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Osteocondrosis, patologia infradiagnosticada en Pediatria.
Fernandez Garcia A!, Hontoria Bautista E2, Alvarez Gonzélez
AB3, Reguera Bernardo J*, Martinez Pérez M*, Medina Gue-
rrero C1, Mufioz Cabrera VP!, Grullon Urefia EC. !Servicio
de Pediatria. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
2Servicio de Pediatria. Equipo de Atencién Primaria de la
Cuenca del Bernesga, Ledn. 3Servicio de Pediatria. Equipo
de Atencion Primaria de Eras de Renueva, Ledn. Servicio
de Pediatria. Equipo de Atencién Primaria de la Ribera del
Orbigo, Ledn.

Introduccién. La osteocondrosis es una enfermedad
isquémica y autolimitada en las apéfisis y epifisis del hueso
inmaduro. Se trata de un proceso patoldgico que afecta al
centro de osificacion del hueso en crecimiento (menor capa-
cidad de respuesta a sobrecarga); con un trastorno vascular
como causa comun, produciéndose secundariamente una
lesién isquémica.

Casos clinicos. Presentamos una serie de casos de osteo-
condrosis del miembro inferior diagnosticados en nuestras
consultas de Atencion Primaria. Nifios de 13,9, 3,6y 13
afios de edad. Todos ellos acuden a consulta por impotencia
funcional en uno de sus miembros inferiores. Dos de ellos
presentan dolor a nivel de la articulacién de la rodilla y los
otros dos presentan cojera, uno de ellos por dolor e inflama-
cién en el pie y el otro por sospecha de afectacion a nivel de
la cadera. EI dltimo de los pacientes presenta dolor a nivel
de la base del quinto metatarsiano tras presentar torcedura
de pie el dia previo. En todos ellos se realizé una radiogra-
fia diagnosticandose de: enfermedad de Osgood-Schlatter,
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enfermedad de Sinding-Johansson-Larsen, enfermedad de
Perthes, enfermedad de Kohler y enfermedad de Iselin, res-
pectivamente. Todos los nifios evolucionaron favorablemente
con tratamiento conservador (antiinflamatorios y reposo).
Comentarios. Todas las osteocondrosis que afectan al
miembro inferior se pueden presentar clinicamente con dolor
y cojera. De este modo, en nifios y adultos jévenes con coje-
ra y dolor unilateral en una extremidad inferior sin trauma
previo, que no cede en un tiempo de 2-3 semanas, debemos
pensar en una osteocondrosis como probabilidad diagnéstica.

Caracteristicas de las hospitalizaciones por intoxicacion por
mondxido de carbono en nifios de una provincia espafiola en
21 aiios. Carrasco Villanueva MJ, Martin Iranzo NM, Jiménez
Hernandez EM, Macias Panedas A, Rodriguez Calleja J, Barrio
Alonso MP, Andrés Alberola I, Fernandez Alonso JE. Servicio
de Pediatria. Hospital Universitario Rio Carrion. Palencia.

Objetivos. Conocer la incidencia y caracteristicas de los
ingresos por intoxicaciones por mondxido de carbono (CO)
en menores de 15 afios pertenecientes al Area Sanitaria de
Palencia entre el 2001 y 2021, ambos incluidos.

Material y métodos. Se realiza un estudio de asociacién
cruzada sobre el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD)
de pacientes menores de 15 afios hospitalizados por intoxica-
cién por CO en el Complejo Asistencial Universitario de Palen-
cia (CAUPA). Se seleccionan los diagnésticos de intoxicacion
por CO, segln la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des, 9%y 107 revision. Las variables estudiadas son edad,
sexo, ambito, dia de ingreso, estancia media y mortalidad.

Resultados. De los 41 ingresos registrados, el 53,7%
fueron mujeres. La media de edad fue 6,7 afios. El mayor
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nimero de ingresos fue en fin de semana, suponiendo el
65,8%. Los meses de noviembre, diciembre y enero regis-
traron la mayoria de casos (61%). En cuanto a la duracion,
casi la mitad estuvieron ingresados menos de un dia. Los
casos procedentes de medios rurales permanecieron ingre-
sados mas tiempo que los procedentes de medios urbanos
(p=0,007). No se registraron ingresos por esta causa en los
afios 2007, 2015, 2017, 2020 y 2021. No se registraron
exitus.

Conclusiones. Con los datos obtenidos, no se puede esta-
blecer un cambio de tendencia en los ingresos. Destacar que
la mayoria de los ingresos tienen lugar en invierno y fin de
semana, probablemente se debe al uso de calefacciones con
mala combustion y a la estancia mas prolongada dentro de
un mismo lugar.

Caracteristicas de los pacientes ingresados por gripe en
Castilla y Leon en otofio-invierno de 2023/2024. Redondo
Vegas E*, Gautreaux Minaya S?, Nieto Sanchez RM?, Villalon
Martinez MC?, Castrillo Bustamante S°, Serrano Madrid ML¢,
Alfaro Gonzalez M?, Centeno Malfaz F?, Gabaldon Pastor D®,
Valencia Soria C°, Rubio Rodriguez F*!, Martin Iranzo N*?,
Tejero Pastor L3, Arribas Montero 1’4, Salamanca Zarzuela
B!, 1Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid. 2Hospital
Universitario EI Bierzo, Ponferrada. 3Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid. *Complejo Asistencial de Salamanca.
5Complejo Asistencial de Segovia. 6Hospital Santa Bérbara,
Soria. Hospital de Medina del Campo. 8Hospital Recole-
tas Campo Grande, Valladolid. °Hospital Comarcal Santiago
Apdstol, Miranda de Ebro. 1°Complejo Asistencial de Zamora.
11Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, Avila. 2Complejo
Asistencial de Palencia. 3Hospital Universitario de Burgos.
HHospital Santos Reyes, Aranda de Duero.

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes
pediatricos ingresados por gripe en CyL.

Material y métodos. Estudio prospectivo muticéntrico des-
criptivo sobre menores de 14 afios, ingresados por infeccion
por Gripe en todos los Hospitales de CyL entre el 1/11/23 y el
12/03/24. Describir sus caracteristicas demogréficas, pato-
l6gicas, estado vacunal, clinica y necesidad de tratamiento.

Resultados. Se han recogido 97 pacientes. 50,5% hom-
bres. La edad media fue de 45,34 meses, mediana 33, DE
39,44. El 44,3% ingres6 en diciembre, seguido de 36,1% en
enero. EI 45,4% ingresé por dificultad respiratoria. En 92,8%
se detecto la gripe A. Existia coinfeccién con otros virus en
28,9%. 26,8% de los pacientes tenian patologia de base,
casi la mitad respiratoria, seguidos de neurolégica 20,5%.
El 19,6% estaban vacunados (el 34% de los pacientes con
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patologia de base y el 14% de los sanos). Dias de ingreso
media 4,01. 10 pacientes precisaron UCI (estancia media
4,90) (mas frecuente en varones, menores de 2 afios y gripe A
p>0,05). Un paciente precis6 intubacion. El 48,5% precisé
02 suplementario (media 4,4 dias), el 10,3% VMNI (media
3,5 dias) (més frecuente en pacientes con patologia de base
p>0,05) y el 29,9% recibi6 Oseltamivir.

