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ADENOFLEMON INGUINAL EN LACTANTE POR
STAPHYLOCOCUS AUREUS. PRESENTACION DE UN
CASO. D. Sinchez Arango, A. Orizaola Ingelmo, R. Cues-
ta Alonso, I. Ferndndez Jiménez, A. Sanchez Abuin, E.M. De
Diego Garcia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Servicio de Pediatria y Cirugia Pedidtrica. Santander.

Introduccién. Un absceso es una coleccién de pus. En la
piel se sitdan entre la dermis y los tejidos subyacentes. La
causa mas frecuente de un absceso cutdneo es la extension en
profundidad de una infeccién localizada en un foliculo pilo-
so. El organismo mds frecuentes es el Staphylococcus aureus.

Caso clinico. Nifia de 59 dias de edad que acude a urgen-
cias ante la persistencia de una tumoracion blanda, calien-
te y eritematosa, en la region inguinal izquierda. Diagnos-
ticada la semana previa de adenitis inguinal en hospital peri-
férico recibe tratamiento endovenoso con amoxicilina- cla-
vulanico durante 24 horas y posteriormente oral. Tras cua-
tro dias de tratamiento se mostraba irritable. Afebril. Toman-
do y tolerando adecuadamente. A la exploracién se objeti-
va masa de 2 cm por 2 cm dolorosa y fluctuante a la pal-
pacion, sin lesiones cutaneas asociadas.

El hemograma mostré 15.900 leucocitos (36S, S0L, 9M, E0)
con una PCR: 0,1 mg/dl. Ante lo que se decide realizacién de
ecografia de partes blandas en la que se objetiva lesién quis-
tica con presencia de ecos en su interior de 1.9 x 2 cm con
abundante vascularizacion periférica, compatible con ade-
noflemon. Se realizo anestesia local, drenaje y desbridamiento
mediante incisién de 5 mm de la que se obtuvo abundante
material purulento blanco amarillento. Se reinicio tratamiento
con amoxicilina-4cido clavulanico endovenoso. El cultivo
confirmo el crecimiento de Sthapilococo aureus sensible a
penicilina. La evolucién posterior fue satisfactoria.

Comentarios. La presencia de ganglios inguinales es fre-
cuente en los pacientes pedidtricos sin tener significacién
patolégica alguna. En ocasiones pueden evolucionar a ade-
nitis y abscesificarse. Debiendo realizarse un diagnostico
y seguimiento adecuado de las mismas descartando siem-
pre la existencia de colecciones susceptibles de drenaje que
mejorarian la evolucién del proceso.

DESCRIPCION DE UNA SERIE DE 178 PACIENTES
PEDIATRICOS CON SOSPECHA DE INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORIL. S. Duque Gonzdlez, M. Maes-
tro de la Calera, 1. Castro Ramos, C. Madrigal Diez, C.
Redondo Figuero, S. Garcia Calatayud. Gastroenterologia
Infantil. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Universidad de Cantabria, Santander.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas, diagndsticas y terapéuticas de la poblacion pedia-
trica remitida a la consulta de Gastroenterologia Infantil del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla por sospecha
de infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori).

Material y métodos: Revision retrospectiva de 178
pacientes menores de 16 afios, a los cuales, se realizo el test
de la ureasa (Taukit, Isomed®) para descartar infeccién por
H. pylori, desde Enero del 2001 a Diciembre del 2007. Se rea-
liz6 en dichos pacientes ademas, serologia frente a H. pylo-
ri, hemograma y perfil de hierro.

Resultados. Se realizo la prueba a 87 mujeres (48,9%) y 91
varones (51,1%). La edad de realizacién de la prueba tuvo una
mediana de 10,3 anos (IQR 7,9-12,2), siendo el 74,7% de los
casos pacientes mayores de 8 afos. En el 35,9% de los pacien-
tes existian antecedentes familiares de infeccién por H. pylo-
11, tlcera gastroduodenal o gastritis. Se produjo una distribu-
cién geografica asimétrica siendo significativo el ntimero de
pacientes procedentes del drea de Santofa (33 casos, 3%o). El
motivo mayoritario de remision a la consulta de Gastroente-
rologia Infantil fue abdominalgia, en el 72,8% de los casos. Se
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realizo inicialmente el diagndstico a partir de pruebas no inva-
sivas (serologia y test de la ureasa). E1 88,2% present6 sero-
logia positiva frente a H. pylori. Al comparar el estudio sero-
16gico con el test de la ureasa, observamos que en el 95,2% los
casos en los que la serologia fue negativa también lo fue el test
de la ureasa y que cuanto menor es el valor del resultado de
la serologia, mayor es la probabilidad de que el test de la ure-
asa sea negativo. No se observaron alteraciones significativas
en la serie roja, ni en el perfil de hierro de los pacientes.

En cuanto al tratamiento, se paut6 claritromicina, amo-
xicilina y omeprazol (CAO) en 58 casos (32,6%) y, metro-
nidazol, amoxicilina y omeprazol (MAO) en 74 casos (41,6%).
Los pacientes que recibieron pauta con CAO presentaron
un control de ureasa positivo en el 47,3% de los casos (IC-
95%; 34,7-60,2), mientras que de los que recibieron la pauta
MAO el control de ureasa resultd positivo en el 76,8% (IC-
95%; 65,6-85,2). Las diferencias observadas en la negativi-
zacion del test de ureasa con las dos pautas MAO (13.9) CAO
(17.0), no fueron sin embargo estadisticamente significati-
vas (prueba de Wilcoxon, U=2027, p=0,445).

Conclusiones. El perfil del paciente en que realizamos test
de ureasa es un paciente en torno a 10 afios que es remitido
a consulta especializada por dolor abdominal. El tratamiento
basado exclusivamente en la serologia supone un sobretrata-
miento, conlleva un elevado coste econdmico-sanitario y supo-
ne un abuso de antibidticos. No encontramos diferencias sig-
nificativas entre iniciar tratamiento con CAO o MAO.

ENFERMEDAD DE KAWASAKI. EXPERIENCIA EN
NUESTRO HOSPITAL. D. Gonzilez Jiménez, L. Alcdn-
tara Canabal, C. Escribano Garcia, S. Jiménez Treviiio, C.
Bousoiio Garcia, E. Ramos Polo. Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias. Servicio de Pediatria. Oviedo.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, hallazgos de laboratorio y complicaciones de los
nifios diagnosticados de enfermedad de Kawasaki en nues-
tro hospital.

Material y Métodos. Se revisan niflos ingresados, entre
1995 y 2007, diagnosticados de enfermedad de Kawasaki y
que cumplian los criterios diagnésticos de la enfermedad en
su forma completa (fiebre de mas de 5 dias y al menos 4 cri-
terios clinicos clasicos) o en su forma incompleta (fiebre de
més de 5 dias, menos de 4 criterios clinicos clasicos y afecta-
cién de las arterias coronarias en la ecocardiografia). Los resul-
tados se expresan como media y el rango entre paréntesis.
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Resultados. Se recogen 19 pacientes, de los cudles, 4
corresponden a la forma incompleta y 15 a la forma com-
pleta. Los varones predominan ligeramente (57%). La edad
media fue de 2,76 afos (0,16-10,2). Clinicamente, todos los
pacientes, presentan fiebre més de 5 dias de evolucién, con
una media de 10,9 dias (5-22). La conjuntivitis es el criterio
clinico que mas frecuentemente aparece (89%), seguido de
exantema (73%), adenopatias (68%), alteraciones en la cavi-
dad oral (63%) y por tltimo, la afectacion de las extremida-
des (52%). Otros sintomas que aparecen son irritabilidad
(58%), molestias gastrointestinales (42%), artritis (26%) y
edema escrotal (10%).

E131% (todos varones) presentan alteraciones en la eco-
cardiografia inicial, 5 presentan dilataciones y 2 pericardi-
tis. No se encuentran aneurismas.

Analiticamente, los leucocitos fueron 17.680/mms3 (8.100-
36.170) con neutrofilia en el 84% de los casos. La PCR fue
11,6 mg/dl (0,04-17,38) y la VSG media fue 70/mm? (13 y
119). 47% presentaban anemia y el 33% elevacion de las tran-
saminasas. Todos salvo 1 caso, presentaron trombocitosis
en la 2* semana.

Todos fueron tratados con salicilatos y 18 con gamma-
globulina. El tratamiento se inici6 al dia 10 (5-22). 2 nifios
requirieron otra dosis de gammaglobulina. No se utilizaron
otros tratamientos.

Conclusiones. La enfermedad de Kawasaki debe con-
siderarse en el diagnostico diferencial de nifios con fiebre
inexplicable de mas de 5 dias de evolucién asociado a algtin
criterio clinico.

Es necesario conocer otros sintomas: irritabilidad, gas-
trointestinales, artritis, asi como datos complementarios
(anemia, trombocitosis, leucocitosis, elevacion de pcr, vsg o
transaminasas) para sospechar esta enfermedad, principal-
mente las formas incompletas.

El tratamiento con gammaglobulina durante los prime-
ros 10 dias de enfermedad es importante para prevenir la
aparicién de aneurismas.

INFECCION DE ORINA EN LACTANTES: REVISION
DE LA CASUISTICA DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS.
G. De La Fuente Echevarria, L. Expdsito Alonso, C. Cria-
do Muriel, P. Prieto Matos, A. Herrero Herndndez, |. Bldz-
quez Garcia. Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos. Las infecciones del tracto uri-
nario (ITU) es una patologia frecuente a edades pediétricas
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y de especial importancia en lactantes, por su morbilidad y
secuelas potenciales. Estudiar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de lactantes ingresados con el diagnéstico
de ITU, y analizar la etiologia y el antibiograma de los dife-
rentes gérmenes, asi como los resultados analiticos y eco-
graficos de los pacientes.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio retros-
pectivo, basado en la revision de las historias clinicas de
nifios ingresados en el Hospital Universitario de Salaman-
ca en un periodo de cinco afios, del 2003 al 2007, con el diag-
nostico de ITU y con edades comprendidas entre los 28 dias
y los 2 afios y medio. Se recogen datos filiares, clinicos, ana-
liticos, ecograficos y microbioldgicos y se realiza un estudio
estadistico descriptivo.

Resultados. Se recogieron 119 casos. La edad media fue
de 6,5 meses, el 53,8% fueron nifas y el 46,2% nifos. El
74,8% acudieron en primer lugar al servicio de urgencias,
siendo el motivo de consulta mas frecuente la fiebre, que
aparecia en el 94,2% de los casos. Los pardmetros analiti-
cos se recogieron en toda la muestra, siendo los valores
medios: 16419 leucocitos, 8554,3 de neutréfilos, 7,52 mg/dl
de PCR. El 32,3% tenia una procalcitonina mayor de 2
ng/ml.

E19,2% de los nifios presentaban patologia renal de base.
De las ecografias que se realizaron durante el ingreso, el
32,5% no fueron normales y, en el 80% de éstas se descu-
brieron alteraciones hasta entonces desconocidas.

El E.coli fue el germen aislado en el 85,7% de los casos,
siendo la Pseudomonas aeruginosa con el 3,4%, el segundo en
frecuencia.

Al analizar los antibiogramas encontramos que el 25,3%
fueron sensibles a todos los antibidticos, y el 2,8% fueron
multiresistentes. El 53,2% fueron resistentes a amoxicilina,
el 2,6% a amoxicilina clavulanico, el 5,2% a cefotaxima y el
1,3% a gentamicina.

Conclusiones. Las ITUs son una patologia frecuente en
los lactantes. El patdgeno mas frecuente es el E. coli que con-
tintia siendo sensible a los principales antibidticos emple-
ados en el tratamiento.

Es necesario una adecuada eleccién y utilizacién de los
antibidticos para realizar un correcto tratamiento y evitar
futuras resistencias.

Es fundamental la realizacién de ecografia en todos los
casos, ya que, siendo una prueba incruenta y barata, puede
detecta gran ndmero de alteraciones que debutan como
ITU, permitiendo controles posteriores y tratamientos médi-
cos o incluso quirtrgicos.

OSTEOMIELITIS EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS:
CASUISTICA DE NUESTRO HOSPITAL. M. Sinchez
Moreno, E. Aragonés Achutegui, M. Ruiz del Campo, M.T.
Leonardo Cabello, FJ. Garcia Garcia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion. Se considera a la inflamacién de origen
infeccioso que afecta al hueso, siendo la causa mas frecuen-
te la bacteriana (S. aureus >90%). Es més frecuente en varo-
nes y en menores de 5 afios. La localizacion mas frecuente es
la metafisis de extremidades inferiores. La clinica puede ser
local con dolor y signos inflamatorios locales, o bien puede
asociar sintomas generalizados como febricula o sindrome
constitucional importante. El diagndstico se establece con dos
de los siguientes criterios: 1) Material purulento o cultivo del
hueso positivo; 2) Hemocultivos positivos; 3) Signos/sinto-
mas clasicos; 4) Cambios sugestivos en gammagrafia, RMN
oradiograffa. La gammagrafia dsea es la prueba diagnéstica
de eleccion. EI tratamiento consiste en antibioterapia empi-
rica en funcién de la edad y en raros casos se precisa cirugia.
La evolucion es favorable en la mayoria de los casos.

Material y métodos. Se ha realizado un revisién de los
casos diagnosticados en los tltimos diez afios en nuestro
hospital. Se analizaron los siguientes datos: edad, sexo, tiem-
po evolucién, localizacién, gérmenes, evolucion clinica, ana-
litica y radioldgica, tratamiento recibido y situacién actual.

Resultados. Se present6 en un 67,5% en varones, afec-
tando en un 42,5% a menores de 5 afios (35% de ellos meno-
res de 2 afos). El 55% asociaba afectacién del estado gene-
ral. La localizacion mas frecuente (55%) fue en tibia segui-
do del fémur con un 22,5%. El gérmen mas frecuente fue
S. aureus en un 32,5% pero en el 57,5% de los pacientes no
se consiguio aislar gérmen. En cuanto a reactantes de fase
aguda el 40% present6 elevacion dela VSG y el 27,5% de la
VSG y PCR. Tanto la gammagrafia cono la radiologia resul-
taron patologicas en un 60% de los pacientes. El tratamien-
to mas frecuentemente instaurado fueron las cefalosporinas
de tercera generacion asociadas a Cloxacilina endovenosas
(71,4%), durante tres semanas en un 68% de los casos, y dos
semanas en el resto.

