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Comunicaciones orales

VIERNES 2 DE NOVIEMBRE, SALA 1
Moderadores: Blanca Herrero, Andrés Concha

1. ¢ES UTIL LA RADIOGRAFIA ABDOMINAL SIMPLE
EN EL DIAGNOSTICO DE LA APENDICITIS AGUDA?
Cebrian Muifios C, Gomez Farpén A, Granell Suéarez C.
Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo

Obijetivos. La radiografia simple de abdomen es una
prueba de imagen frecuentemente incluida entre los exa-
menes complementarios que se solicitan ante un nifio con
abdomen agudo y sospecha de apendicitis. El objetivo del
estudio es estudiar la frecuencia de realizacion de radio-
grafias abdominales en pacientes pediatricos con apendici-
tis y cudl es la sensibilidad de la prueba para el diagnéstico
de esta enfermedad.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio retros-
pectivo sobre todos los nifios intervenidos en nuestro cen-
tro durante el afio 2004 con caracter urgente por sospecha
de apendicitis aguda y en los que este diagnostico se con-
firmd mediante el anélisis anatomo-patoldgico. La muestra
esta integrada por 116 pacientes con edades comprendi-
das entre 2 'y 13 afios. Se recogieron datos sobre la anamne-
sis'y la exploracion fisica, asi como los hallazgos encontra-
dos en la radiografia simple de abdomen, clasificandolos
en: a) presencia de apendicolito en FID, b) borramiento de
la linea del psoas, ) dilatacion moderada de asas de delga-
doy d) normalidad o signos inespecificos. El analisis esta-
distico se realizd mediante el programa estadistico SPSS 10.0.

Resultados. Se realizo radiografia simple de abdomen
en 83 pacientes (72,2%), y ésta fue normal o con hallazgos
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inespecificos en 77 casos (92,7% de los sometidos a esta explo-

racion). Se encontré un apendicolito en 3 casos (3,6%), borra-

miento de la linea del psoas en 1 (0,9%) y dilatacién de asas
de delgado en 2 (2,4%). Si consideramos como hallazgos
caracteristicos y diagnosticos de apendicitis el apendicolito

(fecalito radio-opaco en FID) y el borramiento de la linea del

psoas, por ser hallazgos que en un contexto clinico concor-

dante determinan el tratamiento quirargico, la sensibili-
dad de esta prueba queda limitada a un 4,5%. Al comparar
la frecuencia de realizacion de radiologia simple de abdo-
men entre los pacientes que tenian clinica digestiva, ya que
puede solicitarse para descartar patologia obstructiva en la
que cabria pensar ante el predominio de los vomitos, vemos
que no hay diferencia entre la frecuencia de solicitud de radio-

grafia abdominal entre los que la presentan (se les realizé a

69 pacientes, 73,4%) y los que no la tienen (se hizo en 14

pacientes, 73,7%).

Conclusiones:

1. Laradiografia simple de abdomen puede solicitarse ante
un abdomen agudo cuando se sospeche un problema
obstructivo, y los datos de este estudio no muestran que
este haya sido el criterio de solicitud.

2. No es una prueba inocua y presenta una sensibilidad
muy pobre en nuestra serie para el diagndstico de apen-
dicitis aguda, por lo que no debe solicitarse rutinaria-
mente en un nifio con esta sospecha diagndstica.

2. (QUE SE ESCONDE DETRAS DE UNAS ADENO-
PATIAS? Alvarez Caro F, Garcia Gonzalez M, Mifiones
Sudrez L, Tricas Aizpun ML*, Bousofio Garcia C, Ramos
Polo E. Departamento de Pediatria, Servicio de Inmunologia*,
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
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Introduccidn. Las adenopatias son un hallazgo muy
comun en pediatria, y uno de los motivos mas frecuentes
de consulta. Generalmente son secundarias a procesos benig-
nos, si bien otras ocasiones responden a etiologias de mayor
gravedad. Se presenta el caso de un nifio con adenopatias
progresivas y deformantes de evolucion térpida e incierta.

Caso clinico. Nifio de 6 afios, que comienza a los 18
meses con adenopatias de predominio laterocervical, y
posterior generalizacion, sufriendo exacerbaciones semes-
trales, hasta formarse conglomerados adenopaticos per-
sistentes con vascularizacidn colateral. Presenta antece-
dente materno de déficit de Ig A. En la exploracion ade-
mas de adenomegalias deformantes en todas las regiones,
se aprecid esplenomegalia progresiva de hasta 8 cmy
hepatomegalia de 2 cm. Como pruebas complementarias,
la bioquimica presentd siempre valores normales, inclu-
yendo pruebas de funcién hepatica; la hematimetria evi-
denci6 normalidad de la serie roja salvo anemia microci-
tica ocasional. Las ecografias ganglionares demostraron
bloques adenopaticos inflamatorios sin signos de malig-
nidad. La serologia mostro positividad persistente de Ig
M e Ig G para el antigeno capsular y nuclear del virus de
Epstein-Barr, asi como para citomegalovirus. Present6 vire-
mias intermitentes de ambos agentes. El estudio anato-
mopatolégico mostrd cambios reactivos, salvo la tltima
biopsia, apareciendo hiperplasia difusa con predominio
de linfocitos T y poblacién minoritaria entremezclada de
células B CD20+. La inmunologia evidencié disgamma-
globulinemia, con incremento de Ig M y valores indetec-
tables de Ig A; y alteracion en la poblacion linfocitaria, con
descenso de linfocitos B y aumento de células NK y lin-
focitos T, a expensas de los CD8, en concreto CD8 DR+,
dando una ratio CD4/CD8 invertida. Sospechando un sin-
drome linfoproliferativo ligado al cromosoma X (XLP)
se estudid la expresién de la proteina SAP y del gen
SH2D1A en linfocitos activados, resultando levemente dis-
minuida, si bien el andlisis genético no encontré mutacion
alguna. A pesar de tratamiento mensual con gammaglo-
bulina y valganciclovir ocasional, la evolucién no se modi-
fico. Recientemente ha iniciado tratamiento con Rituxi-
mab (antiCD20) y foscarnet mejorando espectacularmen-
te el cuadro adenopatico, normalizandose los valores de
Ig My disminuyendo significativamente los linfocitos T
CD8+ HLA DR+.

Comentarios. El diagnostico y evolucion del paciente
son todavia inciertos. Las posibilidades diagndsticas mas
razonables son un XLP-like frente a una infeccion cronica
activa por el VEB.

3. ABDOMEN AGUDO OBSTRUCTIVO COMO DEBUT
DEL DIVERTICULO DE MECKEL. Granell Suarez C,
Cebrian Muifios C, Gomez Farpon A, Garcia Crespo JM,
Alvarez Zapico JA. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Uni-
versitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. El diverticulo de Meckel es una entidad cli-
nica frecuente en la poblacidn pediatrica, con maltiples pre-
sentaciones clinicas dentro de las cuales la mas habitual es
el sangrado digestivo bajo importante y sin otros sintomas
acompafiantes. El objetivo del trabajo es resefiar una forma
de debut atipico como un vélvulo de intestino delgado sobre
un diverticulo de Meckel adherido al mesenterio que actia
como brida.

Material y métodos. Se presentan dos casos diagnos-
ticados e intervenidos en nuestro centro en un periodo de
9 meses. Ambos eran pacientes en edad escolar, un nifio
y una nifia de 12 y 6 afios respectivamente, que presen-
taban dolor abdominal agudo, de menos de 24 horas de
evolucion, con vémitos alimenticios incoercibles. La
paciente de 6 afios presentaba ademas fiebre. Se realizan
pruebas de imagen, que incluyen radiografia abdomi-
nal, ecografia y TC abdominal en el caso del paciente de
12 afios, que se informa como proceso inflamatorio intes-
tinal agudo de origen inespecifico; y radiologia simple y
ecografia en la nifia de 6 afios que si muestran un patrén
obstructivo claro.

Resultados. Se intervinieron ambos con carécter de
urgencia mediante laparotomia tranversa derecha con hallaz-
gos superponibles en los dos casos y que consisten en un
diverticulo de Meckel necrosado que se encuentra adheri-
do al meso y estrangula un asa de ileon. En los dos pacien-
tes se realizé reseccion intestinal de la zona necrética y anas-
tomosis término-terminal. El postoperatorio transcurre sin
incidencias, se instaura nutricion parenteral en el dia siguien-
te ala cirugia y se mantiene la dieta absoluta durante 7 dias.
Posteriormente, se reinicia la alimentacion oral con respuesta
satisfactoria. El anlisis anatomo-patoldgico confirmo la pre-
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sencia de mucosa gastrica ectopica en la zona que actuaba

como brida.
Conclusiones:

1. Elvolvulo de intestino delgado ha de tenerse en cuenta
en el diagnéstico diferencial del dolor abdominal acom-
pafiado de distension y predominio de vomitos.

2. El diverticulo de Meckel es una causa a tener en cuen-
ta ante un nifio con abdomen agudo y clinica obstruc-
tiva sin cirugia abdominal previa.

4. ALTERACION Y RECHAZO DE LA MARCHA DE
INICIO BRUSCO: ESPONDILODISCITIS LUMBAR. De
Juan Alvarez Al, Lobeiras Tufion At, Garcia Hernandez I,
Gonzalez Jiménez D!, Bernardo Fernandez B2, Malaga
Diéguez I2. 1Departamento de Pediatria. 2Unidad de Neurope-
diatria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
Principado de Asturias.

Introduccion. La discitis o espondilodiscitis consiste
en una inflamacion del disco intervertebral y vértebras
adyacentes. La etiologia mas frecuente es la infecciosa sien-
do el microorganismo més implicado el Staphilococcus
aureus.

Material y métodos. Presentamos el caso de una pacien-
te de 3 afios con un cuadro de 15 dias de evolucidn de dolor
lumbar tras un movimiento brusco en la playa. El dolor se
hace constante y asocia progresivamente alteracion de la
marcha y posterior rechazo de la misma, rechazando tam-
bién la sedestacion. No asociaba fiebre ni otra sintomatolo-
gia parainfecciosa.

Es atendida en su Hospital Comarcal tras la realizacién
de una Rx que mostro un adelgazamiento del espacio L4-
L5 y una analitica basica inespecifica, se derivé al HUCA
centro para completar estudios.

A la exploracion presenta gran irritabilidad, con recha-
zo de la marcha que realizaba con rectificacion dorsal y pos-
turas antialgica, siendo el resto de la exploracion fisica inclu-
yendo la neuroldgica normal.

Hemograma, bioquimica (con CPK y aldolasa), PCR y
coagulacién normales. Mantoux, hemocultivo y serologia
de virus y bacterias atipicas negativos. Gammagrafia dsea
con hipercaptacion en L4-L5y RM columna lumbar con alte-
racion en cuerpos vertebrales L4 y L5, con alteracion y her-
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niacion de su disco intervertebral en localizacion medial
derecha.

Ante la sospecha clinico-radiolégica de discitis se ini-
cio tratamiento antibiotico con cloxacilina y cefotaxima iv
durante 15y se pauté reposo absoluto asociado a AINES
y protector gastrico. Tras el alta hospitalaria, se completo
el tratamiento antibidtico con cloxacilina oral durante 4
semanas mas y se pauto tratamiento ortopédico con un
corsé. En controles posteriores, la evolucion de la nifia fue
favorable.

Conclusion. Pese a no ser una causa frecuente de alte-
racion de la marcha de inicio agudo, la discitis se debe de
incluir en el diagnéstico diferencial, sobre todo, ante la ausen-
cia de hallazgos en la exploracién neurolégica ni otra cli-
nica acompafiante, teniendo en cuenta, ademas, que sus
manifestaciones clinicas iniciales son muy inespecificas y
que sus secuelas ortopédicas, en caso de no ser diagnosti-
cada, pueden ser muy graves.

5. ANALISIS CRONOBIOLOGICO DE LA OTITIS MEDIA
AGUDA EN NINOS DE 1 A 60 MESES DE EDAD. Barrio
MP, Andrés J, Carranza J, Garmendia JR, Barrefiada Y, Ardura
J. Servicio de Pediatria. IGIR de Cronobiologia. Hospital Clinico
Universitario. Universidad de Valladolid, Valladolid.

Objetivos. Describir y analizar las caracteristicas de la
poblacién de otitis media aguda (OMA) supurada y no supu-
rada y su comorbilidad. Analizar la serie temporal de casos
con el fin de describir la posible ritmicidad de OMA.

Poblacion y métodos. La poblacion del estudio com-
prende 27.650 pacientes de 1 a 60 meses de edad, ingresa-
dos entre 1993 y 2006 en el Hospital Clinico y Complejo Asis-
tencial de Palencia.