Conclusiones. Encontramos una tasa de vacunacion baja.
En nuestra serie varones, pacientes crénicos e infeccién por
Gripe A supusieron factores para peor evolucién y necesi-
dad de UCI. EI estado vacunal no supuso ningln beneficio
durante el ingreso.

Satisfaccién con un programa de simulaciones en planta de
hospitalizacion y Urgencias de Pediatria. Martino Redondo P,
Fernéndez Miaja M, Alonso Alvarez MA, Ferndndez Montes R,
Lence Valle L, Alvarez Blanco S, Alonso Gonzélez L, Garrido
Garcia E. Area de Gestion Clinica de la Infancia y la Adoles-
cencia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Describir la satisfaccién del personal sanitario
con un programa de simulacién pediatrica.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo
sobre las respuestas a una encuesta online de satisfaccion
realizada al personal sanitario implicado en un programa de
simulacién en hospitalizacién y urgencias de Pediatria. Se
evalud la satisfaccion de los 95 simulacros realizados desde
octubre de 2020 a marzo de 2024. La encuesta constd de 3
apartados con variables de 4 tipos: epidemiolégicas, entorno,
contenido y capacitacién docente.

Resultados. La encuesta fue enviada a 118 participantes,
con una ratio de cumplimentacién de 26,3%. El 54,8% de
las respuestas correspondieron a residentes, 35,5% a enfer-
meras y 9,7% a técnicos auxiliares de enfermeria. EI 50%
tenia entre 20 y 30 afios. En el mes anterior, el 13% de los
profesionales experimentaron una situacién urgente en hos-
pitalizacién, elevandose al 50% en Urgencias. Mas del 90%
de respondedores coincidieron en sefialar que la simulacién
ayuda en la toma de decisiones e integracion teérico-practica,
mejora las habilidades técnicas, fomenta la comunicacién
en el equipo, siendo un método Util de aprendizaje. Méas del
80% consideraron que fomenta la seguridad y estimula el
estudio y mostraron satisfaccion global con el programa. El
horario no fue adecuado para un 33%. La idoneidad de la
frecuencia tuvo un rango amplio de opiniones.

Conclusiones. La satisfaccién con el programa de simu-
lacion fue alta como método formativo, y de trabajo en equi-
po, en ambos entornos. Las mayores discrepancias hicieron
referencia al horario y frecuencia de las sesiones.
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¢Cémo prescribimos la antibioterapia en Urgencias? Marin
Rodero J, Freire Peha MI, Glordano Urretabizkaya MN, Ber-
nardo Garcia C, Alcalde Alfonso M, Lopez Fernandez C. Sec-
cién de Urgencias Pediatricas. Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo. El objetivo principal es analizar la adecuacién de
la prescripcién de antibidticos en nuestra unidad de urgen-
cias y factores asociados con una prescripcién inadecuada.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Seleccionados pacientes atendidos en urgen-
cias por patologia infecciosa durante 1, 15y 30 de cada mes
de 2023. Analizadas variables demograficas, relativas a la
visita y la adecuacién del tratamiento antibidtico.

Resultados Se seleccionaron 1052 pacientes con patolo-
gia infecciosa, se prescribid antibiético a 341 (32,4%). Entre
los pacientes con prescripcién antibiética, la adecuacion del
tratamiento fue 61,8% (207/335), predominando errores
de posologia. Comparando la adecuacién del tratamiento
prescrito y el resto de variables, objetivamos diferencias por
turnos, médico prescriptor y diagnéstico. EI 51,1% de las
prescripciones antibiéticas realizadas en turno de noche
fueron inadecuadas vs el 33,3% de las realizadas durante
el dia (p 0,004). Entre los médicos prescriptores existe
una adecuacién en los pediatras del 68% vs 50% en los
médicos de familiay 18,2% entre el resto de especialistas
(p<0,01). Encontramos una mayor adecuacion del trata-
miento (p<0,01) en las infecciones de piel y partes blandas
(82,5%), genito-urinarias (72,5%) y neumonias (79,2%).

Conclusiones. En nuestro estudio, se ha observado una
disparidad en la calidad de las prescripciones entre los tur-
nos de noche y de dia, resaltando la influencia que las horas
trabajadas pueden tener en las decisiones terapéuticas. Ade-
mas, las variaciones encontradas en la adecuacion segin el
médico que las realiza, podrian motivar la implementacién
de programas de educacién.

Sifilis: una vieja conocida que vuelve. Estudio de madres
con serologia luética positiva en un hospital terciario en los
Gltimos dos afos. Martinez Pérez M, Pou Blazquez A, Mufioz
Cabrera VP, Medina Guerrero C, Grullén Urefia EC, Fernandez
Garcia A, Andrés Andrés AG, Rodriguez Blanco S. Servicio de
Pediatria. Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn.

Objetivos. En nuestro medio el aumento de las enfer-
medades de transmisién sexual (ETS) en general, y de la
sifilis en particular, es una triste realidad. Mostramos datos
demogréficos, analiticos, clinicos y de tratamiento, de las
madres con serologia |uética positiva y sus hijos.
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Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de
recién nacidos (RN) cuyas madres registraron diagndstico de
sifilis entre enero de 2022 y febrero de 2024.

Resultados. Se analizaron 8 RN de madres con diagnds-
tico de sifilis (2 en 2022, 5 en 2023 y 1 en lo que va de
2024). La edad media materna fue de 29,5 afios, siendo
diagnosticadas de sifilis activa (37%), latente tardia (38%) y
pasada (25%). Un 37,5% eran primigestas y todas recibieron
tratamiento adecuado. Solo una tenia habitos téxicos y en
ninguna se demostré coinfeccién con otra ETS. Todos los RN
nacieron a término: 3 partos eutécicos, 3 cesareas y 2 instru-
mentales. Un 25% nacieron con bajo peso/longitud aunque
ninguno precis6 ingreso. Solo un RN presentd anticuerpos
no treponémicos positivos y recibié tratamiento.

Conclusiones. En los Ultimos afios las sociedades cientifi-
cas observan con preocupacioén un imparable aumento de las
ETS y su morbilidad asociada. En Pediatria no podemos ser
ajenos a esta tendencia, especialmente por la transmisién peri-
natal de estas enfermedades. Nuestro trabajo es muy pequefio,
pero parece constatar esa tendencia al alta, corroborando una
sensacién subijetiva los profesionales. La buena noticia es, sin
duda, el excelente trabajo obstétrico: todas nuestras pacientes
estaban correctamente tratadas y sus hijos asintomaticos.

Aprendiendo del COVID: efecto del uso comunitario de mas-
carillas sobre la hospitalizacion infantil por infecciones res-
piratorias. Ferrer Ortiz I, Bullon Gonzalez I, Andrés Porras
P, Cabeza Arce N, Cano Garcinufio A. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos. Determinar el efecto de tres medidas contra el
COVID (uso de mascarilla en espacios cerrados, el confina-
miento, y el cierre de centros escolares) sobre los ingresos
en pacientes<24 meses por infecciones respiratorias de
vias bajas (IRVB). Objetivo primario: determinar el efecto
en la reduccién de ingresos por IRVB. Objetivo secundario:
determinar el efecto en la reduccion de hospitalizacién por
infeccion por virus respiratorio sincitial (VRS) y rinovirus (Rv)

Métodos. Cohorte histérica de los pacientes<24 meses
ingresados en nuestro centro por IRVB entre enero 2019
y julio 2023. Anélisis estadistico multivariante (mediante
regresion de Poisson) del efecto de las medidas estudiadas
sobre la hospitalizacion por IRVB (global) y especifica por
VRS y Rv. Todos los modelos fueron ajustados por periodo
estacional, afladiéndose la interaccién entre las mascarillas
y la estacion epidémica invernal.