Conclusién. La osteomielitis es una enfermedad que
afecta principalmente a varones menores de 5 afios. El gér-
men mas frecuente implicado es el S. aureus, variando la
etiologia con la edad. La gammagrafia 6sea es la prueba
diagndstica de eleccion y la localizacién mas frecuente es en
metéfisis de extremidades inferiores. El tratamiento anti-
bidtico més empleado es la combinacién de cefalosporinas

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON 361



Comunicaciones Orales

de tercera generacién y cloxacilina, tras el cual no se ha pro-
ducido ninguna recidiva hasta el momento.

REVISION DE LA HOSPITALIZACION POR COMPLI-
CACIONES DE VARICELA, EN NINOS SANOS, EN LOS
ULTIMOS 3 ANOS. M. Monsalve Saiz, M.L. Bertholt, M.L.
Montes Cidad, L. Garcia Higuera, M.]. Lozano de la Torre.
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla. Cantabria.

Objetivos. La Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica refiere una media anual de 300.000 casos de varicela en
los tltimos afios, con una mortalidad que oscila entre 2 y 10
casos anuales. En esta revision describimos las caracterfs-
ticas de los nifios ingresados por complicaciones de la misma
en nuestra Comunidad Auténoma.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospec-
tivo de todos los pacientes, menores de 14 afos, ingresados
por complicaciones de varicela entre enero de 2005 y julio
de 2008. Las variables analizadas estadisticamente son: edad,
sexo, época del afio, motivo de ingreso, tiempo de evolu-
cién previo al ingreso, pruebas realizadas, dias de hospita-
lizacién, tratamiento y nimero de casos por afio compa-
randolos con el total de ingresos en el mismo periodo.

Resultados. Analizamos un total de 31 casos, 54% varo-
nes, con una media de edad de 2,1 1,5 aflos. La mayor fre-
cuencia de ingresos fue en mayo (9 casos). La mediana de dias
entre la aparicién del exantema y el ingreso fue de 5 dias (rango
0-15), y la de dias de ingreso hospitalario de 4 dias (rango 1-
21). Todos los nifios eran inmunocompetentes y ninguno habia
recibido vacunacion previa antivaricela. E1 70% estaba esco-
larizado. Las complicaciones més frecuentes fueron: 47% cuté-
neas (12 celulitis, 1 impétigo y otros), 22% neuroldgicas (4 cere-
belitis, 3 convulsiones febriles) y 15% respiratorias (4 neumo-
nias y 1 insuficiencia respiratoria). La complicacion mds grave
fue una osteoartritis de rodilla que precisé ingreso durante 3
semanas. A todos los pacientes se les realiz6 hemograma y
PCR, al 16% Rx torax, al 32% hemocultivo (1 positivo a s. preu-
moniae) y al 16% cultivo de las lesiones siendo el 80% de ellos
positivo a S. pyjogenes y el resto a s. pneumoniae. E1 65% recibi6
tratamiento antibiético y el 9% aciclovir.

Ano 2005 2006 2007 2008
N¢ingresos  2.400 2.866 2.847 1414
Casos 6 13 4 8
Casos/mil 25 45 14 5,6
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Conclusiones. La varicela es una enfermedad de alta
incidencia en la poblacién, con evolucién generalmente banal
aunque puede ocasionar complicaciones importantes, sien-
do las mas frecuentes en nuestra revision las cutdneas. Aun-
que la bibliografia no refiere predominio estacional, noso-
tros encontramos una mayor incidencia en primavera. En
nuestra Comunidad Auténoma esta enfermedad genera un
promedio de 3,5 casos/mil de los ingresos anuales, llamando
la atencion el importante incremento en los tltimos 6 meses,
lo que implica un alto costo econdmico y social que podria
prevenirse con la universalizacién de la vacuna especifica
entre los 12 y los 18 meses.

SEPSIS RELACIONADA CON CATETER EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES: UN RETO
A MEJORAR. P. Toyos Gonzilez, ].B. Lopez Sastrel, B. Fer-
ndndez Colomer?, A. Ramos Aparicio?, G.D. Coto Cotallo?,
M_.A. Ibdiiez Ferndndez?2. 'Servicio de Neonatologia. Departa-
mento de Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. 2Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias. Oviedo

Antecedentes y objetivo. Los catéteres percutaneos son
las vias centrales mas usadas en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). Han contribuido al aumento
de la supervivencia de los recién nacidos pretérmino, pero son
un factor de riesgo para la adquisicién de infecciones noso-
comiales. La sepsis relacionada con catéter constituye en la
actualidad una de las principales causas de morbimortalidad
en UCIN. El objetivo es identificar los factores de riesgo para
colonizacién y sepsis relacionada con catéter en nuestra UCIN,
actuar sobre ellos y asi reducir la tasa de complicaciones infec-
ciosas, con el fin de disminuir la morbimortalidad.

Métodos. Estudio retrospectivo de los catéteres epicu-
tdneo-cava colocados en 165 pacientes ingresados en la UCIN
de nuestro hospital entre 01-01-03 y 15-07-05. Se recogieron
datos de 209 catéteres, analizandose 22 variables de cada
uno. Se consideraron catéteres contaminados aquellos con
cultivo de punta y/o conexion positivo sin sepsis clinica ni
bacteriemia. Se consider6 sepsis relacionada con catéter
aquella en la que en el momento de la clinica séptica, se aislo
un mismo germen en hemocultivo y en cultivo de punta y/o
conexion de catéter. Se compararon estadisticamente los
datos mediante T de Student y Chi-cuadrado.

Resultados. La densidad de incidencia de sepsis relacio-
nada con catéter fue de 16,3/1.000 dias-catéter, de colonizacién
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10,99/1.000 dias-catéter y de mortalidad 1,5/1.000 dias-catéter.
E153,6% de los catéteres no presentaron complicaciones infec-
ciosas. En el andlisis comparativo de colonizados (29 catéteres)
versus no complicados (112) se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas para la permanencia del catéter y
casi significativas para administraciéon de alimentacién y lipi-
dos intravenosos (mas en colonizados) y peso (menor en colo-
nizados). Comparando catéteres no complicados versus caté-
teres con sepsis relacionada (39) existen diferencias en el peso
al nacimiento y complicaciones locales (menores en los catéte-
res con sepsis). También existen diferencias estadisticamente
significativas en la permanencia del catéter, el uso de llave de
triple paso, la administracién de nutricién y lipidos intraveno-
sos, y la necesidad de intervencion quirtrgica previa (mayores
en los catéteres con sepsis). Comparando catéteres colonizados
versus catéteres con sepsis, existen diferencias estadisticamen-
te significativas en permanencia del catéter y administracion
de nutricién y lipidos intravenosos (més en sepsis). Los micro-
organismos de las colonizaciones fueron mayoritariamente esta-
filococos coagulasa negativos (82,75%) siendo el mayoritario S.
epidermidis (58,6%). El principal grupo de gérmenes aislado
en las sepsis relacionadas con catéter fue el de los bacilos gram
negativos (55,8%) siendo el S. epidermidis el microorganismo
més frecuente, causando el 38,5% de los procesos sépticos.
Conclusiones. Los principales factores asociados con
colonizacién y sepsis relacionada con catéter son la perma-
nencia del mismo, el bajo peso al nacimiento y la nutricion
parenteral. Se asocian sepsis con uso de llave de triple paso
y cirugia previa. No existe asociacion entre sepsis y venti-
lacién mecanica, edad a la colocacion ni antibioterapia pre-
via. El principal germen causante de colonizacion y sepsis
relacionada con catéter es el Staphylococcus epidemidis.

VIERNES 24 DE OCTUBRE, SALON PALMA
Presidente: Gregorio de la Mata Franco
Secretario: Susana Alberola Lopez

EPILEPSIA CON AUSENCIAS PRECOCES, APAREN-
TEMENTE UN NUEVO SINDROME EPILEPTICO
IDIOPATICO. J.L. Herranz, D. Palanca, M. Maestro, R.
Arteaga. Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla. Santander.

Objetivos. En la clasificacion de sindromes epilépticos,
la Liga Internacional contra la Epilepsia reconoce la epilep-

sia con ausencias infantiles, en nifios de 4 a 10 afios de edad,
y la epilepsia con ausencias juveniles, en nifios con mas de
10 afos. En la literatura se han identificado 38 nifios en los
que las ausencias tipicas comienzan antes de los 3 afios de
edad, lo que estimamos que debe reconocerse como un sin-
drome epiléptico bien diferenciado.

Material y métodos. Durante los tltimos 20 anos hemos
identificado ausencias tipicas y trazados EEG con punta-onda
generalizada a 3 Hz en 7 nifios en los que las manifestacio-
nes clinicas comenzaron antes de los 3 afnos de edad, con-
cretamente entre los 18 y los 32 meses. Los padres de 2 pacien-
tes habian padecido epilepsias generalizadas idiopaticas con-
vulsivas durante la adolescencia. En ningtin nifio se asocia-
ron discinesias, referidas en algunos nifios en la literatura.
Los EEG muestran grupos generalizados de complejos punta-
onda a 3 Hz, en algunos casos con una duracién extrema-
damente baja, de 2 segundos, a modo de “microausencias”.

Resultados. En todos los pacientes se ha logrado la
supresién de las ausencias y la normalizacién del trazado
EEG, en 4 de ellos con valproato, aunque con dosis altas,
con las que se alcanzaron niveles séricos superiores a 75
mg/L. En los otros pacientes el control se consigui6 aso-
ciando valproato y etosuximida. En ningtin nifio se ha pro-
ducido deterioro cognitivo a largo plazo.

Conclusiones. La edad temprana de comienzo de las mani-
festaciones clinicas, antes de los 3 afios, ciertas particularida-
des de los registros EEG, y la relativa resistencia terapéutica,
conforman una entidad clinica que proponemos se reconoz-
ca como nuevo sindrome epiléptico, con la denominacion
de epilepsia con ausencias precoces. Dicho sindrome precede
cronologicamente a la epilepsia con ausencias infantiles, del
mismo modo que ésta precede a la epilepsia con ausencias
juveniles, marcando claramente una evolucién continua en el
tiempo del mismo tipo de crisis, las ausencias epilépticas, pero
con evidentes matices diferenciales, que deben justificar el
reconocimiento de este nuevo sindrome epiléptico y su inclu-
si6n en la clasificacién internacional de las epilepsias.

EPILEPSIA REFLEJA VS CUADRO SINCOPAL VS URTI-
CARIA ACUAGENICA: A PROPOSITO DE UN CASO.
V. Puertas Martin, E. Dulce Lafuente, B. Gonzilez Garcia,
N. Campo Ferndndez, 1. Sevillano Benito, R. Velasco Ziiiii-
ga. Hospital Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién. Se describe el caso de un lactante que
desde los 4 meses de edad presenta episodios de pérdida
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de conciencia con cianosis perioral, palidez cutdnea e hipo-
tonia coincidentes con el bafio (inmersion en el agua).

Caso clinico. Lactante de 4 meses y medio de edad con
antecedentes de bajo peso para la edad gestacional por retra-
so de crecimiento intrattero, hipoglucemia neonatal tran-
sitoria; y varios episodios de bronquiolitis desde el naci-
miento. Desarrollo psicomotor adecuado. Sin otros antece-
dentes de interés.

Ingresa por episodio de pérdida de conciencia con cia-
nosis perioral, palidez cutdnea e hipotonia de segundos
de duracién, coincidente con la inmersion en el agua del
bafio, sin asociar movimientos ténico-clénicos y sin pre-
sentar estado postcritico. Durante su ingreso se mantiene
monitorizado, presentando varios episodios de caracteris-
ticas similares a las relatadas, siempre coincidentes con la
inmersion en el agua del bafio, que ceden con estimulacién
fisica y verbal. Posteriormente a estas crisis se mantiene asin-
tomatico, sin cambios de coloracién o de tono muscular
de forma espontanea. Exploracion fisica: soplo sist6lico en
borde esternal izquierdo II/ VI, no irradiado. No otros hallaz-
gos de interés. Estudio analitico, ECG, EEG y Ecocardio-
grafia normales para la edad del paciente.

Tras ser dado de alta reingresa por presentar nuevo epi-
sodio en su domicilio que en esta ocasién precisé reanima-
cién mediante ventilacién boca a boca, con recuperacién
completa posterior lenta. Exploracién fisica sin cambios,
neurolégica normal. Se mantiene asintoméatico durante su
ingreso, sin repeticién de nuevos episodios, por lo que se
realiza prueba de provocacion con inmersién en agua a 37°C
produciéndose cuadro sincopal con bradicardia, cianosis,
HTA e hipotonia generalizada que se recupera al salir del
agua con oxigeno indirecto. Se consulta al servicio de aler-
gias por posible urticaria acuagénica, el estudio resulta nega-
tivo. Estudios complementarios y pruebas de neuroimagen
normales. Se ensayan tratamientos con hidroxicina (por posi-
ble causa alérgica), valproico (ante la posibilidad de epi-
lepsia refleja el agua) y sulpiride (por sospecha de cuadro
sincopal vagal) sin mejoria clara con ninguno de ellos. Se
decide el alta domiciliaria con monitorizacién cardiorres-
piratoria, tratamiento con Sulpiride (20 mg/8 h) y reco-
mendacién de evitar bafio con inmersién en agua. Pendiente
de estudio por el servicio de Neurologia del Hospital Nifio
Jestis para VideoEEG y valoracién.