Resultados. De los 27.650 nifios, 2.702 ingresaron por
OMAy, de estos, 353 por OMA supurativa. La edad media
de ingresados por OMA fue 18,92 + 17,80 y por otro moti-
Vo 27,66 + 20, 38 meses (p = 0,000). La estancia media hos-
pitalaria en dias fue mayor en el grupo de OMA (4,43 £
10,11) que en el resto (3,37 +£5,08) (p = 0,000). La edad media
de los ingresados por OMA supurada (27,71 + 22,33 meses)
fue mayor que por OMA no supurada (17,60 £ 16,62 meses)
(p =0,000). La estancia hospitalaria mostré una mediana
de 3 +3 dias en OMA supuraday 3 +4 en no supurada (p
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< 0,004). No se encontraron diferencias significativas en
cuanto al sexo. Los casos de gastroenteritis (GEA) infec-
ciosa fueron mas frecuentes en OMA que en no OMA (p =
0,000). La transformada de Fourier muestra una periodici-
dad dominante en la semana 52. Al aplicar el analisis de
cosinor con armonicos de 52 y 26 semanas, la acrofase fue
de 2 semanas (enero) y la batifase de 24 (junio), lo que refle-
ja ritmo circanual.

Conclusiones. Los nifios ingresados por OMA presen-
tan una edad media inferior a los de OMA supurada, aun-
gue estos tuvieron una estancia media mayor. La OMA glo-
bal y supurada presentan una comorbilidad significativa
con GEA infecciosa. El nUmero de ingresos por OMA dis-
minuye de junio a octubre y aumenta de marzo a noviem-
bre, con acrofase en enero y batifase en junio, lo que con-
fiere ritmo circanual.

6. ANALISIS DEL CONSUMO DE DE MEDICAMENTOS
ANTIASMATICOS EN LA POBLACION INFANTIL DE
CANTABRIA. Bercedo Sanz Al, Pérez Hernandez F2,
Gutiérrez Revilla JI3. tPediatra. Centro de Salud Buelna. Los
Corrales de Buelna. ?Responsable de Gestion Farmacéutica.
3sFarmacéutico de Area. Servicio Cantabro de Salud. Cantabria.

Introduccién. El asma bronquial infantil es la enferme-
dad crénica méas prevalente y que mas recursos conlleva en
Pediatria de Atencion Primaria (PAP). El conocimiento de
su impacto econémico y social debe estimular a los pedia-
tras a un correcto manejo de los tratamientos de acuerdo a
las recomendaciones de las guias de préctica clinica exis-
tentes.

Objetivo. Conocer el consumo y gasto de medica-
mentos antiasmaticos prescritos por los pediatras de AP
en la poblacion infantil (0-15 afios) de Cantabria en el afio
2006.

Material y métodos. Estudio de Utilizacion de Medica-
mentos (EUM) a nivel de PAP, mediante el andlisis de la base
de datos de facturacion de recetas del Servicio Cantabro de
Salud. La medicion del consumo cuantitativo se estudi6 a
través de la DHD (dosis diaria definida-DDD- por 1.000
habitantes pediatricos y dia) y el importe/DDD, mientras
que el consumo cualitativo se analizé a nivel de principio
activo.

Resultados. 30.740 envases de medicamentos antias-
maticos fueron prescritos en el afio 2006 para una poblacion
pediatrica de 70.272. La repercusion econdmica para el ser-
vicio de salud fue de 427.121,10 euros, que supuso el 23,86%
del presupuesto farmacéutico de las consultas de PAP. El
numero de DDD prescritas fue de 624.713 anuales, obser-
vandose un mayor consumo en el tltimo trimestre del afio.
El nimero de DHD fue de 24,36, lo que significo que se pres-
cribieron 24,36 DHD-tratamientos antiasmaticos diarios por
cada 1.000 nifios en PAP. Los principios activos mas pres-
critos fueron el salbutamol inh. (28,70% del total de DDD),
fluticasona inh. (21,70%), terbutalina inh. (16,51%), bude-
sonida inh. (15,97%), montelukast (7,23%), mepifilina (3,25%),
(3. agonistas de accion prolongada (LABA) més corticoide
inhalado (2,19%), terbutalina oral (1,34%) y salbutamol oral
(1,06%). Los principios activos mé&s utilizados como terapia
de mantenimiento fueron la fluticasona (45,10%), budeso-
nida (33,17%), montelukast (15,04%), LABA més corticoide
inh. (4,54%) y ketotifeno (1,62%).

Conclusiones. El gasto farmacéutico del asma en PAP
representd una cuarta parte del gasto total. EI consumo de
[B.agonistas de accidn corta tan elevado puede sugerir que
el asma esta parcialmente o no controlado. Destaca el uso
frecuente de medicamentos antiasmaticos no recomenda-
dos como la mepifilina, ketotifeno y broncodilatadores ora-
les. Es necesario ajustar el presupuesto farmacéutico de la
PAP segun la prevalencia de asma y la poblacion asmatica
tratada en cada Zona Bésica, aspecto que dependera de la
derivacion al nivel de Atencion Especializada. EI conoci-
miento de los valores estandares internacionales de DHD y
el importe/DDD en cada Zona Bésica nos aproximar al uso
real de estos medicamentos en las consultas de PAP en cual-
quier dia del afio.

7. ANEMIA FERROPENICA SEVERA EN ADOLESCEN-
TES: VALORACION ETIOLOGICA. Rivas A, Fernandez
D, Muriel M, Clavero MJ, Aydcar I, Torres R. Servicio de Pedia-
tria. Hospital Universitario de Salamanca.

Es destacado en la literatura nacional que entre el 12,6%
y 15,7% de la poblacion adolescente de nuestro entorno
padece alguna alteracion por déficit de Fe y el 9% sufre ane-
mia ferropénica siendo su maxima incidencia entre los 12 y
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15 afios afectando por igual a varones y mujeres. A pesar de
ello, se deben investigar otras causas de anemia coexisten-
tes con la edad, especialmente en casos severos o que no res-
ponden al tratamiento. Habra que descartar disminucion
de los aportes, pérdidas excesivas 0 aumento de los reque-
rimientos. Generalmente cursa con anemia micraocitica hipo-
croma que nos obliga a establecer un diagnoéstico diferen-
cial con otras anemias,

Objetivos. Presentar 2 casos de anemia severa micro-
citica hipocroma en adolescentes con dudas diagnosticas.
Discutir el interés de algunos indices hematoldgicos actual-
mente al alcance de todos.

Resultados. Caso 1: Paciente de 12 afios, antecedentes sin
interés salvo que desde hace 2 afios tiene la “mania” de
comerse los rellenos de los sofas y asientos del coche. Anam-
nesisporaparatossininteres.Buen rendimiento escolar. Explo-
racionnormal, ligerapalidez. Analitica: Hb: 9,5g/dl, Hema-
ties: 4,87 mill, VCM: 61, CHM: 19,4; CMHC: 31,9; RDW: 19,9
Reticulocitos: 1,1% (57.200/mmg). indice de Mentzer: 12,5;
sideremia 16 mg/dl, ferritina 3 ng/ml, IS: 3,8%, CFT: 419,
Hb A2: 2,%. Hb fetal: 0,2%. GOT, GPT, LDH, Bi, haptoglo-
binay cupremia: Normales. Parasitos y sangre oculta en
heces: Negativos. Ac Antigliadina IgA e 1gG positivos. Este-
atorrea normal y bioposia yeyunal normal. Se discute la evo-
lucién clinica y el tratamiento con Fe intravenoso.

Caso 2: Paciente de 12 afios. Remitida para estudio por
detectarse casualmenteuna Hb: 7 gZdl y hematies 5,01mill.
VCM 58,9. Anamnesis por aparatos sin interés. Asintoma-
tica salvo astenia y palidez. Dieta variada. No viscerome-
galia, buen desarrollo pondero estatural. Analitica; hemati-
es: 4,45, Hb: 7,4, VCM: 57, HCM: 16,7, CMHC: 29, RDW:
20,8, Leucocitos y plaquetas: N, Reticulocitos1.5%, indice
de Mentzer: 12, 8. Frotis: microcitosis e hipocromia. Sidere-
mia 21 microg/dl, ferritina: 3 ng/ml, transferrina:416 mg/dl.
CFT: 528microg/dl. IS: 4%. Hb F: 0,1%, HbA2: 2,4%. T.
Coombs: negativo. Haptoglobina 52 mg/dl, funcién hepa-
tica, ac. folico, Vit. By, parasitos, sangre oculta en heces, test
de la Ureasa y Ac. antigliadina y trasnsglutaminasa: nega-
tivos. Evolucion con tratamiento oral favorable

Comentarios. Las causas de anemia ferropénica en la
infancia deben ser investigadas especialemente en casos gra-
ves. La adolescencia es una edad propicia, en si misma, para
desarrollar ferropenia. Otras causas frecuentes de microci-
tosis.

372 VOL. 47 N° 202, 2007

8. EMPLEO SELECTIVO DE LA ECOGRAFIA EN EL
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS: CRITERIOS DE
SOLICITUD Y SENSIBILIDAD. Cebrian Muifios C, Gomez
Farpon A, Granell Suarez C. Servicio de Cirugia Pediétrica.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. La ecografia abdominal se considera la prueba
de imagen de primera linea para el diagndstico de apendicitis
aguda. En nuestro Hospital la ecografia es selectivamente indi-
cada por el cirujano pediatrico tras su valoracion, sélo en algu-
nos pacientes que le plantean dudas diagnoésticas. El objetivo
de este estudio es determinar qué caracteristicas rednen los
pacientes en los cuales se solicitdé una ecografia abdominal,
compararlos con el grupo no sometido a esta exploracion y
determinar la sensibilidad de la prueba en nuestra serie.

Material y métodos. El estudio, retrospectivo observa-
cional, se realizo sobre 116 nifios, con edades comprendidas
entre 2 y 13 afios, intervenidos con caracter urgente en un
aflo en nuestro centro, por sospecha de apendicitis aguda 'y
con confirmacion anatomopatoldgica de esta misma. Se reca-
b6 informacién sobre la anamnesis y la exploracion fisica
por el cirujano pediatrico, el resultado de la ecografia en
aquellos en los que se realizd y acerca de los hallazgos intro-
peratorios y anatomo-patoldgicos. Se trataron los datos estra-
tificAndolos en dos grupos etarios, mayores y menores de 6
afos, y seguin estadio evolutivo de la apendicitis segun los
hallazgos intraoperatorios, considerando apendicitis sim-
ples las hiperémicas y flemonosas y complicadas el resto. El
tratamiento estadistico de los datos se realizd mediante el
programa informatico SPSS 10.0.

Resultados. Se practico ecografia en 67 nifios, que supo-
nen el 57,7% de la muestra. Mediante regresion logistica mul-
tivariante buscamos cuéles son las caracteristicas que influ-
yen en la decision del cirujano de solicitar una ecografia abdo-
minal, y se encuentra que la ausencia de defensa abdominal
es el hallazgo que en el contexto de un nifio con un aparente
abdomen agudo inclina con més frecuencia al cirujano a soli-
citar la prueba de imagen, y esta relacién tiene significacion
estadistica con una P = 0,001 (IC 95% 1,712-9,177). Al com-
parar mediante chi-cuadrado encontramos que entre los que
no tenian defensa, se solicitd ecografia a 36 pacientes, que cons-
tituyen un 76,6%, mientras que en el caso de los que presen-
taban defensa, se solicit6 en 31 pacientes que son el 44,9%. Esta
diferencia es estadisticamente significativa, con una P = 0,001.
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No existen diferencias estadisticamente significativas (P
=0,798) entre la proporcidn de ecografias realizadas a los
preescolares (se hizo en 15 pacientes, 60%) y escolares (en
52 pacientes, 57,1%). Tampoco se encuentran diferencias
atendiendo a la edad o al estadio evolutivo de la apendici-
tis. Sin embargo, dividiendo a los pacientes en los que pre-
sentan clinica tipica y los que no (definiendo clinica tipica
como presentar simultaneamente dolor y defensa abdomi-
nal, temperatura igual o mayor de 37 °C y recuento leuco-
citario igual o mayor a 10.500), encontramos que se han pedi-
do maés ecografias en los pacientes que presentan clinica ati-
pica (44 ecografias, por lo tanto se realiz6 en el 69,8% de los
pacientes con clinica atipica) que en aquellos con el cua-
dro clinico tipico entre los que se solicitaron 23 ecografias,
por lo tanto al 43,4% de los nifios de este grupo. Esta dife-
rencia es estadisticamente significativa con una P = 0,004.

La ecografia fue informada como hallazgos sugestivos de
apendicitis aguda en 62 casos, por lo que la sensibilidad de la
ecografia en nuestra muestra seria del 92,5%. En 2 casos se
informé como dudosa (2,9%) y como normal en 3 casos, que
serian Falsos Negativos y constituyen un 4,5%. Al conside-
rarlos por edades, encontramos que la sensibilidad es un poco
superior en los mayores de 6 afios (94,2%) que en los meno-
res (86,7%), pero la diferencia no tiene significacion estadis-
tica. No se encontraron diferencias en la sensibilidad de la
prueba comparando grupo evolutivo simple y complicado.