Resultados. Se incluyen datos de 707 episodios. El
uso de mascarillas se asocia de forma significativa a una
reduccion del 65% en los ingresos totales por IRVB du-
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rante la época epidémica. Se observa también este efecto
en infeccién por VRS (reduccién del 72%) y Rv (52%). No
se encuentra un efecto significativo sobre ingresos fuera del
periodo epidémico. Se observa un efecto independiente del
confinamiento sobre la hospitalizacién por VRS (reduccién
del 92%) y del cierre de centros escolares (reduccién del
56% en IRVB totales, 71% en infecciones Rv).
Conclusiones. El uso comunitario de mascarillas en la
época epidémica invernal es una medida eficaz en la reduc-
cion de los ingresos por infecciones respiratorias en nifios.

Analisis comparativo de la atencidn por bronquiolitis en
observacion hospitalaria tras inmunoprofilaxis con anticuer-
po monoclonal. Matorras Cuevas A', Guerra Diez JL2. 'Resi-
dente de Pediatria y Areas especificas; 2Jefe de Seccién de
Urgencias Pediatricas. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander.

Introduccion. La inmunoprofilaxis VRS puede ser ele-
mento de cambio en la epidemiologia y evolucion de la bron-
quiolitis.

Objetivos. Analizar los episodios urgentes de bronquiolitis
que han precisado observacion hospitalaria pre y pos profilaxis.

Metodologia. Estudio retrospectivo descriptivo del
1/10/2022 hasta 29/02/2024, dos periodos: Tempora-
da 1 (T1): 1/10/2022 a 28/02/2023, Temporada 2 (T2):
1/10/2023 a 29/02/2024. Inicio profilaxis octubre/2023.
Incluidos menores de 2 afios con bronquiolitis en observa-
cién. Excluidos: otras infecciones respiratorias de vias bajas
y crisis asmaticas. Se analizd edad, sexo, tiempo estancia,
destino al alta y aislamiento microbiolégico. Se realiz6 ana-
lisis estadistico mediante SPSS.

Resultados. T1: urgencias: 18.641, bronquiolitis: 621
(3,33%), ingresos 128 (20,61%). Temporada 2 (T2):
urgencias: 16.489, bronquiolitis 265 (-58%), ingresos 44
(16,60%). En ambos periodos predominio de nifios respecto
a nifias (p>0,05). Edad: porcentaje superior de <3 meses en
T2 (T2:61,4% vsT1: 42,2%); yde 4 a6 mesesen T1 (T1:
29,7% vs 6,8%) (p<0,05). Resto edades con porcentajes
similares. Respecto a microbiologia, el porcentaje de posi-
tividad a VRS es mayor en T1 (83,2%) frente a T2 (52,4%)
(p<0,05). Fue preciso empleo de OAF de forma similar entre
temporadas. Al alta, solo 3 pacientes en T1 fueron derivados
a Neonatal. Resto: domicilio T1: 53,9%, T2: 59,1%; planta
hospitalizacién T1: 28,9%, T2: 29,5%; cuidados intensi-
vos T1: 14,8%, T2: 11,4%. Tiempo medio estancia de los
enviados a domicilio fue similar (T1: 37,10 h, T2: 38,24 h).

Conclusiones. La frecuencia de bronquiolitis que pre-
cisaron en nuestro medio observacién disminuyé de forma
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significativa tras inicio de inmunoprofilaxis, al igual que la
positividad del VRS. EI mayor descenso se observé en pacien-
tes entre 3 y 6 meses.

Enfermedad de Hirschsprung durante 10 afios en nuestro
centro. Ruiz Araus A’, Iglesias Rodriguez M*, Galvafi Félix Y2,
Prieto Dominguez C*, Clavijo Izquierdo C!, Matilla Sainz-Aja
N?, Angulo Sanchez V', Oquillas Ceballos A*. 1Servicio de
Pediatria; 2Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Univer-
sitario de Burgos. Burgos.

Objetivos. Determinar las caracteristicas de los pacien-
tes con diagnoéstico de enfermedad de Hirschsprung (EH),
asi como las asociaciones y las complicaciones tras el tra-
tamiento.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo en pacientes menores de 14 afios diagnosticados
o tratados parcial o totalmente de EH durante diez afios en
un hospital de tercer nivel. Revision de historias clinicas.

Resultados. Desde enero de 2013 a mayo de 2023, 13
pacientes (61,5% varones) fueron diagnosticados o tratados
parcial o totalmente de EH. La media de edad de diagndstico
es de 1,3 afios. En un 69% de los casos era EH de segmento
corto. Un 15% asociaba sindrome de Down y otro 15% un
sindrome polimalformativo. La sintomatologia méas frecuente
fue estrefiimiento (69%), retraso en la expulsion de meconio
(69%), obstruccién intestinal (69%), seguido de enterocoli-
tis, megacolon y shock séptico. En un 84,6% se realizé un
enema opaco en el hospital, observandose zona de transicion
en un 45,4%. Respecto al tratamiento, en un 85% se realizé
la técnica quirdrgica de Swenson y en un 7,7% técnica de
la Torre. Las complicaciones postquirlrgicas mas frecuentes
fueron encopresis, estrefiimiento y enterocolitis.

Conclusiones. Hay que sospechar EH ante pacientes con
retraso en la expulsion de meconio y estrefiimiento de mala
evolucién. Las pruebas de imagen pueden orientarnos, pero
el diagndstico va a ser anatomopatolégico. El tratamiento de
eleccion fue la técnica quirdrgica de Swenson por laparo-
tomia, sin embargo, en los Gltimos afios se han introducido
nuevas técnicas.

Impacto de factores socioecondmicos en la vacunacion pre-
postpandemia. Barquin Ruiz A, Valero Dominguez S', Lora
Plaza A!, Sanchez Piorno L2, Mateo Sota S?, Gomez-Acebo
I*, Dierssen-Sotos T, Cabero Pérez MF. 'Grupo de Medicina
Preventiva y Salud Piblica. Facultad de Medicina. Santan-
der. 2Servicio de Medicina Preventiva; 3Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
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Objetivos. Analizar el impacto de la pandemia de
COVID-19 en la vacunacién durante los primeros 18 meses
de viday la influencia de factores sociodemograficos.

Métodos. Estudio de cohortes con seguimiento de 2007
nifios nacidos en 2 periodos: pre-pandemia (enero-junio
2018) y pandemia (marzo 2020-mayo 2021). Analisis esta-
distico: para evaluar asociacion entre vacunacion y factores
socioecondémicos se utilizé anélisis de regresion logistica,
estimandose odds ratio (OR) ajustada y su intervalo de con-
fianza al 95%.