Discusion. Ante la presencia de cuadros de este tipo nos
planteamos el diagndstico diferencial entre tres entidades
diferentes: 1) Epilepsia refleja a la inmersién en agua calien-
te: en contra del mismo tenemos EEG normal intercrisis,
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EEG con enlentecimiento inespecifico durante las crisis, vide-
oEEG normal y tratamiento empirico con valproico sin res-
puesta. 2) Urticaria acuagénica de causa alérgica: en su con-
tra, pruebas alérgicas negativas, IgE negativa y tratamien-
to empirico con hidroxicina sin respuesta. 3) Episodios sin-
copales vegetativos: es un diagnostico de exclusion que en
nuestro caso no cumple todos los criterios ya que la distan-
cia RR en el ECG no supera los 0,5 segundos (teniendo en
cuenta que el paciente no ha llegado nunca a bradicardia
extrema por haber sido reanimado previamente).

EPILEPSIA Y PSICOSIS EN LA INFANCIA. M.L. Bert-
holt, M. Monsalve Saiz, L. Garcia Higuera, M.I. Montes
Cidad, A. Jordd Lope, ].L. Herranz Ferndndez. Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién. Actualmente existe una amplia gama de
farmacos antiepilépticos. Levetiracetam es uno de los mas
recientes, generalmente bien tolerado y de amplio espectro.
Sin embargo con todos ellos se siguen describiendo efec-
tos adversos entre los que se incluyen manifestaciones neu-
ropsiquiatricas.

Caso Clinico. Varén de seis afios diagnosticado hace
siete meses de epilepsia focal sintomatica (fronto-tempo-
ral izquierda) y crisis complejas secundariamente generali-
zadas. La resonancia magnética cerebral muestra una atro-
fia focal selectiva corticosubcortical fronto insular izquier-
da. Antecedentes personales: sin interés, no clinica psicoti-
ca previa. Antecedentes familiares: padre esquizofrénico en
tratamiento actualmente. Tras el diagndstico se inicia leve-
tiracetam via oral en pauta ascendente hasta alcanzar dosis
de 50 mg/kg/dia dos semanas después. A los pocos dias de
comenzar con la medicacién, los padres refieren agresivi-
dad, ansiedad, hiperquinecia y otros trastornos del com-
portamiento. Presenta ademas sintomas psicéticos (ideas
suicidas y homicidas, alucinaciones). Se decide suspensién
brusca del farmaco e introduccién rapida de valproato, ini-
cialmente endovenoso y luego oral que el paciente tolera
hasta que a los 10 dias presenta reaccion exantematica. Tras
ineficacia de vigabatrina, control clinico con oxcarbazepina
(50 mg/kg/dia) y clobazam (0,5 mg/kg/dia) desapare-
ciendo simultaneamente la sintomatologia psiquidtrica.

Comentarios. Aunque el levetiracetam es un farmaco
con pocos efectos adversos, la bibliografia recoge una inci-
dencia de 0,7 casos de psicosis por cada cien nifios tratados.
Usualmente estas manifestaciones se relacionan con anor-
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malidades cognitivas o del comportamiento de base, corta
edad al inicio del tratamiento e introduccién rapida del
mismo con dosis altas, si bien en nuestro caso no existia nin-
guna de estas condiciones. Generalmente suelen ocurrir
durante las primeras cuatro semanas de tratamiento, aun-
que pueden surgir en cualquier momento y casi siempre
desaparecen con la retirada del firmaco o el transcurso del
tiempo. El hecho de que el padre tenga patologia psiquia-
trica y que los sintomas psicéticos del nifio no hayan desa-
parecido totalmente tras la retirada de la medicacién, sugie-
re que la predisposicién genética ha sido el mayor factor
desencadenante del cuadro. El principal interés del caso cli-
nico reside en valorar los distintos tipos de psicosis en rela-
cién con el curso evolutivo de la epilepsia y de su tratamiento.

INVOLUCION PSICOMOTRIZ Y LEUCODISTROFIA.
V. Recio Pascual, C. Rodriguez Ferndndez, D. Mata Zubi-
llaga, B. Herrero Mendoza, C. Iglesias Bldzquez, ].P. Mar-
tinez Badds. Hospital de Len.

Introduccién. Una involucién psicomotriz progresiva,
en un nifio con previo desarrollo normal, debe alertar sobre
la existencia de una enfermedad genética. No se deben
obviar enfermedades neurolégicas como tumores, infeccio-
nes, enfermedades autoinmunes, neuromusculares o ence-
falopatias metabdlicas.

Caso clinico. Nifia de 8 meses de procedencia rumana,
que acude al servicio de urgencias de nuestro hospital por
sindrome febril e irritabilidad.

Antecedentes personales: 2* hija de padres no consan-
guineos. Embarazo controlado. Parto eutdcico. APGAR 9/10.
Antecedentes neonatales no relevantes. Vacunacion correc-
ta. Desarrollo psicomotor normal hasta los 4 meses, comen-
zando entonces con pérdida de las habilidades previamen-
te adquiridas como el sostén cefalico y dificultad para la
deglucion.

Exploracion fisica: irritabilidad y aspecto distréfico. Fon-
tanela normotensa. Abdomen sin visceromegalias. Hiper-
tonfa generalizada, no sostén cefalico, no sedestacion y segui-
miento ocular parcial de objetos.

Tras descartar proceso infeccioso se inicia estudio por
retraso psicomotor. Se realizaron las siguientes pruebas com-
plementarias: Aminoacidos en sangre y orina, amoniemia
y 4cido lactico normales. EEG desprovisto de anomalias
especificas. Ecografia cerebral normal. RMN aumento del
tamarfio ventricular (tercer ventriculo) traduciendo cierto

grado de atrofia. Alteraciones en la sefial de la sustancia
blanca periventricular, mas evidente en los centros semio-
vales con focos hipointensos no claramente quisticos. Poten-
ciales evocados auditivos y visuales con moderadas ano-
malias. Fondo de ojo normal.

Un mes mas tarde comienza con espasmos en flexion de
extremidades superiores y de cabeza acompafiados de movi-
mientos en tijera de extremidades inferiores. Posteriormente
presenta tendencia al opistétonos con reflejos tendinosos
profundos exaltados y Babinski presente. Se repite EEG:
anomalias lentas y grafoelementos irritativos mds intensas
en hemisferio izquierdo, requiriéndose tratamiento con Viga-
batrina con control parcial.

Ante la sospecha de enfermedad de Krabbe, se envia a
hospital de referencia.

Comentarios. La enfermedad de Krabbe es una enfer-
medad de depésito lisosomal, de herencia autosémica rece-
siva. Se caracteriza por un déficit de la enzima galactosil-
ceramidasa, acumulandose galactocerebrdsidos en forma
de células globoides, en la sustancia blanca del sistema ner-
vioso. Cursa con deterioro neuroldgico progresivo y un
infausto prondstico antes de los 2 afios. Hay que resefiar que
ante un paciente con regresion psicomotriz o epilepsia resis-
tente debemos sospechar una enfermedad metabdlica. La
RMN es la prueba de eleccién para el diagnéstico de leu-
codistrofia, siendo el estudio histopatolégico el que nos da
el diagnéstico definitivo.

MECANISMOS INMUNOLOGICOS EN EL SINDROME
DE LANDAU-KLEFFNER (AFASIA EPILEPTICA ADQUI-
RIDA). D. Palanca Arias, M. Maestro de la Calera, R. Arte-
aga Manjon, ].L. Herranz Ferndndez. Servicio de Neurope-
diatrin. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

La afasia epiléptica adquirida o sindrome de Landau-
Kleffner (SLK) es un sindrome epiléptico poco frecuente,
que afecta gravemente el lenguaje y condiciona deterioro
cognitivo, tanto mayor cuanto mas resistencia al tratamiento
farmacologico que, desgraciadamente, es lo habitual. Por
eso se refiere la evolucion y respuesta excepcionalmente
favorable de una nifia de 7 afios con SLK al ser tratada con
corticoides.

Alos 2 afios y medio tuvo una crisis afebril tonico-clé-
nica generalizada, que se repiti6 unos dias después. A pesar
de tomar valproato (VPA), persistieron convulsiones cada 6
meses. A los 6 afios y 3 meses, en pocos dias se produjo la
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regresion casi total del lenguaje, asociandose trastornos del
comportamiento. Desde hace 7 meses el lenguaje es nulo. Sin
convulsiones desde hace 2 afios, pero con episodios de ensi-
mismamiento en suefio y vigilia 1-2 veces por semana, con
desviacién de la mirada durante 1-2 minutos, sin respuesta
a las érdenes. Ademds, frecuentes episodios de detencion de
la actividad con flexion de brazos y parpadeo rapido duran-
te escasos segundos. Diagnosticada en el Hospital de su
Comunidad de SLK, con refractariedad a VPA, levetirace-
tam, clobazam, ACTH, y exantema con lamotrigina, por lo
que es valorada en nuestra Unidad de Neuropediatria. Reso-
nancia magnética cerebral y parametros bioquimicos nor-
males. Video-EEG con frecuentes descargas paroxisticas gene-
ralizadas de complejos punta-onda y polipunta-onda, que
son continuos durante el suefio NREM, conformando un sta-
tus eléctrico. Tras ajuste de la medicacién actual se admi-
nistran por via intravenosa 2 gramos de metilpredisolona,
apreciandose unos minutos después recuperacion del habla
y mejor contacto social, por lo que se mantuvieron 2 gramos
diarios i.v. durante otros 4 dias, y posteriormente predni-
sona oral en dosis decrecientes durante 3 meses, con lo que
se ha mantenido la eficacia clinica, coincidiendo con la desa-
paricion del patrén EEG de status eléctrico. El interés del
caso clinico radica en la eficacia clinico-EEG del tratamien-
to intravenoso con esteroides, referido solo ocasionalmente
en la literatura, pero especialmente porque justifica la revi-
sién de la fisiopatologia del SLK y de su mas que probable
relacién con mecanismos inmunolégicos.

NEURITIS OPTICA EN LA POBLACION PEDIATRICA
DE CANTABRIA (PERIODO 1997-2008). M.]. Caldeiro, C.
Pato, ].E. Ramirez, L. Hurtado, ].L. Herranz, R. Arteaga
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Servicio de Pedia-
tria. Santander.

Introduccion. La neuritis 6ptica es una inflamacion del
nervio 6ptico, cuyas caracteristicas clinicas en el nifio son
diferentes a las del adulto, refiriéndose habitualmente mayor
frecuencia de la afectacion bilateral, la infeccién viral o inmu-
nizacion previa, el buen pronéstico visual a largo plazo, y
la excepcional evolucién a la esclerosis multiple.

Objetivos. Valorar las manifestaciones clinicas, pato-
logias asociadas, alteraciones seroldgicas e inmunoldgicas,
hallazgos neurofisiologicos y neurorradioldgicos, tratamiento
farmacolégico y evolucion clinica de los nifios con neuritis
6ptica de Cantabria.
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Métodos. Estudio descriptivo restrospectivo, median-
te la revision de historias clinicas, de los niflos menores de
16 afos con diagndstico de neuritis 6ptica, controlados en
el Hospital entre 1997 y 2008.

Resultados. Se han identificado 13 pacientes con edad
media de 10.8 afios (6-14 afios), 9 de ellos mujeres. La sin-
tomatologia predominante fue la disminucion de la agude-
za visual (84%). Las patologias mas frecuentemente asocia-
das fueron esclerosis multiple (3), mielitis transversa (1),
enfermedad de Lyme (3) y leucemia linfoblastica (1). En la
exploracién se detecto alteracion en el fondo de ojo en el 77%,
con edema de papila. El ojo mas afectado fue el derecho (7
casos), siendo la afectacion bilateral s6lo en un caso. Los
potenciales evocados visuales estuvieron alterados en el 54%
de los casos. En la resonancia magnética cerebral hubo hallaz-
gos patolégicos en el 61% de los pacientes. En el 25% se obje-
tivo elevacion de los niveles de Ig G, y la prueba de tuber-
culina fue negativa en todos los casos. El tratamiento apli-
cado fue corticoterapia endovenosa durante 3 dias y después
por via oral durante 11 dias, pauta que se aplicé en el 85%
de casos, evidenciandose marcada mejoria clinica en la mayo-
ria de pacientes entre el tercer y cuarto dia de tratamiento.

Conclusiones. En contraste con lo descrito en la litera-
tura, en nuestra serie la neuritis 6ptica en la infancia es uni-
lateral con mayor frecuencia. Los corticoides es el trata-
miento de eleccién, con evolucion favorable en la mayor
parte de los casos, no habiendo podido identificar factores
de riesgo para el desarrollo posterior de esclerosis mltiple.

SINDROME DE PFEIFFER FAMILIAR. E. Moreno Gémez,
I. Alia Arroyo, E. Burén Martinez, ].V. Martinez Robles,
M.P. Aragon Garcia. Seccién de Neonatologia. Servicio de Pedia-
tria. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos.

1) Establecer el diagnéstico diferencial entre las variantes
de craneoestenosis familiares.

2) Tipificar las formas autosémicas dominantes de Sin-
drome de Pfeiffer y las esporadicas en cuanto a dife-
rencias clinicas y prondsticas.

3) Comunicar la posibilidad de realizar diagndstico pre-
natal y genético.

Pacientes y método. Presentamos una casuistica fami-
liar de Sindrome de Pfeiffer familiar, con 15 miembros afec-
tos a lo largo de 4 generaciones (Fig. 1). Los 5 casos pedia-
tricos fueron atendidos y diagnosticados en el H.C.U de
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Arbol genealdgico: Sd. de Pfeiffer

Figura 1.

Valladolid entre los afios 2002-2008 con un seguimiento cli-
nico y radiolégico de los mismos.

Se revisa el diagndstico diferencial con el resto de las cra-
neoestenosis autosémicas dominantes, incluyendo entre
otros el Sindrome de Apert que cursa con mala oclusién den-
tal, mayor retraso mental y por lo tanto peor prondstico; Sin-
drome de Crouzon que se limita a la afectacién craneofacial
sin dismorfias en manos ni pies.

En cuanto a la genética molecular estos sindromes com-
parten mutaciones en el receptor tipo 2 del factor de creci-
miento de los fibroblastos (FGEFR tipo 2), que se localiza en
el CR 10g25-q26 si bien el Sindrome de Pfeiffer también pre-
senta alteraciones en el FGFR tipol localizadas en el CR
8p11.22-p12.