Conclusiones. 1. La presentacion clinica atipica y en espe-
cial la ausencia de defensa abdominal inclinan al cirujano
pediatrico a solicitar una ecografia abdominal. 2. La sensibi-
lidad de la ecografia abdominal es muy alta en nuestra serie
ya que se realiza selectivamente en pacientes con clinica dudo-
sa, en los que la sensibilidad es dptima.

9. ASOCIACION ENTRE PROTEINA C REACTIVA
ULTRASENSIBLE Y FACTORES DE RIESGO CARDIO-
VASCULAR CLASICOS. ESTUDIO INCARDIA. Alvarez
Caro F!, Diaz Martin JJ, Pérez Solis D, Riafio Galan I, Sua-
rez Tomas JI, Suarez Menéndez ME. Servicio de Pediatria, Hos-
pital San Agustin, Avilés. ‘Departamento de pediatria, Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccion. La obesidad infantil constituye la epidemia
nutricional del siglo XXI. Estudios recientes indican que en

obesos se detectan con frecuencia alteraciones en los factores
de riesgo cardiovascular clasicos y en los denominados fac-
tores inflamatorios, entre los que destaca la Proteina C Reac-
tiva ultrasensible (PCRus). La relacion entre ambos tipos de
factores no ha sido suficientemente estudiada hasta la fecha.

Objetivo. Estudiar la relacion entre FRCV clasicos e infla-
matorios en una muestra de escolares asturianos.

Sujetos y métodos. 75 escolares de ambos sexos (43 no
obesos y 32 obesos segun percentiles de Cole) de edades com-
prendidas entre los 6y los 12 afios, pertenecientes a dos cole-
gios publicos de la ciudad de Avilés. Se realizaron estudios
somatométricos: peso, talla y determinacion del indice de
masa corporal (IMC). Determinacion de tension arterial sis-
télica (TAS) y diastolica (TAD) en reposo y determinacion
del perfil lipoproteico y de PCRus tras ayuno de 12 horas.

Resultados. Los nifios y nifias obesos presentaron valo-
res significativamente mas altos de TAS (111.8 mmHg vs
106,1; P = 0,035) y PCRus (P = 0,0001) y significativamente
maés bajos de colesterol HDL (56,6 mg/dl vs. 64,9; P = 0,01)
que los no obesos. Al analizar la asociacion entre PCRus y
el resto de factores, se observo una correlacion positiva esta-
disticamente significativa con los valores de IMC, TAS, TAD,
y triglicéridos y negativa con los valores de colesterol HDL.

Conclusiones. La PCRus es un importante factor infla-
matorio de riesgo cardiovascular que se encuentra aumen-
tado en nifios obesos y que se asocia de forma consistente
con otros factores cardioprotectores y de riesgo cardiovas-
cular. El caracter transversal de este estudio no permite esta-
blecer una relacion causal, pero constituye un importante
punto de partida para estudiar las interacciones fisiopato-
l6gicas entre estas variables.

Estudio financiado parcialmente con Ayuda a la Investigacion de
la Fundacion ESV 2006.

VIERNES 2 DE NOVIEMBRE, SALA 2
Moderadores; Juan C. Silva, David Pelaez

10. ESTUDIO DE INCIDENCIA DE H. PILORY EN
PACIENTES PEDIATRICOS AFECTOS DE TIROIDITIS
DE HASHIMOTO. Diez Lépez |, Rodriguez Estévez A,
Hualde Tapia I, Michaus Oquifiena L. Servicio de Pediatriay
Microbiologia. Hospital de Txagorritxu. Vitoria, Alava.
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Introduccidn. Se ha descrito la existencia de una aso-
ciacion entre el padecimiento de tiroiditis autoimune y una
mayor incidencia de Helicobacter pylori que la registrada
en la poblacion general. No existen hasta la actualidad estu-
dios realizados en poblacion pediatrica en nuestro pais.

Objetivos. Estudio de la incidencia de presencia de
H.pilory en una poblacion de nifios afectos tiroiditis de Has-
himoto.

Material y métodos. Pacientes afectos de tiroiditis de
Hashimoto con edad menor al diagnéstico de 14 afios; y defi-
nida esta como alteracién de la funcion tiroidea analitica y
prueba de imagen ecografia tiroidea realizada por un Unico
observador.

Para la determiacion de Ag de H.pilory se utilizo el kit
de Generis Assays. Estudio descriptivo y estadistico para
muestras n < 30 mediante test de x2.Nivel de significacion
p: 0.05. Paquete estadistico SPSS 14.0.

Resultados. 38 pacientes fueron estudiados 8 hombres
(21%) y 30 muijeres (79%); de edad media de 12,46 afios (SDS
4,27). En ninguno de estos pacientes existia historia personal
clara de patologia gastrica, no se habian realizado con ante-
rioridad estudio de afectacion de mucosa géastrica, ni habi-
an recibido medicacion alguna por sintomas sugerentes.

En estos 38 pacientes, en el 69% (26/38) existian ante-
cedentes familiares de afectacion tiroidea (tiroiditis, hipoti-
roidismo, disfuncidon no determina) y en el 26% (10/38) de
antecedentes de patologia gastrica (gastritis, ulcus).

De los 38 pacientes, 8 presentaron un estudio positivo a
H. pilory en heces (21%), frente a 30 en el que fue negativo
(79%).

La distribucion por sexos de los HP+ fue de 25% varo-
nes (2/8) y 75% muijeres (6/8) frente al 20% (6/30) de varo-
nesy el 80% de mujeres (24/30) de los pacientes HP-, sin
diferencias significativas entre ambos grupos.

Existié una mayor incidencia en el grupo de pacientes
>12 afios (35%) que en los menores (18%).

Discusion y conclusiones. En nuestra poblacion de
pacientes pediatricos afectos de tiroitidis autoinmune exis-
te una mayor incidencia de mucosa gastrica colonizada por
H. pilory (21%) que en la poblacion general (estudio H. Vir-
gen del Camino An Pediatr (Barc) 2005; 63 (6): 489-94, con el
15%) y en que en la mayoria de los casos era asintomatica.

Esta poblacién requiere un seguimiento y tratamiento
especifico.
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11. CAUSAS INFRECUENTES DE OBSTRUCCION
INTESTINAL EN EL NINO MAYOR. Da Cufia R, Marugan
JM, Cortejoso E!, Garcia P, Alfaro M, Cobreros P. Servicio
de Pediatria y ‘Radiodiagndstico. Hospital Clinico Universitario.
Valladolid.

Introduccion. La obstruccion intestinal mecanica es un
proceso poco frecuente en la infancia. En el periodo neona-
tal suele deberse a anomalias congénitas o ileo meconial, y
en la lactancia a invaginacion intestinal o hernia estrangu-
lada, siendo mas raro en el nifio mayor. Se presentan dos
casos de obstruccion intestinal mecanica de presentacion
infrecuente en escolares.

Caso 1. Nifia de 4 afios con abdominalgia intensa de
tipo cdlico y vomitos reiterados de 12 horas de evolucion.
A. familiares: padre hipotiroidismo y madre estrefiimien-
to habitual. A. personales: sin interés, salvo estrefiimiento
pertinaz. Exploracion fisica: sin hallazgos. Rx abdomen:
asas dilatadas de intestino delgado con niveles hidroaére-
os. Ecografia abdominal: severa distension de asas rellenas
de contenido, peristaltismo aumentado y discreta cantidad
de liquido libre, sin otros hallazgos. Evolucién: persisten
vomitos inicialmente biliosos y después fecaloideos, con
distension abdominal progresiva; mejoria tras dieta abso-
luta y sonda nasogastrica abierta, con buena tolerancia pos-
terior. Tras el alta se realiza transito intestinal, con hallaz-
go de imagen sacular de aspecto quistico y pared lisa, de
7-10 cm, que se rellena de bario a nivel de ileon terminal,
enema opaco: sin hallazgos de interés; gammagrafia
(Tc99m), con captacion persistente en area umbilical. Se pro-
grama intervencion quirdrgica, hallandose un diverticulo
de Meckel gigante ileocecal adherido al ombligo, con meta-
plasia géastrica.

Caso 2. Nifio argentino de 13 afios con abdominalgia
cllica intensa de 8 horas de evolucion y vomitos biliosos.
A. familiares: abuelo paterno con enfermedad de Chagas.
A. personales: sin interés. Exploracion fisica: abdomen muy
distendido y timpanizado, blando, depresible, sin masas ni
megalias palpables y con ruidos hidroaéreos. Radiografia
abdominal: importante dilatacion de colon transverso y
sigma. Colonoscopia: en la primera porcién de sigma se
observa un estrechamiento o torsion de la luz, con mucosa
coldnica negruzca de aspecto necrético con exudado san-
guinolento y luz de gran calibre. Evolucion: se decide ciru-
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gia urgente, con hallazgo de dolicosigma volvulado con
signos de isquemia a nivel de su mesenterio, que precisa
reseccion, y resto del colon dilatado. Evolucién favorable
posterior. Serologia frente a Tripanosoma cruzi negativa, ni
signos de aganglionismo, descartandose enf. de Chagas.
Diagnostico final: volvulo idiopatico espontaneo de colon
sigmoide.

Comentarios. El diverticulo de Meckel puede manifes-
tarse inicialmente con obstruccion de intestino delgado dis-
tal, sin signos previos de hemorragia digestiva, pese a tener
mucosa gastrica ectopica.

El volvulo de colon sigmoide puede ocurrir en nifios pre-
viamente sanos y constituye una urgencia quirdrgica si no
se logra reducir endoscopicamente en fases muy precoces.

12. CRIPTORQUIDIAS, ;UN CORRECTO MANEJO?
Gomez Farpon A, Alvarez Caro Ft, Granell Suérez C, Cebrian
Muifios C, Guindos Rda S, Martinez-Almoyna Rullan C.
Servicio de Cirugia Pediatrica. Departamento de Pediatria.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Obijetivos. Describir las caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas de los nifios intervenidos por criptorquidia en
nuestro centro en el afio 2006, asi como evaluar su correcto
manejo por parte tanto de pediatras como de cirujanos pedia-
tricos de nuestro area.

Material y métodos. Estudio epidemioldgico, retros-
pectivo, realizado en el Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Universitario Central de Asturias. Se revisaron las
historias de los nifios menores de 14 afios intervenidos por
criptorquidia durante el afio 2006, describiéndose parame-
tros clinicos, epidemiolégicos, diagndsticos y terapéuticos.

Resultados. En el periodo del estudio se intervinieron
95 pacientes, 67 de los cuales lo hicieron en régimen ambu-
latorio (70,5%), mientras que el resto (29,5%) precisé ingre-
so hospitalario. La edad media en la que el pediatra tuvo
constancia de la patologia es 2,96 afios (0-10,8), siendo el
nifio derivado al cirujano pediatrico para valoracion con 5
afos de edad (0-12). Este a su vez lo ve transcurridos una
media de 76 dias (8-741) desde la solicitud de consulta y
lo interviene desde ésta en un intervalo de 1,06 afios (0,04-
5,2); con lo que la edad media en el momento de la inter-
vencion es de 6,4 afios (1-13). Un 47% de los testes crip-

torquidicos fueron derechos, un 27% fueron izquierdos y
un 25% eran bilaterales. A la exploracidn fisica en el
momento de la intervencién hasta en el 36% el teste no des-
cendia a la bolsa escrotal, un 31% presentaba un teste en
resorte, un 19% en ascensor y solamente en un 8% no era
palpable. Con respecto a su localizacién un 40% se encon-
traban en el espesor del canal inguinal, siendo menos fre-
cuente su localizacidn a nivel del anillo inguinal superfi-
cial (30,5%). Otras localizaciones fueron poco frecuentes.
Tan solo en el 35,8% de los pacientes se solicitd ecografia
para valoracion del teste. EI 7% recibi6 tratamiento médi-
co con hCG previo a la intervencion. Sélo el 3,2% de los
pacientes se intervino via laparoscopica por sospecha de
teste intraabdominal. Al 23% de los nifios se les realiz6 otra
intervencién de forma concomitante, siendo la mas fre-
cuente la circuncision (13,7%). Hasta el 27,4% de los pacien-
tes presentaban alteraciones macroscopicas testiculares
intraoperatorias.

Conclusiones. La edad con la que se derivan los nifios
acirugia pediatrica excede lo recomendado por la comuni-
dad cientifica, lo que hace que se retrase la intervencion qui-
rargica. Esta demora podria predisponer al padecimiento
de neoplasias testiculares asi como influir en una pérdida
de funcidn del drgano. Una mayor coordinacion médico-
quirdrgica en estos pacientes podria evitar dichas conse-
cuencias.