Resultados. EI uso de vacunas fuera de calendario se mul-
tiplicd por 3,5 (IC 95%: 2,6-4,7) a partir de la pandemia. No
hubo cambios significativos en la vacunacién rutinaria. Los
factores mas fuertemente asociados a vacunacién completa
fueron: el nivel educativo materno (formacién profesional
o0 bachillerato duplicaron la probabilidad de vacunacién) e
ingresos familiares (rentas méas bajas y mas altas se asociaron
a menor probabilidad de vacunacion). En el caso de vacunas
fuera de calendario, el nivel de estudios universitario mul-
tiplicé por 10 la probabilidad de uso (OR: 10,2 (IC95%:
6,4-15,2)), asociacion que aument6 en 2020. Respecto a
los ingresos, los niveles extremos mostraron menor proporcion
de uso de vacunas de pago.

Conclusion. La pandemia no ha tenido un impacto signi-
ficativo en la vacunacion rutinaria, aunque se ha observado
un aumento en la vacunacion no rutinaria. La educacion
materna y los ingresos se asociaron especialmente con la
vacunacion no rutinaria. Estos hallazgos resaltan la impor-
tancia de abordar las disparidades sociodemograficas para
garantizar un acceso equitativo a la vacunacién.

Caracteristicas de la patologia inmunoalérgica en una provin-
cia. Macias Panedas A, Martin Iranzo N, Jiménez Herndandez
E, Carrasco Villanueva MJ, Rodriguez Calleja J, Ferndndez
Alonso JE, Andrés de Llano JM, Villagémez Hidalgo JF. Ser-
vicio de Pediatria. Complejo Asistencial Universitario de
Palencia. Palencia.

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes que acuden a consulta de Alergologia Infantil
con diagnéstico de patologia inmunoalérgica en la poblacién
pediatrica de un hospital provincial.

Material y métodos. Se analizaron todos los pacientes
diagnosticados de patologia alérgica que acudieron a las
consultas de Alergologia Infantil de un hospital provincial
desde el afio 2013 al 2023 (3576).

Resultados. Se llevé a cabo un analisis de frecuencias
segln el tipo de alergia registrada, siendo la respiratoria la
mas frecuente (37,8%) seguida de la digestiva (28,5%). La
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edad media para el diagndstico es 5,2 afios (DE + 3,8) obser-
vandose un aumento significativo en los clasificados como
alergia respiratoria (p<0,001) con una media de 6,15 afios,
en alergia medicamentosa una media de 4,2 afios (p<0,001)
y un descenso en los casos de alergia digestiva con una
media de 2,3 afios (p<0,001). En un anélisis multivariante
observamos la presencia de alergias combinadas, existiendo
en todos los pasos un p<0,001. La época anual en la que
mas casos se diagnosticas es el mes de noviembre (11,7%).
En cuanto al sexo no se observaron diferencias significativas
para padecer algln tipo de alergia.

Conclusiones. Existe un aumento del sustrato inmuno-
l6gico en pacientes que padecen patologia alérgica, debido
a ello podemos concluir que existe un aumento del riesgo
de desarrollar multiples enfermedades de caracter alérgico
(“marcha alérgica”) tras el inicio de la enfermedad, ademas
del riesgo de desarrollar otro tipo de enfermedades como
asma, sinusitis, otitis media serosa o hipertrofia amigdalar.
Esto supone un aumento de la gravedad y dificultad del
manejo.

Impacto del nivel socioeconémico en estilos de vida y uso
asistencias urgentes en una cohorte pediatrica. Sasia Garcia
M?, Lora Plaza A*, Valero Dominguez S, Sdanchez Piorno L?,
Gortazar Arias P?, Lopez-Fernandez C, Gomez-Acebo |, Cabe-
ro Perez M. Facultad de Medicina de la UC. Santander.
2Servicio Medicina Preventiva; 3Servicio Pediatria. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos. Establecer la relacion del nivel socioeconémi-
co con el uso de servicios sanitarios (evaluando el impacto
después de la pandemia COVID-19), y estilos de vida en los
primeros afios de vida.

Métodos. Se reclutaron 2.014 nifios divididos en dos
cohortes: 1.045 nacidos en 2020 (expuestos a la pandemia
COVID-19) y 969 nacidos en 2018 (no expuestos). Los esti-
los de vida se evaluaron en una subpoblacién: 299 (cohorte
expuestos) y 560 (cohorte no expuestos). Andlisis estadis-
tico: regresion logistica ajustada por factores de confusidn.
Como medida de la fuerza de la asociacion, se utilizaron
0dds ratio ajustadas (ORa) con intervalo de confianza del
95% (IC 95%).

Resultados. Un mayor nivel socioeconémico ofrece pro-
teccién a la asistencia a Urgencias (ORa=0,37; IC 95%
0,18-0,76). Este efecto se ve reforzado por la exposicién
a la COVID-19 (ORa=0,27; 1C95% 0,10-0,93). También
ofrece proteccién contra la obesidad (ORa=0,18; IC 95%
0,06-0,54), el uso excesivo de pantallas (ORa=0,28; IC
95% 0,16-0,49) y se asocia con una rutina de suefio ade-
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cuada (ORa=8,33; IC 95% 1,12-50). El nivel educativo
de la madre fue el indicador de nivel socioeconémico méas
consistente con las asociaciones.

Conclusion. La influencia del nivel socioeconémico en la
salud y los estilos de vida esta presente desde los primeros
afios de vida, lo que resulta en desigualdades en salud y
representa un factor de riesgo para enfermedades futuras.
Esta influencia también esta presente en lo que respecta al
uso de servicios sanitarios y su efecto se ha visto reforzado
por la pandemia.

Estudio financiado por el Instituto de Salud Carlos 111
(PI121/01245).

Sabado 13 de abril * Auditorio

Andlisis de los cinco primeros afios de cribado metabdlico
de deficiencia de acil Co-A deshidrogenasa de cadena media
en Asturias. Elola Pastor AlI', Diaz Martin JJ?, Sanchez Prieto
B3. 'Pediatria de Atencién Primaria. CS Las Vegas. Avilés.
2Servicio de Pediatria; 3Servicio de Bioguimica. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Analizar los resultados de los cinco primeros
afios de cribado de deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa
de cadena media en Asturias. Estudiar el comportamiento
de los marcadores C6 y C8.

Material y métodos. La poblacién estudiada eran recién
nacidos (RN) participantes del cribado entre enero 2015y
diciembre 2019. Los valores de C8 y C6 se obtuvieron en
sangre capilar seca por espectrometria de masas en tandem.
Estadistica descriptiva, SPPS 23 y R.5.

Resultados. 30120 RN cribados entre 2015-2019 alcan-
zando una cobertura del 99,89%. 57,3% recibian lactancia
materna (LM), 21,1% artificial(LA), 20,9% mixtay 0,4%
parenteral (NP). 93,7% a término, 6,3% prematuros, 0,8%
menores de 1.500 gy 12,6% bajo peso para EG (BPEG). El
punto de corte de C6 fue 0,18 pmol/L, situandose entre el
p99,5y p99,9. El de C8 fue 0,21 pmol/L, situdndose entre
el p99,5y p99,9. Se detectaron 3 casos y 3 falsos positivos
(FP). Dos casos se confirmaron genéticamente (el tercero se
trasladd). Los valores més elevados de C8 se correspondie-
ron con prematuros extremos, < 1.500 g o con NP. En C6 se
correspondieron con prematuros extremos, LM 0<48 hdv
(horas de vida) a la extraccién. Los FP eran uno a término y
dos prematuros tardios, con peso adecuado para EG, alimen-
tacion enteral y se realizé la extraccién >48 hdv.