Resultados. Se muestra la heterogeneidad con la expre-
sividad clinica de las diferentes probandos en la serie fami-
liar; todos ellos muestran braquicefalia con craneoestenosis
de las suturas coronal con/sin sagital, frente alta promi-
nente, hipertelorismo, érbitas poco profundas, proptosis,
estrabismo, nariz pequefia con puente nasal bajo; falanges
distales del pulgar y dedo gordo del pie ancho y medial-
mente desviado y sindactilias parciales de manos y pies.
Otras anomalias ocasionales son: hipoacusia, craneo en tré-
bol, retraso mental, afectacién del drbol respiratorio, alte-
raciones digestivas y urinarias... las cuales no estan pre-
sentes en nuestra serie, asociandose con mayor frecuencia
a los tipos Il y III (formas esporadicas).

Conclusiones.

1) Elsindrome de Pfeiffer es una craneoestenosis autoso-
mica dominante, de penetrancia completa y expresividad

variable (tipo I) o bien esporadica, de mayor dificultad
diagndstica al ser genéticamente heterogénea y estar rela-
cionada con la edad paterna avanzada (tipo I y III).

2) El diagnéstico se basa en la historia familiar, en la cli-
nica presente desde el nacimiento y en el estudio gené-
tico especifico. Hoy dia ya es posible también el diag-
nostico prenatal del sindrome.

3) El pronéstico es aceptable bajo tratamiento neuroqui-
rargico en la forma familiar y mas comprometido en los
casos esporadicos.

VIERNES 24 DE OCTUBRE, SALON GRANADA
Presidente: José Manuel Marugan de Miguelsanz
Secretario: Juan Carlos Silva Rico

ANEMIA FERROPENICA: PRINCIPAL MANIFESTACION
DE UN LINFANGIOMA INTESTINAL. M.L. Ferndndez
Pérez, D. Mata Zubillaga, M.B. Herrero Mendoza, ]. M. Maru-
gdn de Miguelsanz, G.R. Lorenzo, V. Recio Pascual . Comple-
jo Asistencial de Ledn, Servicio de Pediatria, Complejo Asistencial
de Burgos (H. General Yagiie), Servicio Cirugia pedidtrica.

Introduccién. La anemia es la patologia hematoldgica
mas frecuente en el nifio y su principal etiologia es la ferro-
penia.

El linfangioma es un tumor vascular benigno que debu-
ta principalmente en la infancia. La localizacion abdominal
es poco frecuente. Presenta gran variabilidad clinica, puede
ser asintomatico o manifestarse por alguna de sus compli-
caciones.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente que
ingres6 a los 2 afos y 6 meses por cuadro de 4 meses de evo-
lucién de vémitos y abdominalgia ocasionales junto con ane-
mia. Procedente de Marruecos, no referian ningtin antece-
dente personal o familiar de interés. Se diagnosticé de ane-
mia ferropénica, sin filiar la causa.

La paciente fue seguida posteriormente en consulta de
gastroenterologia infantil, requiriendo 7 ingresos hasta los 8
afos de edad. En la exploracion fisica s6lo presentaba palidez
cutaneo-mucosa. En los hemogramas y bioquimicas seriadas
siempre se observé anemia ferropénica con disminucion de
ferritina y transferrina. En todo momento se trat6 con hierro
oral y precisé 5 transfusiones con concentrados de hematfes.

Alos 6y 8 afios se detectd la presencia de Helicobacter
Pylori en mucosa gastrica, pautandose tratamiento erradi-

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON 367



Comunicaciones Orales

cador (omeprazol, claritromicina y metronidazol y ome-
prazol, claritromicina y amoxicilina respectivamente) con-
firmandose su eficacia en consultas sucesivas. La anemia
persistié a pesar del tratamiento.

Alos 8 afios presenta ademas una biopsia duodenal com-
patible con enfermedad celiaca tratdndose con dieta exenta
de gluten. La anemia persistié nuevamente, por lo que se
realizé colonoscopia sin visualizarse lesiones sangrantes.

Durante los ingresos que se sucedieron a los 8 aflos de
edad de la paciente se observé un aumento progresivo en las
cifras de reticulocitos de hasta el 12.4% y sangre oculta en
heces, que hasta este momento habian sido siempre norma-
les. Ante la sospecha de una hemorragia se solicité una gam-
magrafia con hematies marcados, en la que se informé de una
zona de sangrado digestivo activo en fosa iliaca derecha que
podria corresponder a un diverticulo de Meckel ulcerado.

En ese momento se traslado a un servicio de cirugia
pediatrica donde se realizd laparotomia exploradora, encon-
trandose una tumoracion localizada en yeyuno compatible
con hemangioma. La anatomia patoldgica correspondié con
linfangioma.

Desde entonces la nifia se encuentra asintomatica.

Conclusiones.

1. La prueba clave para realizar el diagndstico de anemia
es el hemograma.

2. Ellinfangioma puede presentar hemorragias y por tanto
debutar con anemia.

3. El tratamiento del linfangioma es siempre quirdrgico.

BALANCE ENERGETICO: GASTO ENERGETICO EN
REPOSO Y TERMOGENESIS POSTPRANDIAL EN
NINOS OBESOS. E. Gallego, P. Redondo’, ]. M. Bartolomé
Porro?, M. Alonso-Franch’, P. Garcia G., ]. M. Marugdn. Hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid. 'Facultad de Medicina
de Valladolid. 2Complejo Asistencial de Palencia.

Introduccién. La obesidad es un problema de preva-
lencia creciente, y es el resultado de cambios en el estilo
de vida, ingesta y gasto energético (GE). Los factores rela-
cionados con este tltimo podrian ser tan importantes como
los factores dietéticos. Nuestra hipétesis es que diferencias
en el metabolismo energético entre nifios obesos y no obe-
sos son atribuibles a diferencias en los componentes del GE,
termogénesis postprandial y actividad fisica.

Objetivo. Investigar los factores implicados en el balan-
ce energético en un grupo de nifios obesos.
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Métodos. Estudio analitico con grupo control equiva-
lente y pareado por edad y sexo: 47 niflos obesos y sin sobre-
peso, de 6 a 18 aflos de edad. La antropometria se llevo a
cabo con técnicas estdndar; la masa corporal total libre de
grasa (MM) y masa grasa (MG) fueron determinados
mediante analisis por impedancia bioeléctrica (RJL System);
el GE en reposo (GER) y termogénesis postprandial por calo-
rimetria indirecta bajo condiciones estandarizadas (Delta-
trac); estadio madurativo, dieta, actividad fisica y perfil bio-
quimico utilizando técnicas estandar de laboratorio. La situa-
cién antropométrica fue definida como obesidad tomando
el percentil 95 del indice de masa corporal (IMC), y expre-
sandolo en z-score.

Resultados. Obesos/no obesos (media, intervalo de con-
fianza del 95% (IC 95%): Edad: 12,11 (11,10; 13,12) /12,29
(10,92; 13,95). zIMC: 3,11 (2,47; 3,93) /0,17 (-0,85; 0,5). Por-
centaje de MG: 39,87 (37,33; 42,41) /21,97 (17,77; 26,16). GER:
1.575 (1.485; 1.840)/1.290 (1.207; 1.527). Porcentaje de GE
postprandial sobre el GER: 5,76 (2,17; 8,62) /10,61 (7,12; 13,33).
Actividad fisica (FA): 1,49 (1,44;1,56)/1,68 (1,55; 1,73). Inges-
ta energética (kcal): 2.123,25 (1.812,23; 2.434,27) /1.955,54
(1.692,95;2.218,14). Glucosa: 89,53 (84,51; 94,55) /88,00 (84,04;
91,96). Insulina: 12,20 (9,70; 18,75) /7,40 (5,70; 10,50). Coles-
terol total: 152,06 (142,19; 161,92) /163 (150,73; 185,05). HDL-
C. 56,00 (50,00; 66,00)/72,00 (64,00; 79,00). Triglicéridos: 66,00
(50,00; 93,50)/53,00 (47,00; 64,50).

Conclusiones. El GER fue mas alto en nifios obesos, pero
el GER ajustado por composicién corporal, la dieta, gluce-
mia en ayunas y el perfil bioquimico general no difirieron
entre grupos. La antropometria, masa grasa e insulinemia
en ayunas fueron significativamente mas altas en nifios obe-
sos. Por el contrario, la actividad fisica y la termogénesis
postprandial fueron menores en el grupo de obesos.

DESNUTRICION CALORICA SEVERA DE ETIOLOGIA
POCO HABITUAL. M.L. Casado Sénchez, E. Dominguez
Bernal, C. Ortega Casanueva, L. Garcia Blizquez, M.D.
Romero Escos, M.S. Jiménez Casso. Hospital General de Sego-
via, Servicio de Pediatrin, Segovia.

Introduccién. La desnutricién severa es un cuadro infre-
cuente en paises desarrollados. Puede ser primaria (aporte
insuficiente) o secundaria (causas anatémicas, endocrino-
metabdlicas, infecciosas, neurolégicas...).

Caso clinico. Nifia de 6 meses de edad que ingresa para
estudio por vomitos, anorexia y gran desnutricién.
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Antecedentes familiares: sin interés. Familia procedente
de Marruecos.

Antecedentes personales: embarazo controlado, con sero-
logia infecciosa negativa. Peso al nacimiento: 3.245 g. A los
2 meses de edad acudié a Urgencias por vomitos ocasio-
nales, anorexia y bajo peso, sin presentarse posteriormen-
te a la cita para estudio en Policlinica.

Exploracion fisica: peso 4.100 g (P<3), talla 63 cm (P10-25),
perimetro cefélico 37,5 cm (P<3), indice de masa corporal
(IMC) 10,3; desnutricion intensa, muy escasa masa mus-
cular y ausencia de tejido adiposo, hipotonia. Resto normal.

Pruebas complementarias: Hemograma, coagulacion, bio-
quimica, funciones hepética, renal, endocrinoldgica, infec-
ciosa, metabolica y digestiva, ferrocinética y orina norma-
les. Urocultivos, coprocultivos y Mantoux negativos.

Evolucidn y tratamiento: con el diagndstico desnutricion
caldrica severa y reflujo gastroesofdgico (RGE) se inicia ali-
mentacion hipercalérica con suplementos de dextrinomal-
tosa, triglicéridos de cadena media y domperidona. A los
7,5 meses reingresa con aumento de la desnutricion, reali-
zandose TAC cerebral y de fosa posterior (normal) y tran-
sito esofagogastrodudodenal que evidencia estenosis hiper-
trdfica de piloro. Se realiza pilorotomia, continuando la nutri-
cién hipercaldrica (enteral continua nocturna), con mejo-
ria transitoria. A los 9 meses reingresa al empeorar la sin-
tomatologia (IMC: 9,02), realizandose funduplicatura de
Nissen para el RGE y gastrostomia de alimentacion. A los
12 meses se realiza resonancia magnética cerebral que reve-
la masa de 3x3 cm en fosa posterior, que tras cirugia se diag-
nostica de astrocitoma pilocitico de bajo grado. Posteriormen-
te la evolucién es buena, gana peso, (IMC: 14,99 a los 17
meses) y el desarrollo psicomotor es normal.

Comentarios. En esta lactante confluyen varios factores
causantes de su severa desnutricién, siendo algunos de diag-
nostico tardio por la peculiaridad del caso. En nifios con fallo
severo de medro sin causa que lo justifique, se deben des-
cartar los tumores cerebrales como causa de la desnutricion.

ESTRENIMIENTO CRONICO SEVERO. MANEJO
TERAPEUTICO CON POLIETILENGLICOL. J.M. Gutié-
rrez Dueiias, G.R. Lorenzo, E. Ardela Diaz, E. Martin Pinto,
EJ. Dominguez Vallejo. Complejo Hospitalario. Servicio de Ciru-
gt Pedidtrica. Burgos.

Objetivo. Evaluar la efectividad y seguridad del Polie-
tilenglicol (PEG) en el manejo terapéutico de pacientes con

estrefiimiento crénico severo, sin respuesta al tratamiento
convencional, remitidos con la sospecha de patologia de la
motilidad intestinal.

Material y métodos. Estudio prospectivo, observacio-
nal de 20 pacientes en el periodo comprendido desde enero
2003 hasta junio de 2007. Criterios de inclusién: mayores de
3 afios con estrefiimiento y encopresis; menores de tres afios,
estrefiimiento con maniobras de retencion, heces volumi-
nosas y clinica. Ausencia de retraso en la evacuacion del
meconio, ausencia de malformacion ano-rectal, heces en
ampolla rectal. Controles periddicos en consulta para valo-
rar efectividad y seguridad. Tiempo minimo de tratamien-
to 6 meses. Criterios de mejorfa: > de 3 movimientos por
semana, < de 2 episodios de incontinencia/mes, no clinica
pero con necesidad de continuar con el tratamiento. Se con-
sideraron curados cuando no precisaron el PEG.

Resultados. De los 20 pacientes, 17 fueron varones y 3
mujeres, su edad media fue de 4,65 (rango: 2-14 afios). El perio-
do de seguimiento ha oscilado entre 6 y 55 meses (mediana
11,5 meses). Ocho pacientes se curaron, once han mejorado,
pero en 5 ninos no se ha podido reducir la dosis inicial de
PEG. Un paciente sin respuesta ha sido diagnosticado median-
te manometria de anismo. Se realiz6 biopsia rectal y mano-
metria ano-rectal en otros 3 pacientes sin hallazgos patolégi-
cos. En dos nifos se calcul el tiempo de transito intestinal
objetivandose un caso de inercia coldnica. Se efectuaron 7
ingresos en 6 pacientes por impactacion fecal grave.

EI PGE fue bien tolerado no presentandose efectos adver-
sos importantes.

Conclusiones. El polietilenglicol es efectivo y seguro
para el manejo terapéutico a largo plazo del estrefiimiento
cronico severo en nifios.

GASTO ENERGETICO EN REPOSO EN LA DELGADEZ
CONSTITUCIONAL. G. Sacoto, P. Garcia G., P. Redondo?,
E. Gallego M., C. Calvo, .M. Marugdn. Servicio de Pediatria.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Nutricion, 'Facul-
tad de Medicina de Valladolid.