13. DEBEMOS OPTIMIZAR LOS RECURSOS DEDICA-
DOS A LA OBESIDAD INFANTIL. Diez Lépez I, Rodri-
guez Estévez A. Servicio de Pediatria. Hospital de Txagorritxu.
Vitoria, Alava.

Introduccién. La obesidad infantil esta presentando
un alarmante incremento en nuestra poblacion, consu-
miendo de forma progresiva un mayor ndmero de recur-
sos sanitarios con la sensacion subjetiva de escasez de
resultados.

Objetivos. Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes remitidos a una consulta hospitalaria de obesidad,
valorando resultados a 1 afio de seguimiento.

Material y métodos. Pacientes valorados en Consulta
de obesidad desde junio 2002 a junio de 2006. Se estu-
diaron variables sexo, peso, tallae IMC a la 12 consulta y
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tras 1 afio de seguimiento tras inicio de medidas higiéni-
co-dietéticas. Uso de tablas de referencia Orbegozo 04.
SPSSvs 11.0

Resultados. Se estudiaron 110 pacientes, 39% nifios
(43/110) y 61% nifas (67/110). Edad media de 10,22 afios,
peso medio de 53 kg al inicio, IMC medio de 25,41 kg/m2.
En el momento del estudio un 57% (63/110) eran prepu-
beres. Un 8 % se catalogaron como no sobrepeso, salien-
do del estudio, el resto se distribuy6 en sobrepeso (48%),
obesidad leve (35%), moderada (6%) y severa (2%). El
74% presento una distribucién de grasa tipo androide,
aun entre las nifias, el 8% ginecoide y el resto (18%) tipo
mixto. Tras 1 afio de seguimiento y de control de medi-
das higiénico dietéticas no se consigui6 una pérdida de
peso efectiva, con ganancias medias de 1,34 kg en nifias
y 2,62 kg en nifios. Sin embargo, las nifias redujeron su
IMC -0,37 kg/m2 frente a la ganancia de 0,20 kg/m2de
los nifios.

Conclusiones. La mayor parte de nuestros pacientes que
consultan por obesidad son nifias, de unos 10 afios y han
iniciado pubertad (Tanner Il y I11). En su mayoria presen-
tan sobrepeso y obesidades leves (84%). Las obesidades méas
importantes se dan en nifias.

No se consigue en general pérdida de peso significativa
a pesar del seguimiento clinico, pero si de IMC, tan solo a
favor de las nifias, y de forma escasa, tal vez debido a una
mayor velocidad de crecimiento.

El desarrollo de programas multidisciplinarios contra la
obesidad tipo “Nifios en movimiento” ha demostrado una
mejora significativa respecto a los programas clasicos en
cuanto a pérdida de IMC y aumento de la autoestima de
estos pacientes. Se hace necesaria la reconduccion de los
recursos sanitarios hacia este tipo de programas mas efi-
cientes.

14. DEFICIENCIA DEL TRANSPORTADOR DE GLUCOSA
CEREBRAL TIPO 1 (GLUT-1). Méalaga I, Villanueva F2, Borja
Bernardo B. tUnidad de Neuropediatria Departamento de Pediatria.
2Servicio de Neurofisiologia. Hospital Universitario Central de
Asturias.

Objetivos. Presentar una paciente con déficit del trans-
portador de Glucosa Cerebral tipo 1 (DGLUT-1) Se trata de
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una enfermedad rara caracterizada por: 1. Encefalopatia epi-
Iéptica refractaria al tratamiento; 2. Deceleracion progresiva
del perimetro craneal; 3. Retraso psicomotor; 4. Espasticidad
y ataxia; 5. Otros trastornos paroxisticos no epilépticos. Todos
los sintomas empeoran en periodos prolongados de ayuno.
Tiene una prevalencia desconocida y el diagnostico se basa
en los datos clinicos sefialados y el andlisis del LCR (ratio
glucorraquia/ glucemia). La enfermedad se debe a la muta-
cion del gen SLCAL. Si bien la mayoria de los pacientes son
debidos a mutaciones de novo, en familias afectas la enfer-
medad se transmite de forma autosomica dominante.

Material y métodos. Se presentan los datos clinicos de
la paciente de XX afios de vida, incluyendo videos clinicos
al diagndstico y post-tratamiento con dieta cetogénica, video-
EEGs pre y post-pandriales y los datos analiticos que per-
mitieron su diagndstico.

Resultados. El ratio glucorraquiaZglucemia fue de 0,31.
El video EEG pre y post pandrial mostr6 una actividad muy
frecuente de punta onda a 3 Hz asociada electroclinicamente
con mioclonias (ausencias mioclonicas), que desaparecio
totalmente tras la ingesta (desayuno). Se remitio el ADN
para estudio genético del gen SLCAL. Se inici6 tratamiento
con dieta cetogénica (4:1) con lo que se consiguié una mejo-
ria en la motricidad asociada a un control completo de la
epilepsia.

Conclusiones. EI DGLUT-1 es una enfermedad muy
poco frecuente. Al ser una forma de retraso mental y epi-
lepsia potencialmente tratable, su diagnéstico precoz es muy
importante. En la actualidad se recomienda la cuantifica-
cion de glucosa en LCR en todo lactante con epilepsia far-
macorresistente y en pacientes con retraso psicomotor y
deceleracion en el crecimiento del perimetro craneal (con
o sin epilepsia) en los que los estudios basicos no aportan
datos para determinar la etiologia del cuadro.

15. DEFICIT SELECTIVO DE INMUNOGLOBULINA A:
CASUISTICA DE 25 ANOS DE UN CENTRO DE
REFERENCIA NACIONAL. Baeza Velasco M, Giner MT,
Plaza AM, Martin Mateos MA, Sierra JI. Hospital Sant Joan
de Déu. Servicio de Inmunoalergia Pediatrica. Barcelona.

Introduccion. El déficit selectivo de IgA (DSIgA) es la
inmunodeficiencia primaria mas frecuente. Viene definida
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por la cifra de Inmunoglobulina A (IgA) sérica inferior a 50
g/L en pacientes mayores de 4 afios, con el resto de inmu-
noglobulinas en niveles normales y en ausencia de otras alte-
raciones inmunoldgicas y/o que justifiquen dicho déficit. La
mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos y su
deteccion en numerosas ocasiones se presenta como un
hallazgo casual. En las formas sintomaticas, la evolucién cli-
nica presenta gran variabilidad, siendo las infecciones de
repeticion, principalmente de los aparatos respiratorio y
digestivo, las manifestaciones méas frecuente. Igualmente se
asocia a otras enfermedades como atopia, otras inmunode-
ficiencias, trastornos autoinmunes, manifestaciones digesti-
vas 0 tumores.

Obijetivos. Revisar las caracteristicas clinicas, analiti-
cas y evolutivas de los pacientes con DSIgA en edad pedia-
trica.

Material y métodos. Se revisaron de forma retrospecti-
va 330 historias clinicas de pacientes con DSIgA diagnosti-
cados a lo largo de 25 afios (1980-2006).

Resultados: No existieron diferencias entre sexos. La
patologia més frecuente encontrada en los pacientes sin-
tomaticos fueron las infecciones de vias altas (47%), con
complicaciones ocasionales. Se encontré asociacién con
atopia (18,78%), enfermedades autoinmunes (11,5%), tras-
tornos digestivos (21,2%), tumores (1,5%), otras altera-
ciones inmunoldgicas (humoral y/o celular) y, en dos
pacientes, evolucion a sindrome de inmunodeficiencia
variable comun.

Conclusiones. Hasta donde conocemos, nuestra revi-
sion es la mas amplia en edad pediatrica. No encontramos
diferencias respecto a estudios previos referidos en la lite-
ratura. Pese a la benignidad de la evolucién en la mayo-
ria de los pacientes, algunos presentaran complicaciones
a lo largo de la vida. Pensamos que el diagnéstico pre-
coz y el seguimiento periodico en un Servicio de Inmu-
nologia infantil es imprescindible para realizar un correc-
to abordaje de esta entidad, de tan alta prevalencia en
nuestro medio.

16. DIABETES MODY 2 EN NINO DE 11 ANOS. Campo
Fernandez MN, Liquete Arauzo L, Sanchez Garcia A, Alcalde
Martin C, Del Villar Galan R, Hernando Mayor JC. Servicio
de Pediatria. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion. La diabetes MODY es un tipo de diabe-
tes que se caracteriza porque suele debutar antes de los 25
afos, sin tendencia a la cetosis, herencia autonémica domi-
nante y se debe a un defecto primario de la célula  con mar-
cadores de inmunidad pancreéatica negativos.

La clinica mas frecuente consiste en una hiperglucemia
no muy intensa en un nifio, adolescente o adulto joven, gene-
ralmente no obeso. En cuanto a las formas de presentacion,
puede ser como diabetes, glucemia basal alterada, intole-
rancia hidrocarbonada, hiperglucemia de estrés o diabetes
gestacional.

Caso clinico. Se trata de un nifio de 11 afios y 6 meses,
que a raiz de un dolor abdominal inespecifico, se le detec-
ta una glucemia de 200 mg/dl. Antecedentes familiares:
padre etiquetado de intolerancia hidrocarbonada y abuelo
materno DM 2. Antecedentes personales sin patologia des-
tacable.

Alaexploracion, peso 35,5 kg (p50) y talla 139,5 cm (p10-
25) con una talla diana de 160,5 cm. Testes de 3-4 cc3, P2.
Resto sin hallazgos significativos.

Estudios complementarios: HbA1C 6%, péptido C 1,02
mmol/I (0,3-1,33), ausencia de cetonuria y anticuerpos de
inmunidad pancreética negativos. Test de sobrecarga oral
de glucosa: 116 mg/dl basal y 136 mg/dl a las 2 horas. Segui-
do ambulatoriamente, se detectan glucemias alteradas tanto
en ayunas como postprandialmente. Repetido test de sobre-
carga oral de glucosa: 122 mg/dl basal y 198 mg/dl a las 2
horas, HBA1C 5,9%, péptido C 0,45 mmol/1y anticuerpos
de inmunidad pancreética negativos.

Nos planteamos diagnostico diferencial entre diabe-
tes MODY (herencia AD, edad de comienzo joven, histo-
ria familiar positiva, no obesidad ni sindrome metabdlico)
y DM 2 (herencia poligénica, presentacion en edad adul-
ta, menor carga familiar, obesidad y sindrome metabdli-
co). Se solicita estudio genético-molecular del gen de la
glucoquinasa en el cromosoma 7p15 (H.Cruces, L. Casta-
fio), detectdndose en nuestro caso la mutacion Cys382Tyr
al igual que en el padre.

Conclusiones. La diabetes MODY 2 por trastorno del
gen GCK es el tipo més prevalente en la poblacion pedia-
trica, representando el 41-80% de todos los MODY. Su
herencia es autondmica dominante, por lo que los ante-
cedentes familiares son muy importantes. Se suele pre-
sentar como una hiperglucemia moderada en gente joven.
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Por ello nunca banalizar la clinica ni analitica de una
hiperglucemia.

17. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA COJERA DEL
NINO. Ortega Casanueva C, Dominguez Bernal E, Casado
Sanchez L, Garcia Velazquez J, Castrillo Bustamante S, Reig
del Moral C. Servicio de Pediatria. Hospital General de Segovia.
Segovia.

Objetivo. Llamar la atencion sobre lo importante que
resulta realizar el diagndstico diferencial de la infeccion oste-
oarticular aguda ante un nifio que cojea.

Material y métodos. Presentamos dos casos clinicos en
escolares de 8 y 11 afios de edad, con clinica semejante (fie-
bre que no cede con antitérmico habitual, dolor en region
inguinal con molestia a la deambulacion y cojera) en los que
la realizacion de pruebas complementarias de laboratorio y
radiologia especifica llevé al diagndstico de infeccidn oste-
oarticular.

Resultados. En el primer caso se obtuvo hemocultivo
positivo a S. Aureus, siendo normales la radiografia de colum-
na lumbar y la ecografia y TAC de cadera. En la gamma-
grafia con tecnecio se comprueba aumento de la captacion
en hueso iliaco derecho. Se diagnosticd de osteomielitis de
hueso iliaco derecho, recibiendo tratamiento con cloxacili-
na, con buena evolucion clinica.

En el segundo caso se aisl6 S. Aureus en hemoculti-
vo, liquido articular y frotis nasal, comprobandose la exis-
tencia de liquido intraarticular en la ecografia de cadera
izquierda. Se diagnostico de artritis aguda de cadera
izquierda, iniciandose tratamiento con cloxacilina 'y gen-
tamicina 5 dias y posteriormente cloxacilina hasta com-
pletar 4 semanas.