Conclusiones. Entre 2015-2019 se diagnosticaron 3
casos de MCAD en Asturias mediante cribado. La recogida
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de datos en el tarjetén es de importancia para la interpre-
tacion de los marcadores.EG, peso al nacimiento, tipo de
alimentacién y edad parecen influir en C8 y C6.

Transfusiones en pacientes pediatricos en nuestra comu-
nidad. Martin Iranzo N, Carrasco Villanueva MJ, Jiménez
Hernandez EM, Macias Panedas A, Andrés Alberoa I, Can-
tero Tejedor MT, Gutiérrez Zamorano M, Pefia Valenceja A.
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Rio Carridn.
Palencia.

Objetivos. El objetivo de este estudio es conocer la
incidencia y caracteristicas de las transfusiones en nuestro
hospital a lo largo de 20 afios en pacientes pediatricos. Las
transfusiones en nifios cada vez son menos frecuentes.

Material y métodos. Se selecciond pacientes menores
de 15 afios que hubiesen requerido una transfusion san-
guinea durante su estancia en hospitalizacién por diversos
diagnésticos. Se ha llevado a cabo un estudio observacional
retrospectivo sobre la incidencia de transfusiones. Se realiz6
un analisis mediante regresién lineal de join-point ajustado
por edad. Se han registrado 76 transfusiones a lo largo de
20 afios en pacientes pediatricos ingresados.

Resultados. Seglin el sexo, el 47,4% fueron mujeres y la
gran mayoria procedian del ambito urbano. EI 96% de ingre-
sos se realizé de forma urgente. Destaca que simplemente el
5,3% eran de caracter quirdrgico. No se observan diferencias
en cuanto al dia de ingreso y alta de estos procesos a lo
largo de los 7 dias de la semana. Pediatria fue el servicio al
alta mas frecuente, seguido de hematologia. No se registrd
ningln éxitus. La media de edad en afios fue de 4 afios y la
estancia en dias de 7. Se observa una tendencia descenden-
te en las trasfusiones durante los Ultimos 21 afios, siendo
estadisticamente significativa, con un porcentaje anual de
cambio de 8,95%.

Conclusiones. Se ha demostrado que ha disminuido de
forma estadisticamente significativa el nimero de transfusio-
nes en pacientes pediatricos ingresados en nuestra comuni-
dad. Entre las categorias diagnosticas mayores, destacan los
recién nacidos y hematologia. Se trata de un proceso urgente,
pero con buena tasa de éxito ya que la mortalidad en este
procedimiento en nula en la muestra utilizada.

Revision de crisis epilépticas de inicio focal en los tltimos
10 afos en un hospital de tercer nivel. Iglesias Rodriguez
M, Navarro Abia V, Gonzalo San Esteban A, Gil Calderén FJ,
Manaricua Arnaiz A, Tejero Pastor L, Melgosa Pefia M. Ser-
vicio de Pediatria. Hospital Universitario de Burgos. Burgos.
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Introduccién. La Liga Internacional Contra la Epilepsia
(ILAE) habla de crisis de inicio focal con consciencia preser-
vada y sin consciencia preservada, ademas de distinguir si es
motora o0 no motora y las focales con progresion a bilateral
tonico-clénica (CFPTCG).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo.
Revision de historias clinicas de pacientes pediatricos que
ingresan o consultan en Urgencias por crisis epilépticas des-
de el 01 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2023,
seleccionando los de inicio focal.

Resultados. De un total de 193 pacientes recogidos, el
40% presentaban crisis de inicio focal. Un 11% presenta-
ban no motoras, y el 33% presentaron CFPTCG. Un 20%
presentd causa estructural, siendo el 40% secundarios a
isquemia perinatal. No se establecié causa en el 58%. El
levetiracetam fue el farmaco mas empleado (58%, seguido
del valproico y la oxcarbazepina. Un 28% tuvo un episodio
Unico, y el 25% present6 al menos un estatus epiléptico en su
evolucién. Un 11% evoluciond hacia una epilepsia refractaria
con encefalopatia epiléptica. Un 33% presentd un sindrome
electroclinico caracteristico, siendo el mas frecuente la epi-
lepsia focal autolimitada con puntas centrotemporales (46%,
15% del total de pacientes).

Conclusiones. Las crisis epilépticas de inicio focal son
menos frecuentes que las generalizadas, y pueden plantear
dificultades diagndsticas, sobre todo aquellas no motoras.
En muchos casos no se encuentra una causa, aunque en
nuestro centro puede estar influido por la no disponibilidad
durante la mayor parte del tiempo recogido de una resonancia
magnética de alta resolucién con protocolo para epilepsia.

Obesidad tras la pandemia COVID-19, ;la hemos dejado
atras? Alvarez Merino M, Riaiio Galan I, Pérez Gordén J,
Mayoral Gonzélez B, Rodriguez Ovalle S, Alonso Alonso A,
Pérez Pérez A. Area de Gestién Clinica de la Infancia y de
la Adolescencia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo.

Introduccion. La obesidad es una enfermedad crénica
multifactorial en la que el estilo de vida resulta un pilar
fundamental. Durante la pandemia COVID-19, se objetivd
un empeoramiento en la calidad de vida de los nifios con
conductas pro-obesidad.

Objetivo. Analizar la evolucién postpandemia del estado
ponderal de pacientes pediatricos con obesidad en endocri-
nologia pediéatrica.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y
restrospectivo de pardmetros antropométricos [indice de masa
corporal (IMC), indice de masa triponderal (IMT)] y meta-
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bélicos expresados como mediana de desviaciones estandar
(DE) asi como rango intercuartilico (RIC).

Resultados. Se estudiaron 49 pacientes (51% varones).
Mediana de edad en primera consulta de 12 afios (RIC
10-13). Antecedentes familiares: obesidad en madre 61,2),
obesidad en padre 57,1%. El 93,8% presentaban sobrepeso/
obesidad pre-pandemiay 93,1% en periodo considerado de
pandemia (marzo-diciembre 2021). Datos primera consulta:
IMC 2,9 (2,33-5,77), IMT 4,62 (3,2- 6,3). indice HOMA de
6,2 (3,53-9,71), 28,1% dislipemia, 6,1% hipercolesterole-
mia. Un 54% realizaban deporte (mediana de horas/semana
de 2 (0-4), un 38,8% recibi6 intervencién por nutricionista
y 2 recibieron terapia farmacolégica. En controles sucesivos,
la mediana de IMC a los 6 meses fue 3,6 (2,36-3,68) y de
IMC a los 12 meses, 4,11 (2,58-4,11).

Conclusiones. En nuestra muestra, se constata un cambio
de la situacién ponderal con un aumento del IMC. Se trata
de una muestra reducida y un seguimiento a corto plazo pero
refleja la tendencia del peso post-pandemia en pacientes
con obesidad.

Estudio descriptivo sobre sindrome de Gitelman. Redondo
Vegas E, Arnelas Gil L, Fekete Lopez E, Vilches Fraile S,
Delgado LaFuente A, Campo Fernandez N, Puente Montes
S. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid.

Objetivo. Describir las caracteristicas de los pacientes
con diagnéstico de sindrome de Gitelman en un hospital de
tercer nivel.

Material y métodos. Estudio restrospectivo de los pacien-
tes diagnosticados de sindrome de Gitelman durante 9 afios
y 4 meses (abril 2013-julio 2022).