Introduccion. La delgadez constitucional (DC) se carac-
teriza por un bajo pero estable indice de masa corporal
(IMC), sin patologia alguna subyacente, y en general con
alguin antecedente similar en familiares cercanos.

Objetivo. Comparar el gasto energético en reposo, en
un grupo de nifios y adolescentes con DC, en relacién con
un grupo control, pareado en edad y sexo con aquel, para
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conocer el posible papel del metabolismo energético en esta
situacion.

Pacientes y métodos. Estudio observacional retrospec-
tivo descriptivo y analitico, de 10 pacientes diagnosticados
de DC en nuestra unidad de nutricién, 6 mujeres y 4 varones,
que cumplian los siguientes criterios clinicos: IMC habitual
estable pero igual o inferior al percentil 3 en los tiltimos afios,
remitidos a nuestra consulta para valoracién nutricional, en
ausencia de sintomas asociados ni signos clinicos a la explo-
racion, con normalidad de exploraciones complementarias,
que incluyeron en todos los casos determinacién de hormo-
nas tiroideas y serologia de celiaca, e ingesta aparentemen-
te normal (superior al 80% de las RDA para su edad en todos
los casos, en encuesta prospectiva de 3 dias). El grupo con-
trol de 10 nifios se eligié pareado por edad, sexo y similar
estadio puberal entre controles de un estudio previo de obe-
sidad, en todos los casos con un IMC situado entre el per-
centil 10 y 85. La composicién corporal se calculé mediante
analisis por impedancia bioeléctrica (RJL System), y el GE en
reposo (GER) por calorimetria indirecta bajo condiciones
estandarizadas (Deltatrac). Expresamos los valores en media
(x) y desviacién tipica (DT), y finalmente el GER en funcién
de los kilos de masa magra (MM). La comparacién estadisti-
ca de medias se realiz6 mediante el test U de Mann-Whitney,
con el programa SPSS 11.0. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Resultados. Logicamente no hubo diferencias de edad
entre DC (x: 11,79; DT: 3,34, rango 6,84-18) y controles (x:
12,20, DT 2,82, rango: 8-17), pero si en el resto de variables
analizadas (x, DT): peso (26,27; 8,23 vs 47,4; 12,38)**, talla
(136,29; 15,3 vs 154,45; 14,68)*, IMC (13,76; 1,26 vs 19,41;
2,52)***, porcentaje de masa grasa (13,2; 3,47 vs 21,08; 4,51)**,
y logicamente de MM, y GER (937; 216,4 vs 1.329; 245,78)**.
El GER expresado por kg de MM mostrd los siguientes valo-
res (x, y DT): 41,61 (IC 95%: 38,79-44,43) y 3,98 en los del-
gados constitucionales, frente a 36,72 (IC 95%: 33,15-40,29)
y 5,02 en los controles (p=0,028)*.

Conclusiones. A pesar de tratarse de una serie corta,
parece observarse un mayor gasto energético en reposo en
pacientes con delgadez constitucional, que podria tener
algtin papel en esta situacion clinica.

MALROTACION INTESTINAL DE PRESENTACION
NEONATAL PRECOZ. E. Izquierdo Herrero, M. Triguez Gar-
cia, P Garcia Saseta, A. del Rio Lopez, C. Calvo Romero, ].L.
Ferndndez Calvo. Secciones de Neonatologia y Gastroenterologia.
Servicio de Pediatrin. Hospital Clinico Universitario. Valladolid.
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Objetivos.

1) Establecer el diagndstico diferencial entre los distintos
procesos que cursan con vomitos en el periodo neona-
tal.

2) Comunicar la importancia del diagndstico y tratamien-
to precoces de los casos de malrotacién intestinal de pre-
sentacion en el periodo neonatal.

3) Comunicar la importancia de un soporte nutricional ade-
cuado, en una época crucial de crecimiento y desarrollo
del nifio.

Introduccién. La malrotacion intestinal es un defecto
de tipo congénito causado por la migraciéon incompleta del
intestino durante la época fetal. La frecuencia de presenta-
cion es dificil de establecer debido a los casos asintomati-
cos, siendo aproximadamente de 1/6.000 recién nacidos
vivos, con igualdad de distribucion entre ambos sexos. Un
70% asocian otra malformacién congénita (anomalias de
aparato digestivo, cardiaca, de bazo o hepdticas.) En los
casos de presentacién precoz, en época neonatal, la clini-
ca se caracteriza por la presencia de vémitos bilioso-feca-
loideos, siendo en este periodo mas frecuente la tenden-
cia a la volvulacién. En nifios mayores, se presenta funda-
mentalmente como episodios recurrentes de dolor abdo-
minal y vomitos. El diagnéstico se basa principalmente
en pruebas de imagen. En los casos sintomaticos el trata-
miento quirtrgico es de eleccion, siendo el sindrome de
intestino corto una de las posibles complicaciones a corto
plazo del mismo.

Caso clinico. Se presenta el caso clinico de un varén,
segundo hijo de la serie, sin antecedentes familiares de inte-
rés, con un embarazo, parto y periodo neonatal sin inci-
dencias a destacar.

Ingresa en el Servicio de Neonatologfa al 5° dia de vida
por ictericia en rango de fototerapia, con una pérdida pon-
deral del 10%. E1 2° dia de ingreso presenta vdmitos bilio-
so-fecaloideos. Se realiza estudio radiolégico téraco-abdo-
minal, observandose dilatacion aérea de asas de intesti-
no delgado, situadas en hipocondrio derecho en la radio-
grafia en vacio, y en el enema opaco: colon descendente
espdstico, colon transverso corto, ciego situado en posi-
cién central., incompetencia de la valvula ileo-cecal, e
ileon distal situado en hemiabdomen derecho. Se realiza
laparotomia transversa, donde se evidencia una malro-
tacion intestinal con bandas de Ladd. Posteriormente el
paciente presenta diversos cuadros suboclusivos intes-
tinales, por lo que se practica una nueva intervencion qui-
rirgica, constatando en la misma multiples adherencias
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a nivel duodenal y un vélvulo parcial de intestino del-
gado. Un mes mds tarde, y ante la persistencia de los cua-
dros suboclusivos, se interviene de nuevo, realizindose
en el mismo acto quirtrgico una piloroplastia junto con
una gastrostomia con sonda transduodenal. Longitud
intestinal residual tras los distintos actos quirdrgicos de

45 cm.

Desde el punto de vista nutricional, inicialmente se ins-
taura nutricién parenteral, complementandose en pasos pos-
teriores con Nutricion Enteral a débito continuo con férmula
elemental por sonda transpilérica en un primer momento,
posteriormente por gastrostomia cerrada, hasta pasar a una
nutricién enteral continua con pausas periédicas y sonda
gastrica abierta; todo ello permite la retirada progresiva
de los aportes por via parenteral y el inicio de aportes ora-
les directos progresivos, hasta poder realizar una dieta lo
mas normal posible, para la edad del nifio.

Conclusiones.

1) Esimportante descartar la presencia de una malrotacién
intestinal ante un cuadro de vémitos biliosos en perio-
do neonatal, dada la mayor tendencia a la volvulacién
en estas edades.

2) La volvulacién del intestino es una situacion de emer-
gencia quirtrgica absoluta, siendo preciso valorar la via-
bilidad intestinal en el mismo acto quirtrgico.

3) El prondstico de estos pacientes depende de la edad de
presentacion, el tiempo de presentacion del episodio
agudo, la presencia de vélvulos de intestino medio, la
severidad de patologia asociada, la extensién de com-
promiso intestinal con reseccién masiva y sindrome de
intestino corto y la presencia de shock y sepsis.

4) El sindrome de intestino corto aparece en estos casos
como complicacién quirtrgica a corto plazo. Esto es una
seria complicacion a la que hay que poner tratamiento
imediatamente con un adecuado soporte nutricional.

(UN CASO MAS DE ALERGIA ALIMENTARIA? C. Orte-
ga Casanueva, C. Santana Rodriguez, S. Castrillo Busta-
mante, L. Garcia Blazquez, L. Casado Sdnchez, L. Domin-
guez Bernal. Hospital General de Segovia.

Objetivos. El sindrome auriculotemporal o sindrome de
Frey se caracteriza por la aparicion de eritema, hiperhi-
drosis 0 ambos, en la regién inervada por el nervio auricu-
lotemporal como respuesta a un estimulo gustativo desen-
cadenado por la ingesta de distintos alimentos. Presenta-

mos este caso para recordar el diagnéstico diferencial de
la alergia alimentaria.

Material y Métodos. Paciente de sexo femenino de 7
afios de edad que como antecedentes destacan: parto ins-
trumental con férceps y rinoconjuntivitis primaveral con
polisensibilizacién a gramineas. Consultaba porque desde
hacia 2 afios presentaba episodios de eritema y sensacién
de calor en hemicara derecha tras la ingesta de fresa, toma-
te y golosinas (pica-pica, regaliz...).

Resultados. Se realizaron pruebas cutédneas con prick-
prick a tomate y fresa con resultado negativo. Ig E especifi-
ca para tomate y fresa < 0,35 kU/L.

En la provocacién oral con gominolas, aparecio tras un
tiempo de latencia de 5 segundos, eritema lineal no pruri-
ginoso en el drea inervada por el nervio auriculo-temporal
unilateral derecha, que desaparecié de forma esponténea
a los 2 minutos. Se estableci6 el diagnéstico de sindrome
auriculotemporal de Frey.

Conclusioén. El sindrome de Frey suele aparecer en el
primer afio de vida, coincidiendo con la introduccion de dis-
tintos alimentos, induciendo a sospechar una alergia ali-
mentaria.

Se ha relacionado con el antecedente de parto instru-
mental con férceps. Se produce por un dafio en las fibras
parasimpaticas del nervio auriculo-temporal, que se rege-
neran inadecuadamente uniéndose a las fibras simpaticas,
por lo que ante un determinado estimulo se produce una
estimulacion simpatica (eritema y sudoracién local). Es un
proceso benigno con resolucién espontanea.

Es importante conocer este sindrome con el fin de no
diagnosticar erroneamente alergias alimentarias y por tanto
realizar pruebas diagndsticas complementarias costosas e
innecesarias asf como dietas de eliminacién inadecuadas.

SABADO 25 DE OCTUBRE, SALON CONVENCION
Presidente: Julidn Rodriguez Suarez
Secretario: Juan Carlos Santos Sanchez

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
DE LA MIOSITIS AGUDA BENIGNA (MBA) DE LA
INFANCIA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIA-
TRICAS. E. Rubin de la Vega, C. Flores Rodriguez, A. Pas-
cual Bonilla, L. de la Rubia Ferndndez, M. Monsalve Sainz,
M.I. Montes Cidad. Servicio de Pediatria. Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla. Santander.
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Objetivo. Estudiar aspectos clinico-epidémicos de la
miositis aguda benigna en la poblacion pediatrica de nues-
tro drea de referencia.

Pacientes y Métodos. Se ha realizado un estudio retros-
pectivo de pacientes diagnosticados de MAB en la urgen-
cia pediatrica de nuestro hospital durante el periodo de
tiempo 2003-08. Se han valorado 33 episodios en 32 pacien-
tes. Se incluyeron aquellos pacientes pediatricos que pre-
sentaban dificultad para la marcha asociada a dolor geme-
lar y elevacién de las enzimas musculares. Se realizaron
determinaciones de hemograma, bioquimica (CPK, tran-
saminasas e ionograma) y tira reactiva de orina. Se hizo
control evolutivo telefénico con los familiares de los
pacientes.

Resultados. En nuestra serie el 21,7% de los pacien-
tes eran mujeres y el 78% varones, con una media de edad
de 6 afios (rango 3-11). Uno de ellos present6 2 episodios,
el segundo 3 afios después del inicial. La distribucion de
los casos a lo largo del afio presenta un claro predominio
invernal enero-marzo (60,6%). El 60,6% asociaba sinto-
mas respiratorios y/o fiebre, el 21,2% sintomas gripa-
les, el 15,1% clinica digestiva y en un paciente no se reco-
gieron sintomas asociados. En ninguno de nuestros
pacientes se objetivo trombopenia (rango 149.000-387.000).
Un paciente present6 leucopenia (2.500 leucocitos). El
61,2% presentaron recuentos de predominio linfomono-
citario, no observandose presencia significativa de caya-
dos en ninguna muestra. La cifra media de PCR fue de
0,4 mg/dL (rango 0,1-3,2). El valor medio de CPK fue de
2.856 UI/L (rango 182-10.603). En 20 pacientes se deter-
minaron cifras de transaminasas, presentando valores
medios de GOT de 104 UI/L y GPT normal excepto un
paciente (171 UI/L). En 11 pacientes se realizé tira reac-
tiva de orina, siendo todas ellas negativas. En un solo
paciente se determind antigeno de virus influenza en
moco nasal, siendo positivo.

Evolutivamente 4 pacientes precisaron ingreso hospita-
lario para observacion. El tinico que presento 2 episodios
requirid ingreso en ambas ocasiones. La estancia media fue
de 2 dias (rango 1-4) estando asintomdticos al alta. De las
entrevistas realizadas telefonicamente refieren recuperacion
en un tiempo medio de 3 dias (rango 1-5) excepto 2 pacien-
tes que normalizaron la clinica al mes, y otro paciente que
en el seguimiento evolutivo fue diagnosticado de atrofia
muscular de Charcot-Marie-Tooth.

Conclusiones. Nuestros resultados confirman lo referi-
do en la bibliografia, presentando predominio en varones y
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resolucién espontanea en una media de 2 dias, con claro pre-
dominio estacional en los meses invernales.

(DISMINUYEN LAS INTOXICACIONES DOMESTI-
CAS? C. Ortega Casanueva, L. Garcia Bldazquez, M.S. Jimé-
nez Casso, S. Calleja Lopez, L. Casado Sénchez, E. Domin-
guez Bernal. Hospital General de Segovia.