Conclusiones. Las infecciones osteoarticulares agudas,
a pesar de no ser frecuentes en la edad escolar, constitu-
yen un problema importante. Su tratamiento constituye una
urgencia pediatrica y quirdrgica.Varios procesos deben ser
considerados en el diagndstico diferencial de la cojera en el
nifio pero especialmente la osteomielitis aguda y la artritis
séptica ya que el diagndstico precoz es esencial para obte-
ner la curacion definitiva y evitar la aparicion de graves
secuelas.
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Se ha de mantener siempre un elevado indice de sos-
pecha ante un nifio que cojea sobre la posible aparicion de
estos cuadros patolégicos, especialmente en aquellas arti-
culaciones donde la metéfisis es intraarticular como ocu-
rre con la cadera y el tobillo.

18. DILATACION DE LA VIiA URINARIA DE DIAGNOS-
TICO PRENATAL: EXPERIENCIA DE TRES ANOS.
Fernandez Diaz M, Pardo de la Vega R, Fernandez Fernan-
dez EM, Moran Poladura M, Suarez Castafion C, Melgar
Pérez J. Servicio de Pediatria. Hospital de Cabuefies. Gijon.

Introduccidn. Las malformaciones nefrourolégicas se
observan en el 0,18-6,4% (1-3) de las gestaciones y mas del
75% corresponden ecograficamente a dilataciones de la via
urinaria, especialmente de la pelvis renal. Hemos realizado
una revision de la experiencia de nuestro hospital (centro
de nivel 11, que atiende a una poblacion infantil de aproxi-
madamente 30.000 nifios, con una media de 2.000 partos
anuales), con el objetivo de conocer mejor la historia natu-
ral del proceso en nuestros pacientes para optimizar los
recursos de los que disponemos.

Material y metodos. Se revisaron las historias clinicas
de todos los pacientes seguidos por dilatacion de la via uri-
naria en el periodo prenatal durante tres afios (enero de 2003
a diciembre de 2005). Se recogieron datos, entre otros para-
metros, sobre trimestre de gestacién en el que se detectd la
dilatacion, localizacién y medida de la misma, pruebas com-
plementarias realizadas en el periodo postnatal, necesidad
de evaluacidn por parte de las secciones de Nefrologia Pedia-
trica y/o Cirugia Infantil de nuestro hospital de referen-
cia, infecciones de orina intercurrentes o necesidad de pro-
filaxis antibiotica.

Resultados. Durante el periodo de estudio fueron
seguidos en consultas 88 pacientes, con predominio del
sexo masculino (71,6%). Aproximadamente el 22,5 % de
las dilataciones no se confirmaron en las ecografias post-
natales. La primera ecografia neonatal se realizé en la pri-
mera semana de vida en la gran mayoria de los casos
(mediana 3 dias, media 7,7 dias). En un 25% de casos se
realizo cistouretrografia miccional seriada (CUMS) y reno-
grama diurético con MAG3 en 23 casos (26,1%). El diag-
ndstico mas frecuente fue el de ectasia simple (83%). Se
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detectaron 3 casos de RVU, todos en varones y del lado
derecho (grado I, IV y V). El resto de malformaciones
asociadas fueron 8 casos de sindrome de la union pie-
loureteral, 2 casos de megauréter y un caso de duplici-
dad pieloureteral. Fue necesario el tratamiento quirargi-
co en 4 casos Un paciente con estenosis uretral interve-
nida desarrollé insuficiencia renal crénica. Los pacientes
con uropatias significativas presentaron un didmetro pél-
vico neonatal mayor con respecto a las ectasias simples
(15,7 £3,8vs. 8,5 £3,1 p <0,05). Entre las complicaciones
detectadas, 13 pacientes presentaron ITU (6 con ectasia
simple).

Conclusiones. La incidencia de dilatacion prenatal de
la via urinaria en nuestro medio es del 1,5%. En nuestra
serie, los pacientes con dilataciones significativas presen-
taban un didmetro de pelvis renal igual o mayor de 10 mm,
lo que se corresponde con la literatura previa. La correc-
ta identificacion de estos pacientes con especial riesgo, el
uso racional de los potentes métodos diagnésticos a nues-
tro alcance y el adecuado seguimiento médico-quirurgi-
o son temas alin no suficientemente consensuados en la
actualidad.

VIERNES 2 DE NOVIEMBRE, SALA 3
Moderadores: Miguel Garcia Fuentes, Julian Rodriguez

19. DISARTRIA Y RETRASO DEL LENGUAJE: NO
SIEMPRE ES LO QUE PARECE. Mazas Raba R, Gliemes
Veguillas E, Jorda Lope A, Arteaga Manjén R, Herranz
Fernandez JL. Departamento de Neuropediatria. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos. El sindrome opercular anterior o de Foix-
Chavany-Marie cursa con disartria, disfagia, sialorrea'y
diplejia facial. Se debe a alteraciones congénitas de la migra-
cion neuronal, especialmente polimicrogiria, en la region
opercular. Se describen tres pacientes con alteracion predo-
minante en el area del lenguaje, déficit motor y epilepsia en
dos de ellos.

Casos clinicos. Caso 1: embarazo y parto normal.
Ingresa a los 45 dias por crisis de hiperextension cervical,

movimientos oculogiros y cianosis. Discreto retraso evo-
lutivo, epilepsia sintomatica, dificultad para la deglucion
y hemiparesia izquierda, muy evidente al afio de edad.
A los 11 meses balbucea sin silabeo, con evolucion del len-
guaje favorable en comprension pero no en ejecucion.
Electroencefalograma (EEG): punta onda en hemisferio
izquierdo con frecuente propagacion contralateral. Reso-
nancia magnética (RM): displasia opercular bilateral con
polimicrogiria. Tratada con fenobarbital, valproato, car-
bamacepina, vigabatrina, topiramato y levetiracetam, esta
controlada en la actualidad. Recibe rehabilitacion y logo-
pedia.

Caso 2: antecedentes familiares de hipoacusia. Hidram-
nios en el embarazo. Cariotipo normal. Parto eutécico en
semana 36 con sufrimiento fetal, Apgar 3-5-8 y reanima-
cion tipo Il. Ingresado por bajo peso, ictericia mixta, hipo-
tonia, distrés respiratorio tipo Il y asfixia moderada. Desa-
rrollo motor lento, paresia del brazo derecho y asimetria
facial derecha con babeo constante. Psiquismo normal. Len-
guaje poco desarrollado (articula palabras con las silabas
que es capaz de emitir) con compresion oral buena. EEG:
lentificacion en &reas posteriores. RM: polimicrogiria en
region opérculo insular izquierda. Tratamiento rehabilita-
dor y logopédico.

Caso 3: embarazo gemelar. Parto a término por cesarea.
Monorreno derecho. Disfuncién orolingual con sialorrea
y babeo. Habla frases de hasta tres palabras de forma ade-
cuada con bradilalia. Desarrollo psiquico normal. Alos 12
afios primeras crisis convulsivas, febril y afebril. EEG:
ondas escarpadas en regién temporal media y anterior del
hemisferio izquierdo. RM: polimicrogiria silviana bilate-
ral. Tratamiento con levetiracetam, rehabilitacion y logo-
pedia.

Conclusiones. El sindrome opercular en la infancia per-
tenece generalmente a los trastornos de migracién neuro-
nal y se traduce en sindrome seudobulbar asociado o no con
epilepsia y retraso mental, con pronéstico grave para el desa-
rrollo del lenguaje hablado. El tratamiento se basa en la fisio-
terapia de la musculatura afectada con apoyo del logope-
da, si bien los resultados son muy discretos y por ello el pro-
nostico reservado. De hecho, en nifios con disartria, tras-
tornos de la musculatura oral y mala evolucion con logo-
pedia, hay que descartar el sindrome opercular, motivo de
esta presentacion.
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20. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL. REVISION DE 9
CASOS DIAGNOSTICADOS EN 4 ANOS. Vivanco Allen-
de A, Lobete Prieto C, Ramos Polo E, Bousofio Garcia C,
Montes Zapico B, Mifiones Suérez L. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Revisar la forma de presentacion, evolucion
y tratamiento de los pacientes diagnosticados en nuestro
servicio de artritis idiopatica juvenil.

Material y método. Se realiza estudio retrospectivo de
los casos de artritis idiopatica juvenil diagnosticados en
nuestro servicio entre 2002 y 2006. Se recogen datos acer-
ca de antecedentes personales y familiares, edad de
comienzo, articulaciones afectadas, sintomas extraarticu-
lares, enfermedades asociadas, datos analiticos, trata-
miento, complicaciones del mismo y evolucién de la enfer-
medad.

Resultados. Entre las citadas fechas se diagnosticaron
9 casos de artritis idiopatica juvenil, todos ellos de inicio
oligoarticular, apareciendo antecedentes de enfermedad
reumatica familiar en s6lo uno de los casos. La edad de
comienzo de la enfermedad variaba desde los veinte
meses, en el caso de debut mas precoz, hasta los 11 afios.
La articulacién mas frecuentemente afectada era la rodi-
Ila; apareciendo cifras de proteina C reactiva superiores a
0,5 mg/dl en 3 de los 9 pacientes, velocidad de sedimen-
tacion globular mayor de 20 mm por horaen 7 de ellos y
anticuerpos antinucleares positivos en 6 casos. Unicamente
3 de los pacientes asociaban manifestaciones extraarti-
culares, todas ellas en forma de uveitis. Todos los casos
fueron tratados con antiinflamatorios no esteroideos como
primera opcidn terapéutica. 8 pacientes recibieron corti-
coterapia intraarticular y 4 realizaron tratamiento corti-
coideo por via oral; finalmente 4 de ellos fueron tratados
con metotrexate, consiguiéndose con este tratamiento la
remision completa de un caso.

Conclusiones.

e Ennuestra experiencia, la forma mas frecuente de pre-
sentacion de la artritis idiopatica juvenil es la oligoar-
ticular que, pese a ser la de mejor prondstico, en algu-
nos de los casos precisa de tratamiento con metotre-
xate para el control de la sintomatologia.

* La manifestacion extraarticular mas frecuente es la
uveitis, que puede aparecer en cualquier etapa evolu-
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tiva de la enfermedad, siendo importante la valora-
cién oftalmolégica periddica de los pacientes.

21. EPILEPSIA SECUNDARIA A MALFORMACION
VASCULAR SUPRATENTORIAL. Mojica E, Mufioz C,
Hernandez A, Santos J, Monzén L, Cuadrado S. Servicio de
Neurologia Pediatrica Hospital Universitario Salamanca.

Objetivos. La poblacion pediatrica es la que tiene
mayor prevalencia y variedad de epilepsias. Dependien-
do de la edad de inicio existen diferentes sindromes epi-
lépticos que presentan diferente pronostico a largo plazo.
Las epilepsias focales sintomaticas son un grupo hetero-
géneo de epilepsias, ya que pueden estar producidas por
diferentes tipos de lesion cerebral, las més frecuentes son
esclerosis mesial temporal, displasias corticales, esclerosis
tuberosa, atrofia cerebral, malformaciones cerebrales y
tumores.

Material. Paciente de 3 afios que inicia crisis parciales
complejas que afectan a miembro superior derecho no aso-
ciadas a procesos febriles. El desarrollo psicomotor ha sido
normal en todo momento. Como Unico antecendente fami-
liar presenta 2 familiares fallecidos por hemorragia cere-
bral. Se realiza electroencefalograma resultando normal
para su edad. Se decide conducta expectante ante un pri-
mer episodio de crisis. Tras un segundo episodio se inicia
tratamiento con oxcarbamazepinay se solicita estudio de
neuroimagen. En la RMN se aprecia un cavernoma parie-
tal izquierdo cortico-subcortical de 1 cm de diametro. La
respuesta al tratamiento es buena con un periodo de 4 meses
sin nuevos episodios ni signos sugerentes de sangrado
agudo. Con estos hallazgos fue valorado por el servicio de
neurocirugia, dada la buena evolucion clinica y el riesgo de
hemiparesia secundaria a la intervencién quirdrgica por la
localizacion de la lesién, se opt6 por tener una actitud con-
servadora.

Conclusiones. Los angiomas cavernomatosos son
lesiones raras, tienen una incidencia aproximada 0,4-0,8%.
El 80% son de localizacion supratentorial, especialmente
en el I6bulo temporal, seguido de la sustancia blanca
hemisférica y periventricular. Existe asociacion familiar
en el 30-50% de los casos. La mayoria de los caverno-
mas son sintomaticos, sin embargo hasta un 20% son un
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hallazgo casual. El sintoma més frecuente de los caver-
nomas supratentoriales son las crisis epilépticas, que se
suelen producir por el halo de hemosiderina que rodea
la lesion.

Generalmente, se manifiesta como crisis parciales que
generalizan, también pueden ser crisis parciales comple-
jas o simples. El tratamiento quirdrgico esté indicado en
las lesiones con alto riesgo de sangrado o con crisis de difi-
cil tratamiento.

22. ASPECTOS ETICOS EN LA RELACION CLINICA
CON EL ADOLESCENTE. ENCUESTA DE OPINION.
Sanchez Jacob MY, Riafio Galan 12, Martinez Gonzalez C3.
1Centro de Salud La Victoria. Valladolid. 2Hospital San Agustin.
Avilés. 3Centro de Salud Parla. Madrid.