Resultados. Se incluyen 9 pacientes, todos ellos de etnia
romani. La mediana de edad al diagndstico fue de 9,4 afios
(8,1-10,7). De los 9 pacientes, 4 se diagnosticaron por un
hallazgo incidental, aunque 6 de ellos referian sintomas, sien-
do el dolor abdominal y los vémitos los mas frecuentes (3/9).
De los 9 pacientes, 7 referian familiares con sindrome de
Gitelman y uno de ellos antecedente de muerte stbita de un
familiar de primer grado. Dos de los pacientes presentaron al
diagnostico una hipopotasemia severa, mientras que 3 pacien-
tes presentaban una cifra de potasio normal. Exceptuando un
paciente, todos presentaron una cifra de magnesio inferior a
1,8 mg/dl. En 2 de los 9 pacientes no se ha podido realizar
hasta la fecha diagnéstico genético de confirmacién. En cuan-
to al tratamiento, todos los pacientes reciben tratamiento con
suplementos de potasio, 7 de los 9 precisan magnesio y 3 de
ellos han precisado ahorradores de potasio.
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Conclusiones. El sindrome de Gitelman es una tubulo-
patia pierde sal con patrén de herencia autosémica recesi-
va. La realizacién de un correcto despistaje familiar para
el diagnostico de casos asintomaticos de forma precoz es
esencial ya que a pesar de que es frecuente diagnosticar esta
enfermedad de forma casual, son posibles las complicaciones
en momentos de descompensaciones.

Fin de vida: caracteristicas de los fallecimientos en una Uni-
dad de Cuidados Paliativos Pediatricos. Ortega Macias M,
Fekete Lopez E*, Arnelas Gil L, Vilches Fraile S?, Delgado
Lafuente A!, del Villar Guerra P2, Garcia Miralles LC!, Cano
Garcinufio Al. 1Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Rio Hortega. Valladolid. 2Servicio de Pediatria. Hospital Uni-
versitario El Bierzo. Ponferrada, Ledn.

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes en
seguimiento por una Unidad de Cuidados Paliativos Pedia-
tricos que fallecieron en los dltimos 4 afios.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de
los fallecimientos entre 2020 y 2024, con datos obtenidos
de las historias clinicas de los pacientes a cargo de la Unidad
de Cuidados Paliativos Pediétricos (CPP) de un hospital de
tercer nivel.

Resultados. Se incluyeron 16 pacientes, de los cuales
9 (56,3%) eran varones. La mediana (rango intercuartil) de
edad al diagnéstico fue de 1,31 (0,38-4,74) afios, y de
fallecimiento de 4,40 (0,86-10,69) afios. La mediana de
tiempo entre el diagndstico e inclusién en CPP fue de 14,4
(0,6-33,2) meses, con una duracién de seguimiento de 5,3
(1,0-12,6) meses. Once pacientes (68,8%) tenian consen-
suado un plan de cuidados anticipados, y el 63,6% de ellos
fallecieron en el domicilio, frente al 20% de los que no
tenian plan anticipado. Los pacientes con plan anticipado
de cuidados previo y los pacientes fallecidos en domicilio
tenian menor lapso entre diagndstico e inclusién en CPP y
seguimiento més prolongado en CPP, aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones. En los Gltimos 4 afios hubo 16 fallecimien-
tos de nifios en seguimiento por CPP. Los datos sugieren que
hay que investigar en una muestra mayor si la inclusién pre-
coz en CPP influye sobre la calidad de los cuidados prestados
y la decision de un fallecimiento en el domicilio.

Evolucion neurolégica en prematuros menores de 32 semanas
con lesion de sustancia blanca en hospital de tercer nivel.
Soler Monterde M 1, Hernandez Prieto A2, Cancho Candela
RZ2, Bullon Gonzalez I3, Urbano Martin M3, Garcia Miralles
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LC? Izquierdo Caballero R?, Bartolomé Calvo G*. 1Médico
Interno Residente, *Médico Adjunto. Servicio de Pediatria.
Hospital General de Segovia. °Médico Adjunto, 3Médico Inter-
no Residente. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion. La lesion de sustancia blanca (LSB) es la
lesién cerebral mas frecuente en recién nacidos pretérmino
menores de 28 semanas de edad postmenstrual. Sus efectos
pueden afectar a diferentes areas del neurodesarrollo.

Objetivos. Describir la evolucién neurolégica de pacientes
ingresados en hospital de tercer nivel con LSB menores de 32
semanas de edad postmenstrual, o peso menor de 1500 g.

Material y métodos. Se realiza estudio observacional retros-
pectivo, recogiendo 16 pacientes entre diciembre 2010 y mar-
z0 2022. Se extraen datos de la historia clinica electrénica.

Resultados. EI 65% (10/16) presentaron hemorragia
intraventricular, y el 75% (12/16) leucomalacia periventri-
cular quistica, con persistencia de los quistes en el 100%
a las 40 semanas de edad corregida. Respecto a secuelas
neurolégicas, el 59% (9/16) presentaron parélisis cerebral
(PC). Segln la clasificacion GMFCS el 44% (4/9) presentaron
un nivel | o Il, mientras que el 55% (5/9) presentaron niveles
[11-1V, ningln paciente present6 nivel V. El promedio de edad
de adquisicién de deambulacién auténoma fue 18,6 meses
de edad gestacional corregida. No hubo asociacion significa-
tiva entre el grado de LSB y alteraciones de audicion (0/16),
o epilepsia (1/16). La afectacion visual mas frecuente fue
estrabismo y alteraciones de refraccién. Un 37,5% (6/16)
presentaron dificultades en aprendizaje/socializacién (TDAH,
TEA, discapacidad intelectual), dos de ellos atribuibles a
sindrome de Prader-Willi y mutacién en TSPAN7.

Conclusiones. Las alteraciones neurolégicas en nifios con
lesiones en sustancia blanca son variadas, siendo mas fre-
cuente la afectaciéon motora. Es importante prestar atencion
a areas menos evidentes como el aprendizaje.

Caracteristicas clinico-electroencefalograficas en menores
de 2 afios con espasmos epilépticos. Ferndndez Alvarez M!,
Rodriguez Fernandez C?, Terroba Seara S?, Jiménez Jiménez
A?, Ariztegui Hoya L!, Ricoy Chain E*, Fernandez-Mordn Gon-
zalez A!, Vazquez Feito A3. 1Servicio de Pediatria; 2Seccién de
Neuropediatria, Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial
Universitario de Ledn. 3Servicio de Neurofisiologia. Hospital
Universitario El Bierzo. Ponferrada, Ledn.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinico-electroen-

cefalograficas de los nifios menores de 2 afios con espasmos
epilépticos.
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Material y métodos. Revision de historias clinicas de
menores de 2 afios con espasmos epilépticos durante los 3
ultimos afios en nuestro Centro. Se analizaron: datos epide-
mioldgicos, clinica, EEG, tratamiento y evolucion.