Introduccién. Una de las causas mas comunes de acci-
dentes en nifios, es la ingesta o inhalacién de sustancias toxi-
cas. Con mayor frecuencia son productos de limpieza, medi-
camentos y productos de cuidado personal. En la mayoria
de los casos, el agente ingerido tiene minimos efectos, pero
en otras ocasiones los efectos secundarios ponen en riesgo
la vida del nifio. Nuestro objetivo es conocer el niimero y
las caracteristicas de estas intoxicaciones en la poblacion
infantil en la provincia de Segovia entre enero de 2003 y sep-
tiembre 2008.

Material y Métodos. Estudio de cohortes retrospectivo
de las intoxicaciones producidas por ingesta o inhalacién
de productos téxicos y farmacos habituales en el hogar, en
nifios de edad igual o inferior a 14 afios, que ingresaron en
el Servicio de Pediatria en el Hospital General de Segovia
durante el periodo de tiempo comprendido entre enero de
2003 y septiembre de 2008.

Resultados. E1 100% de las intoxicaciones ocurrieron en
el domicilio. En el 62% de ellas los nifios no estaban vigila-
dos por un adulto. La formas de presentaciéon més frecuen-
tes fueron la ingesta de un liquido (43%) y la inhalacién
de mondxido de carbono (33%). La principal via de entra-
da del téxico fue la digestiva (64%). E1 89% correspondia a
un solo tipo de farmaco. En un 6% de los pacientes el tipo
de téxico fue desconocido. No se observaron diferencias
entre sexos (51% varones y 49% mujeres). Se ha observado
dos picos de incidencia en las intoxicaciones por ingesta de
farmacos y productos de limpieza en los afios 2003 y 2006.
Entre los firmacos mas frecuentemente hallados se encuen-
tran el paracetamol (14%) y las benzodiacepinas (9%). En
mas del 50% de los casos, el farmaco se presentaba de mane-
ra atractiva para los nifios.

Conclusion. En la poblacién pediatrica, la ingesta de
sustancias toxicas y la inhalacién de CO siguen siendo un
importante problema de salud publica. Las intoxicaciones
por medicamentos constituyen la principal causa en los
menores de 4 afios. Las intoxicaciones por CO son familia-
res y persisten en nuestro medio. El paracetamol es el far-
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maco mas frecuente. Los envases tipo liquido y sin dispo-
sitivos de seguridad son los que provocan mayor niimero
de casos. Llamamos la atencién sobre la importancia de
mejorar los envases para aumentar las barreras fisicas y asi
disminuir su accesibilidad a los nifios.

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LAS URGENCIAS
PEDIATRICAS NO TRAUMATOLOGICAS DURANTE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE CABUENES
(GIJON). J. Melgar Pérez, C. Sudrez Castafion, M. Mordn
Poladura, M.A. Pisano Blanco*, C. Pérez Mendez, G. Solis
Sdnchez. Servicio de Pediatria y *Codificacion del Hospital de
Cabueries, Gijon.

Objetivo. Conocer la distribucién temporal (afios, meses,
dias de la semana, horas) de las urgencias pediétricas no
traumatoldgicas en un servicio de pediatria de un hospital
cabecera de drea sanitaria.

Material y métodos. Estudio ecoldgico de los datos infor-
maticos de todas las urgencias pedidtricas hospitalarias (0
a 14 anos) no traumatolégicas (aunque si se incluyen los
traumatismos craneoencefalicos) en el Area Sanitaria V del
Principado de Asturias (Hospital de Cabuefies) entre el 1-
1-2002 y el 31-12-2006. Analisis temporal.

Resultados. Durante los 5 afios estudiados se contabili-
zaron 88.432 visitas a urgencias de pediatria (no traumato-
l6gicas) correspondientes a 25.668 nifios diferentes. El niime-
ro de urgencias varioé desde las 16.849 del 2002 a 19.366 del
2006. La media de nifios atendidos al dia fue de 48 (IC 95%
47-49), con un minimo de 13 y un maximo de 130 nifios al
dia. Los meses de menor afluencia fueron julio y agosto (34
nifios/dia) y el de mayor niimero de visitas diarias diciem-
bre (64 nifios/dia). Las visitas ocurrieron por la mafiana en
31%, por la tarde en 46% y por la noche en 23%. Los dias de
mayor afluencia fueron los domingos (65 nifios/dia) y los
de menor ndmero de visitas los miércoles (41 nifios/dia).
Los dias festivos (sabados, domingos y festivos) tuvieron
una media de 61 nifios/dia frente a los 42 nifios/dia de los
dias no festivos. Las diferencias encontradas se mantuvie-
ron constantes a lo largo de los cinco afios analizados.

Conclusiones. Existe un perfil temporal muy claro en el
ndmero de visitas de pacientes pediatricos al servicio de
urgencias hospitalario. Su analisis temporal y la posible
influencia de otros factores podrian servir para calcular pre-
viamente el consumo de este recurso y adecuar la asisten-
cia necesaria. (Esta comunicacion se ha realizado con una

Ayuda de Investigacion de la Fundacion Ernesto Sanchez
Villares de Pediatria).

EXANTEMA VESICULOAMPOLLOSO EN AREAS
FOTOEXPUESTAS: FITOFOTODERMATITIS. M. Gon-
zdlez Sdnchez, S. Sudrez Saavedra, E. Larrea Tamayo, J.
Mayordomo Colunga, J. Santos-Juanes Jiménez*, J. Rodri-
guez Sudrez. Servicio de Pediatria, *Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. La fitofotodermatitis es una reaccién infla-
matoria de la piel de base no inmune que se produce como
resultado de la exposicién solar tras el contacto con com-
ponentes fotosensibilizantes (psoralenos) encontrados en
determinadas plantas. Presentamos 2 casos clinicos que con-
sultaron en urgencias de pediatria por este cuadro.

Casos clinicos: El primero es un nifio de 12 afios que
acude por la presencia de unas lesiones cutaneas que ini-
cialmente eran eritematosas asemejando quemaduras sola-
res pero posteriormente evolucionaron a lesiones vesiculo-
sas, sobre una base eritematosa de distribucion lineal en cara
y parte anterior y posterior del tronco. Referia prurito en
dicha zona. En la historia se recoge exposicién solar en las
48 horas previas y practica de deporte en el campo. El segun-
do es un varén de 11 afios que consulta por lesiones erite-
matosas maculopapulosas de distribucién lineal en ante-
brazo tras haber ido de excursién el dia previo. Tras una
minuciosa anamnesis y exploracion fisica se lleg6 en ambos
casos al diagnéstico de fitofotodermatitis pautandose cor-
ticoides orales con buena respuesta.

Comentarios.

- La fitofotodermatitis es una reaccién inflamatoria de la
piel. Se requiere exposicién solar y contacto previo con
las plantas que contienen los agentes fotosensibilizan-
tes. Estas plantas pertenecen a la familia de las umbeli-
feras, rutaceas, moraceas y leguminosas y entre ellas
se encuentran los citricos, zanahorias, apio, pasto etc.

- Laerupcion se inicia habitualmente dentro de las pri-
meras 24 horas y alcanza su maxima expresién en 72
horas. Las lesiones varian desde méaculas eritematosas o
hiperpigmentacion a lesiones vesiculosas o ampollosas
dependiendo del grado de exposicion. Aparecen en zonas
fotoexpuestas dibujando trazos lineales o irregulares y
los pacientes refieren sensacion de quemadura y/o picor.

- El diagnéstico es clinico y resulta sencillo con una ade-
cuada anamnesis. El diagndstico diferencial incluye otras
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lesiones vesiculoampollosas agudas como herpes, der-
matitis por sustancias quimicas, reacciones fototdxicas
o fotoalérgicas, el eccema irritativo de contacto agudo,
la dermatitis por hiedra venenosa con patrén veteado o
incluso la protoporfiria eritropoyética

- Los pacientes afectos presentan en ocasiones lesiones
que asemejan quemaduras con mecanismos de produc-
cién confusos por lo que se puede etiquetar de forma
erronea de abuso infantil por lo que el reconocimiento
de esta entidad cobra gran importancia.

- No existe un tratamiento especifico. Se han utilizado cor-
ticoides topicos y antihistaminicos orales, reservandose
los corticoides orales para casos mas graves.

SCIWORA. CONTUSION MEDULAR POSTRAUMA-
TICA. R. Blanco Lago, M. Gonzilez, E. Larrea Tamayo, I.
Malaga Diéguez, B. Bernardo Ferndndez. Hospital Universi-
tario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. Se define SCIWORA (Spinal Cord Injury
Without Radiologic Abnormalities) como cualquier lesion
medular con sintomatologfa clinica en la que no se detectan
alteraciones 6seas en radiologia convencional/ TAC. Este
tipo de lesion es caracteristica de la edad pediatrica, debi-
do a las diferencias anatémicas y de maduracion con la
poblacién adulta. EIl SCIWORA es responsable del 38% de
los dafios espinales en nifios. La sospecha de ésta entidad
implica realizar de manera urgente una RMN medular que
nos dara el diagnostico, asi como el inicio de tratamiento
con corticoides.

Material y Métodos. Se revis6 de forma retrospectiva la
historia clinica del paciente asi como los estudios de neu-
roimagen. Se presentard video con la sintomatologia clini-
ca de debut y la evolucién en el tiempo del paciente.

Caso clinico. Varén de 5 afios que presenta pérdida
aguda de la deambulacién, tras sufrir una caida desde 1,5
metros (impacto con las nalgas). El paciente presentaba una
diplejia flacida asociada a disfuncion esfinteriana (vesical y
rectal) y globo vesical. ASIA Motor Score: 74/100. ASIA Sen-
sitive Score: 102/112. ASIA Impairment Scale: grado C.
Segtn clasificiacion de Hoffer: nonambulatory. Se realiz6
una radiografia de columna urgente y una RM medular que
resultaron normales. Una segunda RM mostré un edema de
cono medular sin signos de compresion medular/sangra-
dos. La electromiografia y el estudio de conduccién nerviosa
fueron normales.
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El paciente se traté de manera conservadora, con reha-
bilitacién, sondaje vesical y laxantes. No se pudo poner en
préctica la pauta internacional del traumatismo medular por-
que el diagndstico se realizé més alla de las 72 horas de la
lesion. Se produjo una mejoria lentamente progresiva que
inicialmente fue motora, y posteriormente vesical/rectal. Al
alta el paciente presentaba una marcha inestable pero auté-
noma asi como una leve mejoria en el control esfinteriano,
no precisando sondaje vesical. ASIA Motor Score: 95/100,
ASIA Sensitive Score: 108/112, ASIA Impairment Scale: grado
D. Segutin clasificacion de Hoffer: Household

Conclusiones. Consideramos que una buena historia
clinica es fundamental ante el paciente con pérdida aguda
de la marcha. Ante cualquier caso que debute de forma
aguda/subaguda tras un traumatismo (incluso banal), es
imprescindible descartar una lesion medular mediante una
RM medular urgente. El tratamiento precoz con corticoides
previene una mala evolucién en este tipo de lesiones.

SABADO 25 DE OCTUBRE, SALON PALMA
Presidente: Marta Sanchez Jacob
Secretario: Carlos Ochoa Sangrador

ADOPCION INTERNACIONAL. GUIA PARA PEDIA-
TRAS Y OTROS PROFESIONALES SANITARIOS, 2008
(CORA). PRESENTACION PARA LOS PEDIATRAS DE
LA SCCALP. S. Alberola Lopez, A. Berastegui Pedro-Viejo,
M. De Aranzdbal Agudo, A. Cortés Lozano, V. Fumado Pérez,
M. Garcia Lopez-Hortelano, J. Garcia Pérez, A. Herndndez

Merino, |. Lirio Casero, G. Olivdn Gonzalvo, L. Parrondo
Creste. Grupo CORA.

La adopcion internacional se ha convertido en la tltima
década en una realidad cotidiana de nuestro entorno per-
sonal y profesional. Conscientes de los problemas de salud
y adaptacion que presentan estos nifios y de las necesida-
des de los pediatras para mejorar su atencion, la Coordina-
dora de Asociaciones en Defensa de la Adopcion y el Aco-
gimiento (CORA) y la asociacion Atlas en Defensa de la
Adopcién promovieron la elaboracién de una Guia Con-
sensuada de Pediatria en Adopcion en el afio 2005.

El objetivo de esta comunicaci6n es presentar a los pedia-
tras de nuestra Sociedad Cientifica la revisién de la Guia
realizada en junio de 2008, con mejoras respecto de la pri-
mera version.
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En la Introduccién de la Guia se describe la situacion
actual de la adopcién internacional en Espaiia, los objetivos
que pretende y las caracteristicas generales del nifio adop-
tado.

El segundo bloque de la Guia se denomina Pre-adop-
cion, y recoge informacion sobre: 1) la consulta médica pre-
adoptiva; 2) los factores de riesgo sociosanitario y los pro-
blemas de salud generales y especificos por zonas geogra-
ficas de origen (China y sudeste de Asia, Europa del Este,
Latinoamérica, Subcontinente Indio y Africa) ; 3) los infor-
me preadoptivos y los datos a obtener; y 4) el viaje y la estan-
cia en el extranjero.

Bajo el epigrafe “Postadopcion” se agrupan la evalua-
ciéon médica inicial y el seguimiento, la evaluacion y segui-
miento psicosocial en adopcién y el prondstico evolutivo.

Esta Guia se podra consultar en la red, en el sitio
www.coraenlared.org

Asimismo, se ha elaborado una Guia breve para ser dis-
tribuida entre los pediatras, que contiene la informaciéon mas
relevante.

Los autores y promotores de la Guia desean que la infor-
macién contenida en ella sea ttil a los pediatras en su rela-
cién con estos nifios y sus familias.

ENCUESTA SOBRE LA RELACION ENTRE LA
PEDIATRIA HOSPITALARIA Y DE ATENCION PRI-
MARIA EN UN AREA SANITARIA. E. Larrea Tamayo, S.
Sudrez Saavedra, M. Gonzilez Sdnchez, M. Garcia Gonzd-
lez, J. Mayordomo Colunga, . Rodriguez Sudrez. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Conocer las caracteristicas de la interaccién
entre las urgencias de pediatria de nuestro hospital y la aten-
cién primaria perteneciente a nuestra area. Pulsar la opinién
de los pediatras de atencién primaria sobre urgencias. Detec-
tar aquellos puntos con posibilidades de mejora.