Obijetivos. Conocer la opinién de los médicos en la rela-
cion clinica con los adolescentes en algunos aspectos rela-
cionados con el menor de la Ley 41/2002 Basica de Auto-
nomia del Paciente (LBAP).

Material y métodos. Estudio multicéntrico, transver-
sal mediante encuesta anénima dirigida a médicos de Cas-
tillay Ledn, Asturias y Madrid. La encuesta consta de 13
preguntas de una sola opcion elegible, dirigidas a eva-
luar conocimientos, comportamientos y actitudes de los
médicos en la relacidn clinica con adolescentes. El ana-
lisis estadistico se ha realizado con el programa estadis-
tico Epi Info 6 y Graphpad soofware (Graphpad.com). Para
comparar las proporciones se ha utilizado el test de chi
cuadrado.

Resultados. La encuesta la responden 400 médicos (195
de Castillay Ledn, 106 de Asturias y 99 de Madrid).Los
conocimientos acerca de la Ley 41/2002 en lo referente al
menor son escasos: s6lo un 25,3% de los encuestados refie-
re saber cual es la mayoria de edad sanitaria y tan solo el
9% conocen los supuestos clinicos que modifican dicha
edad. La teoria del menor maduro la conocen en profun-
didad el 8,5% y saben precisar cual es la persona respon-
sable de valorar la madurez del menor el 34%. En relacion
con estos temas existen diferencias significativas entre las
tres comunidades. Solicitan la firma del menor en el con-
sentimiento informado el 23,6% y para prescribir la pildora
del dia después a la adolescente un 20,5%. Solo un 15,5%

conoce la obligacion de comunicar a los padres la posibi-

lidad de interrupcion voluntaria del embarazo en una

menor de edad. En cuanto a las actitudes de los médicos,
el 25% afirma tener dificultad en la relacion clinica con el
menor, el 60,6% se siente inseguro o incbmodo para man-
tener la confidencialidad con el menory el 24,5% recono-
ce que no se encuentra capacitado para deliberar con el
menor cuando existe un conflicto de intereses en materia
sanitaria.

Conclusiones:

e Existe un gran desconocimiento de la Ley 41/2002 en
los supuestos relacionados con el menor, aunque hay
diferencias entre las distintas comunidades.

< Lautilizacion de la firma del menor en el consentimiento
informado es minoritaria.

= Un porcentaje no despreciable de médicos tienen difi-
cultades en la relacion clinica con el menor.

23. ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
FARMACORRESISTENCIA EN NINOS CON EPILEPSIA.
Madrigal C, Llorca J, Herranz JL. Unidad de Neuropediatria,
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo. Identificar precozmente factores de riesgo de
epilepsia farmacorresistente en nifios menores de 14 afos,
con los que se pueda predecir el pronostico a largo plazo
desde el comienzo de las manifestaciones clinicas de la epi-
lepsia.

Material y métodos. En el estudio retrospectivo se
incluyeron todos los nifios diagnosticados de epilepsia en
la Unidad de Neuropediatria del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Cantabria entre los afios 1998
y 2002, que en el momento del diagnostico eran menores
de 14 afios. Se identificaron 90 nifios, ninguno de los cua-
les habia recibido antes tratamiento antiepiléptico. Los
pacientes con epilepsia intratable se incluyeron en el estu-
dio como casos, y los pacientes bien controlados como con-
troles. De esta forma, en nuestra serie, 21 pacientes eran
farmacorresistentes (casos) y 69 estaban bien controlados
(controles). En todos los nifios se recogieron datos de las
caracteristicas del paciente, de la epilepsia y del trata-
miento recibido, y se analizaron los datos con el test chi
cuadrado.
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Resultados. La edad media de la primera crisis fue 3
afos y 9 meses en los casos y 6 afios y 10 meses en los con-
troles. La edad de inicio menor de un afio fue un factor pre-
dictivo de intratabilidad estadisticamente significativo (OR:
10.50, IC: 1,06-104,2, p: 0,01).No hubo diferencias signifi-
cativas en la prevalencia de historia familiar anterior de
epilepsia, antecedentes personales de convulsiones febri-
les, traumatismo craneal grave previo o microcefalia entre
ambos grupos. Los nifios con alteraciones neurologicas
tenian més riesgo de padecer una epilepsia refractaria (OR:
14,39, IC: 3,57-57,95, p < 0,001), asi como los nifios con ano-
malias en su desarrollo psicomotor (OR: 9,59, IC 2,74-33,57,
p <0,001). El cociente intelectual anormal fue también un
factor predictivo de mal control de las crisis (OR: 10,83; IC:
2,98-39,38, p < 0,001). El grupo de nifios con hallazgos ano-
malos en la TAC o RMN tenia un riesgo 8 veces mayor
de tener epilepsia refractaria (OR: 18,22; IC 3,58-92,87, p <
0,001). En cuanto a la etiologia de las crisis, no se encon-
traron diferencias significativas en relacion con su origen
idiopatico o criptogénico. Sin embargo, la etiologia sinto-
matica fue un factor predictivo estadisticamente signifi-
cativo de farmacorresistencia (OR: 40,44; IC: 2,48-660,59;
p <0,001).

Conclusiones: 1. La mayor parte de nifios con epilep-
sia van a estar libres de crisis en la edad adulta; 2. Nues-
tros resultados con analogos a los publicados en otros pai-
ses desarrollados; 3. Los nifios con mejor prondstico son
los portadores de epilepsias idiopaticas, con inicio de las
crisis en una edad tardia y con neuroimagen normal; 4. La
etiologia sintomatica es el factor predictivo con mayor ries-
go de epilepsia refractaria; 5. De hecho, los nifios con retra-
so mental, desarrollo psicomotor anormal y/o explora-
cion neuroldgica patoldgica, son los que tienen peor pro-
nostico a largo plazo.

24, ESTUDIO DEL HABITO TABAQUICO EN ADOLES-
CENTES -INTERVENCION EDUCATIVA. Montejo Vicen-
te M, Dominguez Aurrecoechea B, Fernandez Fernandez M,
Brun Gurpegui E, Gonzélez Guerra L, Suarez Gonzalez A.
Centro de Salud de Otero. Oviedo. Asturias.

Introduccion. Las encuestas sobre el hébito tabaqui-
co realizadas en la poblacion adolescente en los Gltimos
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afios, muestran un aumento progresivo de su consumo y
una disminucién en la edad de comienzo. A pesar de ins-
taurarse campafias de prevencion y sensibilizacion, las ven-
tas en Asturias han aumentado en el 1° trimestre del 2007
respecto a las del mismo periodo del 2006. En el marco de
un Programa de Educacion para la Salud en el ambito esco-
lar, llevado a cabo entre el Centro de Salud de Otero y el
Colegio Santo Angel, los profesores manifestaron su pre-
ocupacion por el aumento del porcentaje de fumadores,
asi que se planifico una intervencion de apoyo desde el
sector sanitario.

Objetivos. Conocer la incidencia y caracteristicas epi-
demioldgicas de la poblacion fumadora entre los adoles-
centes, asi como las actitudes y habilidades manifestadas
para su rechazo. Mejorar los conocimientos de los chicos
respecto a las consecuencias del habito tabaquico.

Método. Realizacion de una encuesta y desarrollo de un
taller antitabaco entre 170 alumnos de Educacion Secunda-
ria, con edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios.

Intervencion educativa. Taller tedrico-practico con tra-
bajo en pequefios grupos aportando informacion, experi-
mento y conocimiento de las creencias e influencias que con-
dicionan su actitud frente al tabaco.

Resultados. De los 170 alumnos estudiados, 52,6% eran
varones y 47,4%, mujeres, con una media de edad de 14,45
afos (1,48 DS). Solo el 3,6% lo consideran bueno, a diferen-
cia con el 80,3% que piensa todo lo contrario. El 51,1% dice
no haberlo probado nunca, mientras que el 19% reconoce
fumar ocasional o habitualmente. La edad media a la que
por primera vez lo probaron fue los 11,6 afios (2,41 DS), con
una edad minima de 5 afios y maxima de 16. En su entorno
habitual, en un 48,9% fuma el padre, el 38% la madre, el
21,9% los abuelos y en 70,1% fuman los amigos. Al pre-
guntarles sobre si las personas que fuman en su casa lo hacen
cuando ellos estan presentes, el 32,1% lo hace siempre o fre-
cuentemente, el 33,6% lo hace de forma ocasional y sdlo el
21,9% se abstiene de fumar en su presencia. Entre las influen-
cias que refieren a la hora de comenzar a fumar estan los
amigos y el entorno ambiental, seguido de la publicidad y
medios de comunicacién. Como influencias para no fumar
sitlan a la familia y los problemas de salud derivados.

Conclusiones. Se confirma la sospecha del inicio tem-
prano en el habito de fumar con una edad media de 11 afios
y medio, muy inferior a la comunicada por el observatorio
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espafiol sobre drogas (13,2 afios). Es llamativo el alto por-
centaje de fumadores pasivos y la salud ocupa el primer
lugar en sus motivaciones para no fumar. A destacar la uti-
lidad de este trabajo para disefiar futuras intervenciones
educativas dirigidas a toda la comunidad escolar: profeso-
res, padres y chicos.

25.ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON
SINDROME DE WEST. Montejo Vicente M, Crespo
Hernandez M, Villanueva Gémez F, De Juan Frigola J,
Malaga Diéguez 1. Servicio de Pediatria. Hospital Central de
Asturias. Centro Materno Infantil. Oviedo, Asturias.

Introduccidn. El sindrome de West (SW) representa una
de las formas de epilepsia mas grave que puede acontecer
en la edad infantil, ocupando quizas el segundo lugar de
gravedad tras la epilepsia mioclonica severa de la infancia.
Se define como la presencia de espasmos infantiles, acom-
pafiados de detencion y/o regresion del desarrollo psico-
motor, junto con un patrén electroencefalografico hipsa-
rritmico. La mayoria de los pacientes sufren un pobre desa-
rrollo neuroldgico, retraso mental y otras discapacidades
neurolégicas.

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas epidemio-
I6gicas y electroencefalograficas, asi como el tratamiento
empleado en los pacientes con SW.

Material y método. Estudio retrospectivo de una serie
de 31 pacientes con SW diagnosticados en el HUCA, en los
cuales se analizé la edad, sexo, factores etioldgicos, clini-
ca neuroldgica al diagnostico, y tratamiento empleado.

Resultados. De los 31 pacientes estudiados, el 51,6%
eran varones y el 48,4% mujeres, con una edad media al
diagndstico de 7,23 meses (2-17 meses). Se clasificaron como
idiopaticos un 6,4%, criptogénicos el 35,5% y sintomaticos
58,1%, obedeciendo estos Gltimos en un 22,6% a una causa
disgénica, el 19,3% a una hipoxia-isquemiay el 12,9% a un
origen hemorragico. En el 55% de los casos criptogénicos
se registrd el antecedente de la vacuna DTT. En un 77,4%
debutaron con espasmos en flexion y un 16,1% en exten-
sion, con una exploracién neurolégica alterada en un 68%
y en un 61,3% sin otras crisis acompafiantes (las mas fre-
cuentemente descritas fueron las crisis tdnicas en un 25,6%).
Un 64,5% present6 un patron hipsarritmiaco tipico, segui-

do de la hipsarritmia asociada a un foco (19,4%) y la asi-
métrica (9,7%). Tras el tratamiento, el EEG s6lo se nor-
maliz6 en un 6,5%, persistiendo en un 77,4% un foco irri-
tativo. El tratamiento con ACTH se empled en un 75%, bien
de forma aislada o asociado a otros farmacos (el mas fre-
cuente fue con el acido valproico en un 32,3%). En el resto,
se utilizo la vigabatrina (3,2%), acido valproico (9,7%) o su
asociacion (9,7%). En un 22,6% se describieron efectos
secundarios y en todos estos casos se habia empleado la
terapia hormonal.

Conclusiones. EI SW acontece principalmente en la
época de lactante. La disminucion del diagnostico de casos
idiopaticos parece estar relacionada con la mejoria de las
técnicas empleadas. Hay que analizar con cautela la apa-
rente relacion con la vacuna DTT, ya que puede tratarse
de una mera relacién témporo-espacial. Es dificil establecer
cual es el tratamiento idoneo debido a la gran variabilidad
de farmacos y pautas empleadas, teniendo en cuenta tam-
bién la falta de ensayos clinicos bien disefiados y con un
numero suficiente de pacientes.