Resultados. Se incluyeron 5 pacientes: 3 varones. Media-
na edad al debut 4 meses (3-24 meses). Antecedentes per-
sonales: encefalopatia hipéxico-isquémica (1), Sindrome de
Down (1). Todos presentaban salvas de espasmos en flexion.
Dos asociaban, ademas, otro tipo de crisis epilépticas. Cuatro
presentaban hipotonia y/o retraso psicomotor al inicio de los
espasmos, detectando en 4/5 hipsarritmia en EEG, compatible
con Sindrome de West (SW). En todos los pacientes se realizd
Resonancia Magnética Cerebral, detectando en una paciente
infarto crénico de arteria cerebral media. En un paciente
se confirm¢ canalopatia KCNQ2. Respecto al tratamiento:
dos recibieron vigabatrina (VGB), dos VGB + ACTH y uno,
levetiracetam + oxcarbazepina. El control de los espasmos
se consigui6 entre 2-30 dias de inicio de tratamiento. En el
paciente sin SW aln no se ha conseguido control completo.

Conclusiones. Se estima una incidencia de espasmos
epilépticos infantiles de 2-5/10.000, siendo excepcionales
después de los 12 meses. El patron EEG correlacionado con
la clinica, facilita el diagnéstico, orientando un manejo tera-
péutico adecuado. Respecto al SW, el tratamiento de eleccion
continla siendo VGB y/o ACTH. La etiologia subyacente,
metabdlica, estructural o genética, condiciona la respuesta
y el desarrollo de la epilepsia. En nuestra serie el 80% fue
diagnosticado de SW sintomatico.

Diabetes insipida: a propésito de siete casos. Rodriguez Ova-
lle S, Alonso Alonso A, Alvarez Merino M, Rodriguez-Noriega
Béjar L, Mayoral Gonzalez MCB, Pérez Gordon J, Pérez Pérez
A, Riafio Galan I. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo.

Objetivo. La diabetes insipida (DI) es una entidad poco
frecuente caracterizada por polidipsia y poliuria secundarias
a la disminucién de produccién o falta de accion de la hor-
mona antidiurética (ADH). Nuestro objetivo fue describir las
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y el seguimiento de
siete pacientes diagnosticados en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo
y retrospectivo mediante revisién de informes clinicos de
pacientes con diagnéstico de DI en seguimiento por Endocri-
nologia Pediatrica. Se analizaron variables epidemiolégicas,
clinicas, analiticas, radiolégicas, tratamiento y seguimiento.

Resultados y conclusiones. Se estudian siete pacientes,
cinco de ellos mujeres. Diagndstico antes de los 5 afios en 3/7.
Todos ellos correspondieron a DI de origen central. La clinica
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objetivada fue polidipsia y poliuria (6/7), vémitos e hiperna-
tremia (2/7), dificultad de la movilidad ocular vertical superior
(1/7) y alteracion del comportamiento (1/7). Analiticamente
todos cumplian criterios diagnésticos de DI y a todos se les rea-
liz resonancia magnética craneal (RM), sin precisar de prueba
de restriccion hidrica por sintomas acompafantes que sugerian
origen central. Todas las RM mostraron alteracién patolégica:
germinoma (2), displasia septo-optica (2), hipoplasia de tallo
hipofisario (1), craneofaringioma (1), neurohipéfisis ectépica
(1). Se realizé estudio genético a tres pacientes sin hallazgos
de mutacién patogénica. Todos recibieron tratamiento con
desmopresina. A pesar de su infrecuencia, es preciso tener
presente esta entidad. Un diagnéstico precoz, tratamiento
adecuado y la realizacion de pruebas complementarias que
permitan llegar al motivo que provoca este cuadro clinico es
de gran relevancia en nuestra especialidad.

Epilepsia con punta-onda continua durante el suefio (POCS):
rasgos de la enfermedad y respuesta al tratamiento en un
hospital de tercer nivel. Medina Guerrero C!, Alvarez Fer-
nandez M!, Martinez Pérez M*, Ariztegui Hoya L', Rodriguez
Ferndndez C!, Terroba Seara S!, Jiménez Gonzdlez A!, Vaz-
quez Feito A2. 1Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
2Hospital Universitario El Bierzo. Ponferrada, Leon.

Objetivos. Analizar la clinica, evolucion y respuesta tera-
péutica en pacientes con POCS en nuestro medio.

Material y métodos. Revisién de las historias clinicas de
los pacientes epilépticos que presentaron en algiin momento
de su evolucion POCS en los dltimos afios. Se analizan datos
demograficos, antecedentes perinatales, alteraciones estruc-
turales, clinica asociada, tratamiento y evolucién.

Resultados. Se incluyeron 6 pacientes: 5 varones. Media-
na de edad al diagndstico: 6 afios y medio (rango: 4-12 afios).
Un 33% presenta antecedentes perinatales patolégicos y
5/6 presentaron alguna alteracién en neuroimagen: displasia
cortical (2), hemorragia talamica (1), atrofia cortical (1) y
lesiones en sustancia blanca y malrotacion de hipocampo
(1). Durante el periodo POCS, el 83,3% presentaba afecta-
cioén en atencién, aprendizaje, lenguaje y/o conducta. Todos
ellos recibian previamente medicacién anticomicial. En 5
pacientes se afiadi6 clobazam al diagnéstico de POCS. Dos,
ademas, recibieron corticoterapia. La mediana de duracién de
la POCS fue de 36 meses (12-72 meses). Hasta dos tercios
presentaron secuelas tras finalizar el tratamiento, principal-
mente cognitivas y de conducta.

Conclusiones. La epilepsia POCS es una entidad clinica
infradiagnosticada que debe sospecharse en nifios epilépticos
que en su evolucién presentan alteraciones cognitivas agu-
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das/subagudas, conductuales o reagudizacion de las crisis a
manifestaciones. En nuestro medio, la evolucién/persistencia
de POCS fue mas frecuente en nifios con lesiones estructu-
rales. Dos tercios respondieron adecuadamente a clobazam.
La corticoterapia precoz podria jugar un papel fundamental
en la evolucidn de este tipo de epilepsia. Un diagndstico y
tratamiento precoz pueden condicionar el prondstico.

Adherencia al tratamiento con hormona de crecimiento
recombinante humana en Pediatria. Alonso Alonso A, Rodri-
guez Ovalle S, Riafio Galan I, Pérez Gordén J, Alvarez Merino
M, Mayoral Gonzalez B, Muhoz Lumbreras M, Pérez Pérez
A. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo.

Introduccion. La hormona del crecimiento recombinante
humana (GH) es el principal tratamiento para los trastornos
del crecimiento en la infancia. Una buena adherencia tera-
péutica es importante para que sea eficaz.

Objetivos. Analizar la adherencia terapéutica al trata-
miento con GH y estudiar si el grado de adherencia influye
en su eficacia.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo. Se incluyeron pacientes tratados con GH y
registrados en una aplicaciéon que mide la adherencia tera-
péutica, que se controlan en endocrinologia pediatrica de
un hospital de tercer nivel. Se analizaron las desviaciones
estandar (DE) de talla, de velocidad de crecimiento, asi como
la adherencia terapéutica al inicio, a los 6, 12, 18 y 24
meses de tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 46 pacientes (50% hombres).
La media de edad al inicio del tratamiento fue de 8,2 afios
(IC 6,7-9,6). La indicacion mas frecuente de tratamiento fue
déficit de GH (56,5%).