Material y métodos. Para la realizacién del estudio se
envid por carta una encuesta a todos los pediatras de Aten-
cion Primaria del Area Sanitaria. La carta se dirigfa de forma
nominal pero la respuesta era anénima. Las primeras pre-
guntas iban destinadas a caracterizar al pediatra encuesta-
do y el resto concernia a la relacion con el servicio de urgen-
cias. Las preguntas eran de respuesta cerrada excepto un
altimo apartado de comentarios y sugerencias. Posterior-
mente se celebrd una reunién con los pediatras de Atencién
Primaria para valoracién conjunta de resultados.

Resultados. Se enviaron un total de 39 encuestas, encon-
trandose un indice de participacién del 66% (13 de centros
de salud urbanos, 6 rurales y 4 mixtos). De los pediatras que
respondieron a la encuesta un 25% tenia una experiencia de
mas de 20 afios, 65% mas de 10 afios y un 10% menos de 5
afios. E1 74% habfa trabajado a nivel hospitalario. Un 36 %
remite un promedio de menos de un paciente al mes, 44%
menos de uno a la semana y un 8% mas de 3 a la semana.
Respecto al contacto telefénico previo, sélo uno refiere no
haber contactado en ninguna ocasién, mientras que 32%
lo hacen siempre. El 75% de los pediatras consideran que
ese contacto previo mejoré el cumplimiento de las expecta-
tivas respecto al paciente. E196% de los encuestados nunca
ha remitido un paciente sin volante y en la mayoria de las
ocasiones se realiza lo solicitado cuando esto se especifica
(50%). En los controles posteriores a la visita a Urgencias
suelen estar de acuerdo con lo realizado (el 85% frecuente-
mente y el 15 % siempre). E1 96% afirma no variar el trata-
miento. En la valoracion global del Servicio de Urgencias
sobre una escala de 0 al0 la puntuacién media fue de 7,58
puntos. Entre los comentarios se hacia referencia la necesi-
dad de una mayor colaboracién entre los dos niveles asis-
tenciales en la realizacion de sesiones clinicas comunes y
elaboracién de protocolos.

Conclusiones. En nuestra area existe una relacion flui-
da entre las urgencias hospitalarias y la atencién primaria.
Los pediatras de los centros de salud tienen por lo general
un buen concepto de la urgencia pedidtrica. Es necesaria
una mayor coordinacién entre la atencién primaria y espe-
cializada para una mayor homogeneidad en la asistencia.

MAPA BIBLIOMETRICO DE LA SCCALP. ANALISIS DE
LOS ULTIMOS 10 ANOS. .M. Andrés de Llano, A. Peiia
Valenceja, S. Alberola Lopez*, M.C. Andrés de Llano**, A.
Sdnchez Alonso. Servicio de Pediatria y Comisidn de Investi-
gacion del Complejo Asistencial de Palencia. *Pediatra. Centro de
Salud Jardinillos de Palencia. **Servicio de Salud Bucodental Hos-
pital de Liencres. Cantabria.

Introducci6n. La publicacion cientifica es una etapa clave
de todo proyecto de investigacién, en la que los resultados
se someten a una evaluacion publica. Los andlisis biblio-
métricos, constituyen el principal método cuantitativo de
que se dispone para evaluar la investigacién biomédica.

Material y Métodos. Se trata de un estudio descripti-
vo y observacional de informacién sobre articulos recogi-
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dos de revistas biomédicas en los tltimos 10 afios, que son
a los que hemos podido acceder en la base de datos Pub-
Med. Los descriptores utilizados para la bisqueda fueron:
“Pediat*”, “Espafia”, “Spain” dentro del campo direccion
del autor [AD]. Posteriormente se realiz6 una bisqueda
manual de todos los registros que corresponian a lugares de
trabajo con sede en el territorio de las tres Comunidades
Auténomas que componen la SCCALP.

Se ha utilizado el factor de impacto (FI) siguiendo la
informacion obtenida en el Journal Citation Report (JCR)
para el afio 2006 que esta disponible para el acceso on
line.

Resultados. El trabajo se realizé con todos los articu-
los recogidos en la base PubMed a fecha 2 de junio de 2008.
En los tltimos 10 afios hubo 5.996.296 registros. Los regis-
tros encontrados para autores espafioles fueron 117.852 regis-
tros (2%). Registros pediatricos fueron 116.319 registros.
(1,9% del total). Registros pediétricos espafioles: 2195 regis-
tros (1,9% de la produccién pedidtrica mundial). Registros
dela SCCALP extraidos manualmente: 145 registros (6,6%.
de la produccion pediatrica nacional).

El afio completo mas productivo fue el 2003 con 26
publicaciones en tanto que el menor ha sido el 2001 con 9.
Pediatria General, Inmunologia/Genética, Nefrologia y
Neonatologia son los cuatro bloques que concentran el
mayor nimero de publicaciones (58%). Respecto al disefio,
los casos clinicos son los mas numerosos (1/3 del total)
en tanto que los estudios experimentales apenas llegan al
5%. El espafiol predomina sobre el idioma inglés en una
relacion 60/40. Respecto a la distribucién por Comunida-
des Auténomas que componen nuestra Sociedad Cientifi-
ca la relacion es: Asturias 41%, Cantabria 7% y Castilla y
Ledn 52%. Un 28% de los trabajos son firmados por 6 auto-
res, siendo 5 la mediana. El Anales de Pediatria supone un
49% de todas las publicaciones seguida por Pediatric Neph-
rology y Revista de Neurologia con un 5% cada una. 61 arti-
culos (42%) correspondientes a 39 revistas estan incluidas
en el JCR. La mediana del FI es de 2 con un Pc. 25-75 de
1,13-2,85.

Comentarios. Los mapas bibliométricos muestran una
realidad que, aunque sesgada, debe invitarnos a reflexio-
nar. Por extension geografica, poblacion, universidades y
centros sanitarios, nuestra Sociedad Cientifica deberia tener
una mayor participacion en la literatura cientifica en su con-
junto dentro del panorama nacional e internacional y debe
promoverse de forma activa entre todos los miembros de la
misma.
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MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN CASTILLA
Y LEON. ANALISIS DE LOS ULTIMOS 8 ANOS. J.M.
Andrés de Llano, A. Peiia Valenceja, S. Alberola Lopez, ].R.
Garmendia Leiza, M.M. Sendino Garcia*, |]. Ardura Fer-
ndndez. GIR de Cronobiologia Universidad de Valladolid. *Ser-
vicio de Sistemas de Informacion. SACYL.

Introduccion. La mortalidad hospitalaria es un indica-
dor sanitario de primer orden. Ayuda a los clinicos en su
mejora continua asistencial y a las autoridades sanitarias en
la planificacion de recursos.

Poblacion y Métodos. Estudio observacional retros-
pectivo analitico de la informacién obtenida del CMBD (Con-
junto Minimo Bésico de Datos) entre los afios 2000 y 2007
de los hospitales ptiblicos de las 9 provincias de Castilla y
Ledn integrados en la red de SACYL (Sanidad de Castilla y
Leon) desde el 1 de enero de 2000 hasta el 31 de diciembre
de 2007. Fueron atendidos con menos de 15 afios e ingresa-
dos en nuestros hospitales 175.398 pacientes. Para la codi-
ficacion de los ingresos se ha utilizado la version de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades CIE-9 MC.

Resultados. Durante los 8 afios analizados 2000-2007 el
numero de éxitus intrahospitalarios en nifios menores de 15
afos ha sido de 472 pacientes sobre el total de 175.398 nifios
ingresados, lo que supone un 0,3% del total. De ellos, un 63%
tenfa un edad inferior al mes y un 72% inferior al afio de vida.

La tasa de mortalidad por residencia del nifio ajustada
a la poblacién de la provincia de residencia oscilaron entre
un 12,3 a un 24,3 por 100.000 nifios de edad inferior a 15 afios
y por cada afio para las provincias de Avila y Valladolid res-
pectivamente.

La mortalidad intramuros en los Centros Hospitalarios
que acogieron a estos nifios (de su drea sanitaria o como
Centro de Referencia) oscilé entre el 0,2% en el Hospital
de Medina del Campo al 22% en el Complejo Asistencial de
Salamanca referidos a la totalidad de los nifios fallecidos.
Los Complejos Asistenciales de Salamanca y Burgos son los
principales Centros de Referencia para la atencién de Cui-
dados Intensivos Neonatales y Pediatricos de nuestra Comu-
nidad y por lo tanto los que aportan el mayor niimero de
casos (22% y 17% respectivamente).

El afio de menor niimero de defunciones fue 2001 (40 pacien-
tes) y el 2005 el mayor (66 casos) (p=0,016). No se apreciaron
diferencias respecto al mes de ingreso (p=0,2). En el 97,2% de
las ocasiones el paciente ingresd con cardcter de urgencia.

La estancia mediana de estos ingresos ha sido de 2 dias
con un Pc. 25-75 de 1-10.
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La proporcién varén/mujer ha sido de 55/45.

El promedio de cédigos diagnosticos por nifio ha sido
de 6,2 y de procedimientos de 5,1.

Respecto al diagndstico principal hay que destacar que
el 52% de los fallecimientos corresponden con patologias
ligadas directamente a la prematuridad y periodo perina-
tal. Destacar también la existencia de un 8% de diagnosti-
cos ligados a neoplasias, 7,4% a diversas malformaciones,
6,3% accidentes graves, 5% a sepsis y 3% a neumonias.

PERFIL DEL NINO Y ADOLESCENTE ASMATICO EN
ATENCION PRIMARIA. A. Bercedo Sanz!, L.A. Lastra
Martinez?, C. Redondo Figuero’, P. Gortdzar Arias*, M.A.
de Andrés Fraile?, M. Lopez Hoyos* 'C. Salud Buelna; *C.
Salud Cudeyo, 3C. Salud Vargas; *Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla. Santander.

El asma bronquial a pesar de ser la enfermedad crénica
pediatrica mas prevalente son pocos los estudios realizados
basados en la historia clinica de Atencién Primaria (AP). En
este sentido, conocer sus caracteristicas clinicas y etiopato-
génicas ayudard a conocer la verdadera magnitud que el
asma representa en AP.

Material y métodos: Estudio transversal de todos los
nifios de 6 a 15 afios de edad con diagnéstico de asma bron-
quial adscritos a cuatro cupos de pediatria de AP de Can-
tabria en los que se describe el perfil clinico, epidemiol6-
gico y alérgico encontrado a partir de los datos de sus his-
torias clinicas hasta septiembre de 2008. La poblacién ini-
cial de estudio fue de 2.478 pacientes de 6 a 15 afios de edad
con Tarjeta Sanitaria.

Resultados. La prevalencia de asma encontrada fue del
11,90% (295 nifos), [IC 95%: 10,7-13,2%] con variaciones
desde un 14,4% hasta el 7,4% dependiendo del cupo estu-
diado. La prevalencia de asma activo con crisis de asma
en el ultimo afio fue del 8,3% (206 nifos). E1 59% (174) de
los asmaticos fueron varones. Como antecedentes familia-
res destacaban la presencia de asma en alguno de los padres
en el 30,5%, de rinitis alérgica en el 40,3%, de dermatitis ato-
pica en el 27,1% y de tabaquismo en el 52,9%, con un 55,3%
[IC 95%: 49,5-60,8%] de nifios asmaticos afectados de taba-
quismo pasivo en sus domicilios. Un 55,3% de los pacien-
tes habian presentado bronquiolitis antes de los 2 afios. El
61% de los nifios asméticos asociaron rinitis alérgica y un
48,8% dermatitis atopica. El nivel de gravedad del asma fue
un 68,5% asma episddico ocasional, un 18,7% asma episo-

dico frecuente, un 12,5% asma persistente moderado y un
0,3% asma persistente grave. El niimero de consultas por
asma en el tltimo afio en el Centro de Salud fue una media-
na de 2 mientras que el ntimero de crisis de asma en el tlti-
mo afio entre los que han tenido alguna crisis (69,8%) fue
de 2,2 crisis/afio. Un 24,7% de los nifios asmaticos requi-
rieron acudir a urgencias hospitalarias o de AP en el tiltimo
afio. Los meses con mas crisis de asma fueron septiembre y
octubre con otro pico también en el mes de mayo. En rela-
cién al tratamiento el 59,6% no tenian tratamiento de base,
el 16,9% usaban corticoides inhalados, un 22% tratamien-
to combinado (b2 de accién larga y corticoide inhalado),
2,4% montelukast y un 10,5% inmunoterapia. En cuanto al
perfil alérgico un 68,5% presentaba alergia a dcaros del polvo,
un 34,6% alergia al polen de las gramineas, un 12,9% aler-
gia al epitelio del perro, un 11,5% al gato, un 3,4% a male-
zas, un 2% a arboles, un 1% frente a hongos. En un 5,4% se
encontraron otras alergias destacando el marisco, frutos
secos, epitelio de caballo y centeno. Finalmente, la media-
na de la duracion de la lactancia materna en la poblacién
estudiada fue de 90 dias, existiendo una relacion inversa
casi significativa entre la duracién de la lactancia materna
y la gravedad del asma (Prueba de log-Rank, p=0,08).

Conclusiones. El conocimiento del las caracteristicas cli-
nico-epidemioldgicas de los pacientes asmaticos controla-
dos en AP permitira mejorar el manejo de esta enfermedad,
conocer mejor su impacto real, asi como valorar la tenden-
cia futura y la gravedad de esta enfermedad en Cantabria.
Se confirma la existencia de una prevalencia alta de asma
bronquial por diagnoéstico médico de forma similar a las
encontradas en la Cornisa Cantébrica.

SABADO 25 DE OCTUBRE, SALON GRANADA
Presidente: Venancio Martinez Suarez
Secretario: Santiago Montequi Nogués

ABORDAJE LAPAROSCOPICO DEL VARICOCELE EN
EDAD PEDIATRICA NUESTRA EXPERIENCIA. F. Cam-
pos Juanatey, D. Sanchez Arango, A. Sanchez Abuin, E.M.
de Diego Garcia, 1. Ferndndez Jiménez. Servicio de Cirugin
Pedidtrica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. San-
tander.