26. EXPERIENCIA CON LA VENTILACION NO INVA-
SIVAEN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS. IMPACTO SOBRE EL EMPLEO DE LA
VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL. Mayor-
domo Colunga J, Medina Villanueva A, Rey Galan C, Los
Arcos Solas M, Concha Torre A, Menéndez Cuervo S. Uni-
dad de Cuidados Intensivos e Intermedios Pediatricos. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Obijetivos. Estudiar las caracteristicas clinicas de los
pacientes en los que se utilizo ventilacién no invasiva (VNI)
y la eficacia de la misma. Observar la relacién con el uso de
ventilacién mecanica convencional (VMC) en los Gltimos
afos.

Pacientes y métodos. Se registraron los pacientes que reci-
bieron ventilacién mecanica y/o no invasiva en dos perio-
dos: 2000-2003 y 2004-2007 en nuestra Unidad. Los datos de
VNI se recogieron prospectivamente durante 3 afios y estos
episodios de VNI se clasificaron en hipoxémico, hipercap-
nico y postextubacion. Asimismo, se recogieron datos epi-
demioldgicos y se analizaron frecuencia cardiaca (FC), fre-
cuencia respiratoria (FR) y FiO; al inicio de la VNI y a las 6
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horas. El éxito de la VNI se definié como la mejoria del cua-
dro respiratorio sin necesidad de intubacion endotraqueal.

Resultados. En el periodo 2000-2003 recibieron VMC
30,8% de los pacientes ingresados y VNI un 4,3%, mientras
que entre 2004-2007 el 21,7% recibié VMC por un 14,5% VNI
(p < 0,05). En cuanto a los datos de VNI, se recogieron un
total de 119 episodios (93 pacientes), con un éxito global del
81,5% y una mediana de edad de 12,2 meses (rango 0,5-
195,4). Las causas mas frecuentes de IR fueron: neumonia,
bronquiolitis y asma. El 54% de los pacientes tenian una
enfermedad de base (enfermedad neuromuscular, inmu-
nodeficiencia, enf. pulmonar restrictiva, cardiopatia) o la IR
se dio en el contexto de una sepsis. En todos los casos excep-
to en uno se emplearon respiradores especificos de VNI, con
mascarilla nasobucal como interfase mas frecuente. Se pre-
cis6 midazolam en perfusion continua en el 51,3%, y se admi-
nistré alimentacién enteral en el 40%, oral en 18% y
oral+enteral en 5%. No hubo complicaciones en el 80,7%, en
16% lesidn cutanea no grave, 2,5% escape aéreo y 0,8% san-
grado de vias altas. Fallecieron 5 pacientes, en ninglin caso
en relacion con el empleo de la VNI. A las 6 horas del inicio
de la VNI la FC disminuy6 de 155,8 +33,4 I[pm a 131,8 +24,6
(p<0,05) ylaFR de49,7+19,3rpma34,4+10 (p<0,05),y
la FiO, administrada bajé de 0,41 + 0,21 a 0,38 + 15,6 (p <
0,05). Los grupos hipoxémico (N = 29), hipercapnico (N =
64) o postextubacion (N = 26) tuvieron un éxito respecti-
vamente de 72,4%, 92,2% y 65,4% (p = 0,004).

Comentarios. La utilizacion de la VNI en nuestra Uni-
dad esta aumentando al tiempo que el uso de VMC se redu-
ce. En nuestra experiencia, la VNI es una técnica ventilato-
ria con un alto porcentaje de éxitos, incluso en nifios muy
pequefios, y con escasas complicaciones importantes. Los
pacientes con mayor probabilidad de éxito con la VNI son
los que padecen una insuficiencia respiratoria de tipo hiper-
capnica.

27. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EMERGENTES (FRCV) EN NINOS HIPERTENSOS:
CREACION DE UN PATRON DE RIESGO, BASE DE LA
PREVENCION. Labra R, Diaz JJt, Malaga S, Somalo L2,
Zapico M3, Diéguez MA3, Servicio de Pediatria e 3iInmunologia.
Hospital Universitario Central de Asturias. Hospital de San
Agustin. 2Atencion Primaria del Area V.
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Introduccién. En los ultimos afios se ha visto un
aumento de los casos de hipertension (HTA) infantil aso-
ciada al aumento de la obesidad en nifios. Constituye un
predictor de riesgo de HTA en la edad adulta, de ahi la
importancia de realizar un didgnoéstico temprano. Recien-
temente ha tomado auge la determinacion de los denomi-
nados FRCV emergentes, Proteina C reactiva ultrasensible
(PCR-us) y adiponectina, aunque su papel en la génesis de
la HTA adn no esta claro.

Obijetivos. Estudiar los FRCVemergentes en pacientes
hipertensos pediatricos y compararlo con individuos nor-
motesos obesos y no obesos.

Metodologia. Se estudiaron 54 pacientes de ambos
sexos distribuidos en tres grupos: Grupo A: 14 pacientes
con HTA; Grupo B: 12 pacientes normotensos obesos y/o
con sobrepeso; Grupo C: 28 pacientes hormotensos no obe-
sos. Tras 12 horas de ayuno se realizd extraccion sangui-
neay se analizaron los valores de PCR-us determinada por
nefelometria y adiponectina determinada por técnica
ELISA. Se aplicaron técnicas estadisticas de analisis des-
criptivo y ANOVA de una via para la comparacion de
medias.

Controles  Obesos Hipertensos p

PCR-us (mg/l) 0,65+134 174+214 1414117 0,001
Adiponectina 18,93 +7,58 18,01+7,73 9,89 +258 0,001
(Hg/ml)

Resultados. El grupo de hipertensos presento valores
de adiponectina significativamente més bajos que los gru-
pos de obesos y controles. Asimismo, el grupo control pre-
sento valores de PCR-us significativamente mas bajos que
los de los grupos de obesos e hipertensos. No se observa-
ron diferencias significativas en los valores de PCR-us
entre estos dos Gltimos grupos. Dichas diferencias per-
sistieron sin significacion estadistica tras ajustarlas por
edad, sexo e IMC.

Conclusiones. Los resultados obtenidos en nuestro
estudio concuerdan con los mas recientes que relacionan
niveles elevados de PCR-us y bajos de adiponectina con
obesidad y riesgo de HTA. Seria necesario realizar un estu-
dio mas amplio que confirme dichos resultados. Esto per-
mitiria la creacion de un patrén clinico-biolégico de ries-
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go de desarrollar HTA que propiciaria la creacion de un
programa de prevencion cardiovascular haciendo hinca-
pié en los factores de riesgo tanto clasicos como emer-
gentes.

SABADO 3 DE NOVIEMBRE, SALA 1
Moderadores: Francisco J. Fernandez, Fernando Malmierca

28. FACTORES DE RIESGO DE REINGRESO TRAS UN
PRIMER EPISODIO SIBILANTE EN LOS LACTANTES.
Fernandez Fernandez EM, Fernandez Diaz M, Fernandez
Menéndez JM, Morén Poladura M, Suérez Castafion C,
Malaga Guerrero St. Servicio de Pediatria. Hospital de Cabuefies.
Gijon. tServicio de Pediatria. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo.

Introduccion. El haber padecido durante la época del
lactante un episodio de sibilancias es un factor de riesgo
para desarrollar episodios recurrentes posteriores y en algu-
nos casos asma persistente. Predecir que nifios van a tener
recidivas frecuentes no siempre es facil.

Objetivos. Establecer cuales son los factores de riesgo de
reingreso de los episodios sibilantes en la época del lactante.

Material y métodos. Estudio observacional prospecti-
vo. Se incluye a todos los nifios < 2 afios ingresados en el
hospital de Cabueries por primer episodio de dificultad res-
piratoria de vias bajas desde 1/2/06 al 31/1/07. Se com-
pleta protocolo de estudio consistente en variables epide-
mioldgicas y pardmetros evolutivos a lo largo del ingreso.
Se establece un tiempo de observacion hasta el 31/05/2007
en que se anota los reingresos en nuestro hospital por difi-
cultad respiratoria de vias bajas.

Resultados. Reingresaron 24 pacientes. En el grupo
de nifios que reingresaron hubo mas porcentaje de muje-
res (reingreso: 58,3%; no reingreso: 36,7%) y de padres
fumadores (reingreso: 78,3%; no reingreso: 52,8%). Aun-
que no resulto significativo también hubo mayor por-
centaje de madres que habian fumado durante el emba-
razo. En el grupo que reingreso se encontraron mas ate-
lectasias en la radiografia de torax (reingreso: 21,1%; no
reingreso: 14,3%) y méas porcentaje de tratamientos anti-
bidticos durante el ingreso y al alta. El grupo que rein-

gresd presentd una estancia hopitalaria mas polongada
(reingreso: 7,2 dias; no reingreso: 4,6 dias) y mas porcen-
taje de nifios que precisaron tratamiento en una unidad
de cuidados intensivos. No hubo diferencias entre ambos
grupos respecto a la edad, al porcentaje de nifios prema-
turos, el tipo de lactancia al nacimiento ni los anteceden-
tes familiares de atopia.

Conclusiones. Nuestros datos confirman que el tener
padres fumadores se relaciona con riesgo de reingreso
aumentado. Segun nuestro estudio, también se relacionan
con el reingreso el sexo femenino y haber tenido un primer
episodio de estancia hospitalaria prolongada. No hemos
encontrado relacién entre el reingreso y los antecedentes
familiares de atopia positivos.

29. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y BIOQUIMICOS
PRONOSTICOS DE MALA EVOLUCION DE LOS
EPISODIOS SIBILANTES DEL LACTANTE. Fernandez
Fernandez EM, Fernandez Diaz M, Ferndndez Menéndez JM,
Moran Poladura M, Melgar Pérez J, Malaga Guerrero St.
Servicio de Pediatria. Hospital de Cabuefies. Gijon.*Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. Los episodios sibilantes en la época del
lactante son una patologia muy frecuente. Predecir al
comienzo del episodio el tipo de evolucion del episodio
agudo es dificil en nifios sanos. Seria de gran utilidad dis-
poner de un marcador bioquimico que nos orientase sobre
el pronostico. Algunos articulos hablan del papel que en este
sentido podria jugar la troponina I; aunque la bibliografia
sobre el tema es muy escasa.

Objetivos. Conocer los grupos de riesgo de mala evo-
lucion y la posible implicacion de la troponina como mar-
cador de gravedad.

Material y métodos. Estudio prospectivo de cohortes.
Se incluye a nifios < 2 afios ingresados en el hospital de
Cabuefies por primer episodio de dificultad respiratoria de
vias bajas desde 1/2/06 al 31/1/07. Se completa protoco-
lo de estudio consistente en variables epidemioldgicas y
parametros evolutivos a lo largo del ingreso. Se compara a
los grupos VSR+ con VSR-, y < 6 meses con > 6 meses. Se
determinaron los niveles de troponina | por técnica de enzi-
moinmunoensayo.
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Resultados. La media en la escala de Wood-Downes
modificada por Ferrés al ingreso en VSR + fue 0,5 puntos
superior a la de los VSR -. En el peor momento de evolucion
los VSR + tuvieron 1,3 mas de media en la escala que los
VSR -. Dias de ingreso en VSR +6,3, en VSR -4,6; necesi-
dad de oxigenoterapia en 62,2% de los VSR + frente a 34%
de los -. Los menores de 6 meses ingresaron menos graves
pero tuvieron una evolucidn peor que los mayores de 6
meses. Mas dias de ingreso (5,8 frente a 3,6); mas oxigeno
suplementario (49,5% frente a 34,8%). 9/10 de los que pre-
cisaron tratamiento intensivo eran menores de 6 meses.
Conocemos los valores de troponina en 36 pacientes. Tres
presentaban valores elevados (> 0,1 ng/ml). Dos de ellos
(67%) presentaban mala evolucion, frente a un 38% de los
que tenian valores normales. La media de peor puntuacion
en la escala de Wood-Downes modificada por Ferrés en el
grupo de valores elevados fue de 8,3, en el de valores nor-
males fue de 6,6. Un paciente con troponina elevada requi-
ri6 tratamiento intensivo.

Conclusiones. Pertenecer a los grupos VSR +y menor
de 6 meses son factores de riesgo para padecer un episodio
de evolucién térpida. Los VSR positivos presentan el peor
momento de evolucién una vez ingresados y comenzado el
tratamiento. Los menores de 6 meses ingresan menos gra-
ves pero evolucionan peor. Seria muy interesante realizar
estudios mas amplios que evaluasen el valor prondstico evo-
lutivo de la troponina en las bronquiolitis.

30. FIEBRE Y DOLOR ABDOMINAL COMO FORMA DE
PRESENTACION DE UNA LEPTOSPIROSIS. Mifiones
Sudrez L1, Ramos Polo E!, Martin MA, Bousofio Garcia C,
Telenti M2, tDepartamento de Pediatria. 2Servicio de Microbio-
logia. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivo. Presentar el caso de una infeccion por leptos-
pira. La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mun-
dial que afecta a animales salvajes y domésticos. EI hombre
se infecta al entrar en contacto con éstos (roedores, perros,
ganado ovino, bovino, porcino) o con agua o terrenos hime-
dos contaminados con la orina del reservorio. Existen dos
formas clinicas principales, una leve anictérica y una forma
icterohemorragica o enfermedad de Weil, de curso fulmi-
nante. El diagnostico se establece con al deteccion de anti-
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cuerpos en presencia de una clinica compatible y el trata-
miento de eleccion es la penicilina y la doxiciclina.

