ecografico del paciente mientras no haya complicacio-
nes. El manejo de las anomalias del uraco asintomaticas es muy
controvertido. La degeneracién maligna del uraco es muy poco
frecuente y no parece justificar su exéresis quirtirgica.

10. MANEJO DEL PECTUS EN LA EDAD PEDIATRICA. EXPE-
RIENCIA AMEDIO PLAZO. Hernéndez Diaz C, Ruiz Hierro C,
Lorenzo G, Chamorro Judrez R, Ortega Escudero M, Ardela Diaz
E, Gutiérrez Duefias M. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Universitario de Burgos.

Introduccidn y objetivos. Las malformaciones congénitas
de la pared toracica son un grupo heterogéneo de patologias
que pueden afectar a cualquiera de las estructuras osteo-car-

tilaginosas que lo conforman. El Pectus excavatum (PE) es la
malformacién més frecuente, seguida por el Pectus carinatum
(PC). En ambos casos, la deformidad se debe a una alteracién
congénita de los cartilagos costales que desplazan al esternén
en sentido posterior o anterior respectivamente. La deformi-
dad estética y su repercusion psicolégica, son las principales
indicaciones de correccién quirtirgica; ademas del compromiso
cardiorespiratorio, menos frecuente. La edad dptima para la
cirugfa estéd entre los 12 y los 14 afios de edad.

Meétodos. Revisamos de manera retrospectiva los pacientes
con diagndstico de pectus valorados desde el afio 2008 hasta
el 2014.

Resultados. Han sido valorados 216 pacientes con diagnés-
tico de pectus; todos de Castilla y Le6n o La Rioja; la mayoria
de Burgos (41%), seguidos de Ledn (27%) y Palencia (19%). El
76% de los pacientes fueron varones. La edad media en la pri-
mera visita en consultas fue de 8 aflos (rango 1-23 afios). En
el 42% de los casos el diagnéstico fue PE y en el 58% PC. La
deformidad fue simétrica en la mayoria de los casos (57%) y,
en cuanto a severidad: severos el 9%, moderados el 23% y leves
el resto, 68%. El 38% de los pacientes tenia antecedente fami-
liar de pectus. Solo el 17% presentaba clinica y el 16% asociaba
escoliosis. Los pacientes fueron valorados bianualmente hasta
los 12 afios, posteriormente, anualmente hasta la finalizacion
del desarrollo puberal. Del total de pacientes valorados, fueron
intervenidos 46 (21%). La mediana de edad en el momento de
la intervencion fue de 14 afios. La técnica quirtrgica realizada
es la toracoplastia abierta de Welch modificada. No hubo com-
plicaciones intraoperatorias. Las complicaciones a corto plazo
fueron 4 (seroma); a largo plazo, 11 cicatrices queloideas y 2
dismorfias condrales. El resultado estético fue valorado por los
pacientes como satisfactorio en el 91% de los casos. La morta-
lidad en nuestra serie es cero.

Conclusiones. En nuestra serie, el PC es la deformidad mas
frecuente. Solo se realizo correccién quirtirgica en el 21% de los
casos, el resto, continta en seguimiento o ha sido dado de alta
tras el desarrollo puberal. La toracoplastia abierta es una técnica
de minima incisién, no invasiva, que ofrece buenos resultados
estéticos, con escasa morbilidad y mortalidad nula.
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