Introduccion. El varicocele es la dilatacion varicosa del
plexo venoso pampiniforme. La clinica consiste en dolor tes-
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ticular y palpacién “en bolsa de gusanos “. Puede ser causa
de esterilidad. La etiologia mas frecuente es la incompe-
tencia valvular en la vena espermatica izquierda, secun-
daria al angulo de confluencia con la vena renal izquierda.
Existen diversas técnicas para su tratamiento: Embolizacién
endovascular, Cirugia abierta via retroperitoneal, inguinal
o subinguinal. (Palomo, Ivanisevich) y Abordajes laparos-
copicos transperitoneal y retroperitoneal.

Revision clinica. Presentamos un estudio descriptivo
retrospectivo los pacientes operados por nuestro Servicio
de Cirugia Pediatrica en el periodo 2004-2008, en los que se
realiz6 una ligadura alta de vasos espermaticos mediante
abordaje laparoscopico transperitoneal con dos trdcares.
Nuestra experiencia con los 24 pacientes intervenidos hasta
la fecha es muy satisfactoria, habiendo obtenido un por-
centaje de curaciones del 100%. En nuestra serie, no se han
presentado recidivas, y la complicacién mas temida, la atro-
fia testicular, no ha ocurrido en ninguno de los casos. La
estancia media hospitalaria en los nifios intervenidos ha sido
siempre inferior a 24 horas, siendo dados de alta precoz-
mente con analgesia oral para un seguimiento ambulatorio
en consulta.

Comentarios. Se ha demostrado en multiples estudios
que la ligadura del paquete vascular causante del varico-
cele mediante abordaje laparoscopico es igual de efectiva,
que las técnicas mas invasivas utilizadas anteriormente. Este
enfoque terapéutico presenta menor estancia hospitalaria,
menor necesidad de analgesia postoperatoria, y menor
numero de complicaciones que la intervencién clasica con
cirugia abierta, siendo la técnica de eleccion en nuestro cen-
tro en el momento actual.

ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE LA
INVAGINACION INTESTINAL PEDIATRICA EN CAN-
TABRIA ENTRE 1998-2007. I. Castro Ramos, M. Maestro
de la Calera, S. Duque Gonzdlez, D. Gonzilez-Lamuiio
Leguina, E. de Diego, V. Expésito Garcia. Servicio de Pedia-
trin y Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla. Santander.

Objetivos. Descripcion de los factores epidemiolégicos
en los pacientes diagnosticados de Invaginacion intesti-
nal.

Material y métodos: Se trata de un estudio observa-
cional descriptivo retrospectivo desarrollado a través de la
revisioén de historias clinicas de aquellos menores de 14 afios
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ingresados en nuestro centro desde Enero de 1998 hasta
Diciembre de 2007 con diagnostico definitivo de Invagina-
cion intestinal.

Resultados. Durante el periodo estudiado (Enero de 1998
a Diciembre de 2007) fueron diagnosticados 165 casos (rango
edad 2 meses-13 afios, mediana 12 meses). Los anteceden-
tes clinicos de patologia previa al episodio de invaginacién
estan ausentes en 53,3% de los casos. 23% presento catarro
de vias altas, 15,8% gastroenteritis, y 7,3% fiebre no filia-
da. El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal (90,9%),
seguido por sintomas vagales (69,1%) y vomitos (67,3%).
S6lo 13,3% de los pacientes presentaron heces con sangre.
La duracién media del cuadro fue de 18,5 h (mediana 10 h).
40% de los pacientes presentaba dolor a la palpacion en hipo-
condrio derecho, 24,6% dolor generalizado y en 10,9% de
los pacientes se objetivé masa palpable.

Solo 2 casos (1,2%) presentaron la Triada clasica de dolor
abdominal, masa palpable en hipocondrio derecho con vacio
en el izquierdo y heces en “jalea de grosella”. Se realizé eco-
grafia abdominal en 99,4% de los pacientes. 55,2% de los
casos presentaron etiologia idiopatica, y 37,6% adenitis
mesentérica. La desinvaginacion se realizé con enema en
84,2% de las ocasiones (56,8% SSF; 34,5% enema baritado).
Ademads, hasta un 10,3% de las invaginaciones se resolvie-
ron espontaneamente. 9,1% de los pacientes presento recu-
rrencia (todos ellos tratados con enema).

Conclusiones. Se ha observado disminucion progresi-
va de la incidencia. No se aisl6 en los pacientes ningtin
patégeno predominante. La clinica de presentacion es mas
sutil que en otras series predominando datos inespecifi-
cos, por lo que se necesita un alto grado de sospecha para
poder realizar un diagnéstico precoz. La ecografia se ha
convertido en el patrén diagnéstico por excelencia. El tra-
tamiento recibido ha sido mayoritariamente conservador
mediante reduccion hidrostatica, con buenos resultados
inmediatos, afiadido a escasas recidivas y nulas compli-
caciones.

HIPERGLUCEMIA Y ANDROGENISMO EN NINO DE
SIETE ANOS. I. Mulero Collantes, J.C. Hernando Mayor,
E.M. Dulce Lafuente, ].L. Ferndndez Arribas, 1. Sevillano
Benito, R. Izquierdo Caballero. Hospital Universitario del Rio
Hortega. Servicio de Pediatria. Valladolid.

Caso clinico. Niflo de siete afios visto en consulta por
detecciones aisladas de glucemia de 120 y 125 mg/dlL
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Antecedentes familiares: 2°/2. Madre: migraa.

Antecedentes personales: embarazo normal, parto eutoé-
cico. Peso RN: 3.650 gramos y talla RN: 51 cm. Enfermeda-
des previas: varicela. Desarrollo psicomotor normal.

Exploracion fisica: Peso 35,1 kg (Pc>97). Talla 127,2 cm

(Pc>90). IMC 21,8 (Pc>97). Piel con tendencia acneica. Pre-

sencia de pelos hiperpigmentados en region perianal. Tes-

tes 3 ccy P1.
Exploraciones complementarias:

- Bioquimica: glucemia 85 mg/dl; urea, transaminasas,
colesterol, etc. dentro de parametros normales. Hemo-
globina glicosilada: 5.1%.

- Test de sobrecarga oral de glucosa: 76 mg/dl-96 mg/dl
(120 minutos).

- DHEA-Sulfato: 142 pg/dl (24+22 pg/d).

- Testosterona: 27 ng/dl (prepuberal hasta 90 ng/dlI).

- 3a-glucurénido androstendiol: 1,96 nmol/L.

- TSH: 3,31 mUIi/L (0,4-59 mUI/L).

- Acantiinsulina: 4,12% (3,40-6,20%) (negativos); y tres
meses después 6,83% (positivos). Ac anti-GAD: 6,94
U/ml (<0,9 U/ml); y tres meses después 9.95 U/ml (posi-
tivos). Ac anti-islotes pancredticos: negativos.

- Test de ACTH: 26,8 nmol/L (basal), 72 nmol/L a los 60
minutos (cifra de afectos). Se repite a los tres meses: 31,45
nmol/L (basal), 83,01 nmol/L a los 60 minutos.

- Rxedad 6sea: entre 8-9 afos (edad cronolégica: 7 afos
5 meses).

- Pronostico de talla final: 179 cm.

- Ecografia abdominal: normal.

- Estudio genético molecular: Mutacién Val281Leu en
homozigosis. El hermano y ambos padres del caso: por-
tadores de dicha mutacién.

Conclusiones.

- Laasociacién en un mismo paciente de una situacion de
“prediabetes” e hiperplasia suprarrenal congénita forma
no clasica.

- La mutacién encontrada en la familia es la més frecuente
en la poblacién espafiola; y debe acompafiarse de con-
sejo genético.

- Laclinica en la nifiez de la hiperplasia suprarrenal con-
génita se puede presentar en forma de pubarquia pre-
coz (que no es nuestro caso) y una velocidad de creci-
miento y maduracion éseas aceleradas (como es nues-
tro caso).

- Actualmente estamos evaluando el tratamiento con
hidrocortisona dado que no presenta compromiso de la
talla final en el momento actual.

SECUELAS ENDOCRINOMETABOLICAS DEL TRAS-
PLANTE DE MEDULA OSEA EN POBLACION PEDIA-
TRICA. M. Garcia Suquia, E. Gonzdlez Salas, M. Cusco Fer-
ndndez, R. Moreno Sdnchez, P. Prieto Matos, ]. Prieto Veiga.
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién. La utilizacion del trasplante de médula
6sea en los canceres infantiles ha mejorado notablemente el
porcentaje de supervivencia. Una vez superado el cancer
pueden ser multiples las secuelas derivadas del uso de la
quimioterapia y de la radioterapia, necesarias ambas para
realizar el trasplante de médula dsea. Las complicaciones
endocrinometabdlicas estan en primer lugar por su frecuente
aparicion.

Objetivos. Estudiar las alteraciones endocrinometabd-
licas encontradas en pacientes sometidos a un trasplante de
médula osea.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 15 pacientes que fue-
ron sometidos a un trasplante de médula 6sea MO con una
edad inferior a los 14 afios. En todos ellos se realiz6 un segui-
miento semestral en la Unidad de Endocrinologia Infantil.
Se determind estadio puberal, lipidograma, metabolismo fos-
focélcico, pruebas hormonales (funcién tiroidea, gonado-
tropinas, prolactina, IGF1, IGFBP3, cortisol, insulina) y medi-
das antropométricas basicas. Para el registro de las medidas
antropométricas se utilizaron desviaciones estandar.

Resultados. El 53,3% de la muestra eran varones, el
46,7% mujeres. La causa mas comun del trasplante fue la
leucemia linfoblastica aguda (5 nifios). El tiempo medio
de evolucién del trasplante fue 1.620 dias (448-2597). E1 40%
de la muestra preciso radioterapia. Hasta el momento actual
el 40% ha mostrado algtin tipo de alteracion endocrinome-
tabdlica. El déficit mas comun fue el hipogonadismo pri-
mario (33,3%), estando presente en dos varones y 3 muje-
res. El segundo en frecuencia fue el hipotiroidismo prima-
rio que apareci6 en todos los pacientes a los que se habia
administrado radioterapia en la zona del cuello.

La variacion de talla fue -0,01 SD al diagnéstico de la
patologia y -1,02 al momento actual, la diferencia fue esta-
disticamente significativa. E1 IMC vario desde 0,78 al diag-
nostico a 0,07 al momento actual.

El estudio del lipidograma revel¢ diferencias estadisti-
camente significativas, asi al analizar el colesterol total y los
triglicéridos se encontraron un incremento significativo
de sus valores

Conclusiones. El hipogonadismo y el hipotiroidismo
son las alteraciones que mds frecuentemente hemos encon-
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trado en los trasplantados de médula ésea. Los niveles de
colesterol sufren un empeoramiento tras un trasplante de
médula dsea. Como consecuencia de los resultados obte-
nidos es preciso tener presente la necesidad de un segui-
miento endocrinolégico de estos pacientes.

UNA EXTRANA CAUSA DE DOLOR ABDOMINAL. L.
Garcia Bldazquez, M.L. Casado Sdnchez, C. Ortega Casa-
nueva, J. Garcia Veldzquez, E. Dominguez Bernal, S. Cas-
trillo Bustamante. Servicio de Pediatria. Hospital General de
Segovia.

Objetivo. El dolor abdominal agudo muchas veces nos
plantea dudas diagnésticas, por ello es importante la reali-
zacion de un buen diagndstico diferencial. Describimos un
caso de quiste paraovarico complicado con una torsién. Este
tipo de quistes son poco frecuentes en la poblacién pedia-
trica, presentan importantes dificultades diagnésticas pre-
operatorios y se deberian tener en cuenta como una posible
causa de dolor abdominal en fosa iliaca.

Material y métodos. Presentamos el caso de una nifia
de 12 afios, sin menarquia, con dolor abdominal en fosa ili-
aca izquierda y periumbilical de 24 horas de evolucién de
tipo célico, que comenzd de forma stibita, sin vomitos ni fie-
bre. A la exploracién, abdomen blando, depresible, doloro-
so a la palpacién profunda en fosa iliaca izquierda y zona
suprapubica; no masas ni megalias, no signos de peritonis-
mo, Blumberg negativo, ruidos hidroaéreos positivos. Resto
de la exploracién fisica, normal.

380 VOL. 48 N° 206, 2008

Resultados. Las pruebas de laboratorio no presenta-
ron alteraciones significativas. La ecografia abdominal ini-
cial mostraba una estructura tubular, sin peristaltismo, en
pelvis izquierda, que se informa como sugestiva de megau-
réter distal, sin poderse descartar otras posibilidades. Se
decide realizar TAC abdomino-pélvico con contraste y se
visualiza en hemipelvis izquierda masa hipodensa con tabi-
quey pared finos, bien definida, con contenido liquido y de
aspecto quistico de 6,5x3,5 cm y uréteres normales, des-
cartdndose la posibilidad de megauréter. Ante las dudas
diagndsticas acerca de la localizacién de la imagen se rea-
liza nueva ecografia comprobandose la presencia de estruc-
tura tubular adyacente al ovario izquierdo. Se realiza explo-
racién laparoscdpica por el Servicio de Ginecologfa y se com-
prueba la presencia de un quiste paraovarico izquierdo tor-
sionado realizdndose exéresis, marsupializacion del quiste
y detorsion de la trompa izquierda, que se encontraba ede-
matosa y eritematosa sin signos de necrosis por lo que se
decide conservarla. No evidencias de malignidad del quis-
te. Desde la intervencién permanece asintomatica.

Conclusién. Aunque se trate de una patologia poco fre-
cuente, su existencia debe considerarse dentro de los diag-
nosticos diferenciales de abdomen agudo en fosa iliaca en
nifas y adolescentes, sobre todo cuando se visualice una
imagen quistica adyacente al titero y un ovario normal, aun
cuando no presenten menarquia. A su vez es importante
tener en cuenta las posibles complicaciones, tales como la
hemorragia, la torsién, la perforacién y la malignizacién del
quiste que muchas veces son la manifestacion inicial de la
presencia del mismo.