<95% 7 (15,2%) 10 (23,8%) 11 (35,5%)
95-98% 6 (13%) 11 (26,2%)  6(19,4%)
>98% 31 (67,4%) 21 (50%) 14 (45,2%)

Al afio de tratamiento, los pacientes con menos del 95%
de cumplimiento (23,8%) presentaron un incremento de la
talla de 0,46 DE; aquellos con un cumplimiento de entre el
95y el 98% (26,2%) tuvieron un incremento de talla de 0,5
DE; y los pacientes con mas del 98% (50%) un incremento
de 0,71 DE.

Conclusiones. La adherencia terapéutica a GH disminuye
con el tiempo. En nuestra muestra, a mayor adherencia al
tratamiento con GH, mayor eficacia del mismo.
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Patrones de suefio en nifios en edad preescolar. Sanchez Piorno
L, Lora Plaza A?, Valero Dominguez S?, Mateo Sota S°, Lechosa
Muniiz C3, Dierssen-Sotos T2, Cabero Pérez MJ3. 1Servicio de
Medicina Preventiva; 3Servicio de Pediatria. Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla. Santander. °Grupo de Medicina
Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina. Santander.

Objetivos. Describir los patrones de suefio en edad pre-
escolar e identificar factores asociados.

Métodos. Estudio transversal realizado en nifios nacidos
en 2018y 2020. Recogida de informacién mediante entrevis-
ta personal a los padres. Los patrones de suefio se obtuvieron
mediante el Children’s Sleep Habits Questionnaire (CHSQ).
Analisis estadistico: la comparacién de puntuaciones medias
del CHSQ se realizd con la prueba t de Student (variables de
2 categorias) y el ANOVA (3 0 més categorias).

Resultados. Se evaluaron 1.344 nifios (51,56% varones)
con media de edad de 54,9 (DE: 2,80) meses para 2018 y
30,06 (DE: 3,00) para 2020. El indice global de alteracién
del suefio fue 53,47 (DE: 6,60), 54,27 (DE: 7,12) en los
de 2018 vs 52,88 (DE: 6,13) en 2020 p<0,001. La Unica
variable que se asoci6 de forma significativa con la puntuacién
del CSHQ fue el uso de pantallas més de 65 minutos/dia. Al
analizar las subescalas del CHSQ: los nifios que continuaban
lactando 1 o0 mas veces al dia en el momento de la evaluacién
presentaron mayores puntuaciones en “despertares nocturnos”
Las puntuaciones mas altas en “alteraciones respiratorias
durante el suefio” se encontraron en varones y para valores
extremos de ingresos maternos, y en “somnolencia diurna”
se encontraron en nifias y en uso prolongado de pantallas.

Conclusiones. Las puntuaciones obtenidas en nuestro
estudio se encuentran por encima del punto de corte habi-
tualmente utilizados para identificar alteraciones del suefio
(41-50 puntos). La asociacion con el uso de pantallas es
consistente con otras investigaciones.

Estudio financiado por el Instituto de Salud Carlos 11/
(PI121/01245).

Adhesion al patron de dieta mediterranea en nifios de 1°
de Primaria. Valero Dominguez S?, Lora Plaza A, Sanchez
Piorno L?, Mateo Sota S, Lechosa Muhiz C3, Gortazar Arias
P3, Gémez-Acebo I*, Cabero Pérez MJ. 'Grupo de Medicina
Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina. Santan-
der. 2Servicio de Medicina Preventiva; 3Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos. Determinar el nivel de adhesién a un patrén

de dieta mediterranea y analizar posibles factores asociados
a una adhesion alta.
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Material y métodos. Estudio transversal dentro de una
cohorte de nifios nacidos en 2018. Se incluyeron 156 nifios
de 6 afios. Variables a estudio: sexo, haber acudido a guar-
deria, nivel educativo e ingresos de los padres, estructura
familiar, lugar de comida habitual. EI cuestionario utilizado
ha sido el KIDMED 2.0. Recogida de informacién mediante
entrevista personal a los padres. Se consider6 un nivel de
adhesién bajo una puntuacion entre 0 y 3, medio entre 4
y 7y alto puntuaciones >8. Analisis estadistico: prueba t
de Student.

Resultados. La puntuacién media obtenida fue de 5,1
(DE:2,1), sin diferencias estadisticamente significativas en
funcién del sexo. Se encontraron unos niveles de adhesion
baja en el 23,7%, media en un 62,8% y alta en un 13,5%.
Los niveles altos de adhesién se asociaron con estudios supe-
riores y niveles socioeconémicos mas bajos de las madres. En
los nifios que asistieron a guarderia se duplicé la proporcién
de de alta adhesion a la dieta mediterranea, sin alcanzar la
significacién estadistica. No se observd asociacion con otros
factores sociodemograficos ni del padre ni de la madre y
tampoco con la estructura familiar o el lugar donde come el
nifio habitualmente.

Conclusiones. La puntuacion global obtenida de adhe-
sién a la dieta mediterrénea se sittia en niveles medios (5,1
DE: 2,1), aunque por debajo de otros estudios realizados en
nifios espafioles.

Importancia de la semiologia clinica y video-electroence-
falograma para el diagnéstico diferencial entre espasmos
epilépticos y no epilépticos. Fernandez Alvarez M, Rodriguez
Fernandez C?, Terroba Seara S?, Jiménez Jiménez A?, Medina
Guerrero C!, Ricoy Chain E?, Sanchez Prieto C!, Vazquez
Feito A3. 1Servicio de Pediatria; °Seccién de Neuropediatria
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Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial Universitario de
Ledn. Ledn. 3Servicio de Neurofisiologia. Hospital Universi-
tario El Bierzo. Ponferrada, Ledn.

Objetivos. Describir la correlacion clinico-videoelectroen-
cefalogréfica de los nifios menores de 18 meses que consul-
taron por espasmos en un Hospital terciario.

Material y métodos. Revision de historias clinicas de los
nifios con episodios paroxisticos sugestivos espasmos en los
que se pudo realizar video-electroencefalograma (video-EEG)
durante los tres Gltimos afios.

Resultados. Se incluyeron 5 pacientes (60% varones),
con una mediana edad de 6 meses (3-18 meses). Todos
presentaban espasmos en flexién. Uno presentaba ademas
otro tipo de crisis. Los episodios se pudieron registrar con
video-EEG en todos, permitiendo diferenciar tres trastornos
paroxisticos no epilépticos (TPNE): mioclono benigno del lac-
tante en dos y un trastorno de movimientos ritmicos asociados
al suefio. En dos nifios se detectd hipsarritmia confirmando
Sindrome de West (SW). Los nifios con TPNE se mostraban
contentos/tranquilos durante y entre los episodios, con cla-
ro predominio al final de la tarde. Gracias al video-EEG se
pudo instaurar tratamiento precoz en los pacientes con SW,
permitiendo actitud expectante en los nifios con TPNE, cuya
evolucion fue favorable remitiendo los “espasmos”.

Conclusiones. Los TPNE conforman un grupo heterogéneo
con una incidencia del 9%. Tienden a la resolucion esponta-
nea con la edad, y buen pronéstico; sin embargo, en muchas
ocasiones resulta imprescindible la correlacion video-EEG
para establecer el diagndstico diferencial con los espasmos
epilépticos, cuyo diagnéstico y tratamiento precoz marca el
prondstico. Existen algunos datos clinicos que pueden orien-
tar hacia TPNE, aunque el diagnéstico definitivo se basa en
la correlacion clinica con un video-EEG prolongado éptimo.
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