Material y métodos. Presentamos el caso de una nifia de
10 afios que acudi6 a nuestro centro por presentar un sin-
drome febril de 48 horas de evolucion, acompafiado de esca-
lofrios, anorexia, dolor abdominal y 2-3 deposiciones dia-
rreicas escasas. La paciente se encontraba postrada y ligera-
mente obnubilada. En las determinaciones analiticas reali-
zadas se constato leuco y trombopenia. Aunque la sospecha
diagnostica inicial fue una salmonelosis, el empeoramiento
clinico posterior de la paciente, con la aparicion de ictericia
marcada, hepatoesplenomegalia y derrame pleural hizo reo-
rientar el caso. Una exploracion fisica completa mostro la pre-
sencia de una adenopatia axilar y se demostraron los ante-
cedentes de contacto con animales domésticos en un ambien-
te rural en las 3 semanas previas al inicio de los sintomas. Con
todos estos datos, se inici6 antibioterapia con doxiciclina vo
en espera de los resultados de las pruebas serologicas.

Resultados. Fueron descartadas en primer lugar las
principales hepatitis virales(VHA,VHB y VHC) y enfer-
medades hepaticas autoinmunes. Se obtuvieron titulos altos
de anticuerpos IgM contra bacterias del género leptospira,
confirmado posteriormente en nueva muestra. Tras las pri-
meras dosis de tratamiento con doxicilina, la mejoria clini-
cay analitica de la paciente fue muy llamativa, con la nor-
malizacion del hemograma y de las pruebas de funcion
hepatica.

Conclusiones. Un sindrome febril puede ser la Unica
manifestacion inicial de una zoonosis. Las enfermedades
transmitidas por espiroquetas (sobre todo del género borre-
lia'y leptospira) deben entrar en el diagndstico diferencial
de todo sindrome febril acompafiado de ictericia. Dada su
escasa incidencia, una anamnesis completa y una orienta-
cion diagnostica adecuada son vitales para establecer un
diagnostico y un tratamiento precoz.

31. HEMICEREBELITIS POR ENTEROVIRUS: PRESEN-
TACION DE UN CASO CON VIDEO Y NEUROIMAGEN.
Bernardo Fernandez B, Alvarez Caro F2, Labra Alvarez R?,
Ldpez Roger R3, Malaga Diéguez 1. Departamento de Pedia-
tria2. Unidad de Neuropediatrial. Servicio de Radiodiagnostico?.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Principado de
Asturias.
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Introduccidon. La hemicerebelitis es un trastorno infre-
cuente que consiste en una inflamacion del cerebelo que
afecta a un hemisferio, con una clinica de ataxia de predo-
minio unilateral y que ha sido descrito previamente s6lo en
ocho ocasiones.

Material y métodos. Se presenta el caso de una nifia de
5 afios que debuta con fiebre de 39 °C, vomitos y deposi-
ciones blandas A las 24 horas se le diagnostica faringoa-
migdalitis aguda y se inicia tratamiento con macrélido oral.
Un dia después comienza con mareos, pérdida de con-
ciencia 'y un episodio de rigidez generalizada con desvia-
cion ocular de segundos de duracion, por lo que se ingre-
sa en su Hospital Comarcal. Posteriormente presenta otros
dos nuevos episodios convulsivos. EEG, fondo de ojo, ana-
litica de sangre y orina: normales. Serologia Paul-Bunell
negativa.

Ante la persistencia de la clinica se traslada a la Unidad
de Neuropediatria del HUCA para completar estudios y
realizar diagnostico etioldgico. Se realizan: analitica san-
guinea, bioquimica de LCR, EEG, EMG y VCN: normales;
cultivo de LCR positivo para enterovirus, y RM cerebral
con hiperintensidad en T2 y FLAIR en hemisferio cerebe-
loso izquierdo. No presentd nuevos episodios comiciales.
Evolucion lentamente positiva, persistiendo al alta dis-
metria de extremidad superior izquierda y marcha atéxica
sin otra clinica.

En controles posteriores se constata desaparicion total
de la clinica a los cuatro meses. En la RM cerebral, cuatro
meses después del inicio del cuadro, se aprecia atrofia del
hemisferio cerebeloso derecho e hipercaptacion en dicha
zona en las secuencias de difusion.

Conclusiones. La hemicerebelitis es una entidad rara
que ha de incluirse en el diagndstico diferencial de las ata-
xias agudas. La RM es la prueba basica, por valorar mejor
la fosa posterior. La atrofia cerebelosa posterior se observa
en algunos pacientes, si bien no implica alteraciones moto-
ras. La evolucién posterior suele ser buena.

32. HEMORRAGIA INTRACRANEAL ESPONTANEAEN
NEONATO DE 22 DIAS. Blanco Lago R, Costa Romero M,
Fernandez Colomer B, Alvarez Caro F, Montejo Vicente M,
Gonzalez Jiménez D. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. La hemorragia intracraneal en el recién
nacido a término constituye una entidad poco frecuente.
Dadas las graves consecuencias que puede provocar es
importante reconocer los signos de alarma e instaurar un
tratamiento precoz.

Caso clinico. Lactante de 22 dias de vida previamente
sano acude a nuestro Servicio de Urgencias cuadro de clo-
nias de extremidades superiores y movimientos de masti-
cacion precedidos de llanto agudo tras la tomay vomitos.
Asocia marcada palidez. Los movimientos clonicos des-
cienden a las extremidades inferiores, quedando rigido
momentaneamente. Durante todo el episodio se observan
cianosis y mirada perdida.

No existen antecedentes familiares ni personales de inte-
rés. El parto transcurrid sin incidencias.

En la exploracion fisica destaca la irritabilidad y un refle-
jo de Moro hiperdindmico con temblor a la manipulacion
que cede con el contacto. Resto de exploracion es normal.

Se realizan las siguientes pruebas complementarias:
hemograma, bioquimica, estudio de coagulacion, Rx cra-
neal, Hemocultivo, Sistematico, sedimento y toxicos en orina
y estudio cardioldgico que resultaron normales. En la pun-
cién lumbar se observa un liquido muy hemorragico aso-
ciado a hiperproteinemia (1.146 mg/dl) con tendencia a la
hipoglucorraquia (50 mg/dl, glucemia de 135 mg/dl). El
EEG evidencia un foco de caracter irritativo-lesivo en la
region centrotemporal de hemisferio derecho que se va ate-
nuando en controles posteriores. La ecografia cerebral mues-
tra una hemorragia subependimaria bilateral y hemorragia
intraparenquimatosa con afectacion de los ganglios de la
base derechos con areas de necrosis que sugieren cierta evo-
lucion. La RMN y AgioRMN confirman la existencia de un
hematoma intraparenquimatoso abierto a ventriculos, loca-
lizado a nivel de nucleos de la base en la porcion posterior
en regién tdlamo-caudada que no presenta aumento de la
vasculatura, no observandose imagenes sugerentes de mal-
formacién arterio-venosa subyacente.

Durante su ingreso se mantiene asintomatica siendo la
exploracion neurologica rigurosamente normal. Se pauta
fenobarbital ante la existencia de un foco en el EEG, sin vol-
ver a presentar episodios convulsivos. Al ingreso se le pautd
antibioterapia empirica que se suspende ante controles ana-
liticos negativos y buen estado clinico. Presenta fiebre de
origen central. La paciente present6 una buena evolucion
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clinica hasta el alta, encontrdndose ahora pendiente de eva-
luacion de las posibles secuelas neuroldgicas.

Conclusiones. En la cuarta parte de los casos de hemo-
rragias cerebrales en recien nacido a término no se consigue
identificar la causa. La mayoria de los casos (63%) asocia a
hemorragias talamicas lo que empeora notablemente el pro-
ndstico. Un neonato a término, sin ninglin antecedente de
riesgo y aparentemente sano puede presentar ésta grave
entidad que debemos saber reconocer y tratar.

33. HIPERTRANSAMINASEMIA AESTUDIO: HEPATITIS
TOXICA. Mata Zubillaga D, Prieto Espufies S, Iglesias
Blazquez C, Roson Varas M, Ferrero de la Mano LM, Herrero
Mendoza B. Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial de Ledn.

Nifia de siete afios que es remitida desde consulta de
neurologia infantil por hipertransaminasemia progresiva
(GOT: 2422 UI/L, GPT: 2207 UI/L) y tiempo de protrombi-
na disminuido (59%), sin presentar sintomatologia acom-
pafante. En la exploracion fisica al ingreso presenta un soplo
vibratorio I-1/V1 en 4° espacio paraesternal izquierdo, hepa-
tomegalia de 2-3 traveses de dedo (tdd), subictericia con-
juntival y molestia a la palpacion en hipocondrio derecho.
Ha estado ingresada tres veces por convulsiones afebriles y
esta en tratamiento con valproato (300 mg/24 h), presen-
tando unos niveles en suero de 65,0 pg/ml (N: 50-100).

Se modifica el tratamiento anticomicial, pautando car-
bamazepina (50 mg/12h) y se solicita ECG, que es normal,
y ECO abdominal en la que se ve engrosamiento de la pared
de la vesicula biliar y liquido libre abundante en Douglas.

Segun los hallazgos de laboratorio, exploratorios y los
estudios de imagen se realiza el diagndstico de hepatitis.

Permanece clinicamente estable hasta el sexto dia, cuan-
do la madre refiere que presenta orinas colUricas y prurito
ocasional. Se observa ictericia cutanea generalizada y la
hepatomegalia es de 3 tdd. Estos hallazgos coinciden con
una elevacion de la bilirrubina total a expensas de la bili-
rrubina directa. Se solicita en este momento TAC abdomi-
nal, encontrando edema periportal y engrosamiento de la
pared de la vesicula biliar.

Los niveles de GOT, GPT y ALT descienden progresi-
vamente durante el ingreso, al igual que los niveles de bili-
rrubina a partir del sexto dia. El tiempo de protrombina se
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mantiene en un rango de valores normales. El 13* dia de
ingreso presenta una elevacion de los niveles de hierro (149
ug/100), ferritina (332,4 ng/ml), colesterol total (149 mg/100)
y triglicéridos (332.4 mg/100) (Fig. 1).

El dia 20 de ingreso se decide el alta. La paciente se
encuentra asintomaética, sin coluria ni prurito y con buen
estado general. En la exploracion fisica presenta una leve
ictericia y hepatomegalia de 2 tdd. Se modifica nueva-
mente el tratamiento anticomicial, pautando fenobarbital
(75 mg/12 h).

Es remitida a consulta de digestivo infantil, donde acude
a revision ocho dias después (dia 28). Permanece asinto-
matica. Se realiza control analitico, observandose un des-
censo de los niveles de GOT, GPT, ALT, hierro, ferritina,
colesterol total y triglicéridos, y permaneciendo el tiempo
de protrombina en un rango normal.
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SABADO 3 DE NOVIEMBRE, SALA 2
Moderadores: Fernando Centeno, Venancio Martinez

34. INFECCION URINARIA NEONATAL: ETIOLOGIAY
ANTIBIOGRAMA EN LOS ULTIMOS 11 ANOS EN EL
AREA SANITARIA V DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
Fernandez Diaz M, Fernandez Ferndndez EM, Moran
Poladura M, Suérez Castafion C, Solis Sanchez G, Malaga
Guerrero S. Servicio de Pediatria. Hospital de Cabuefies. Gijon.

Introduccidn. La infeccion de orina (ITU) en el perio-
do neonatal es una enfermedad frecuente y potencialmen-
te grave. El conocer la etiologia y el espectro de sensibili-
dades antibdticas es importante para un manejo adecuado.

Objetivo. Analizar la etiologia de las ITUs y el espectro
de sensibilidades antibioticas en nuestro medio por grupos
bacterioldégicos y evolutivamente durante el periodo 1996-
2006.

Pacientes y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
de los neonatos ingresados en H. Cabuefies entre 1996-2006.
Valoracion y comparacion de etiologia y antibiograma en:
1. Global de la serie.

2. Grupo E.coli vs no-E.coli
3. Periodo 01.01.1996-30.06.2001 frente a 01.07.2001-

31.12.2006

Resultados. En el periodo a estudio se diagnosticaron
106 ITUs neonatales: 83 por E.coli y 23 por gérmenes no-
E.coli. Al analizar el espectro global de sensibilidades anti-
bioticas, los méas activos fueron la gentamicina con tasas
de 93,2% y la cefotaxima (91,3%) y el menos activo la ampi-
cilina (41%). En las ITUs por E. coli los mas activos fueron
amoxicilina-clavulanico (98,8%) y cefotaxima y gentami-
cina (97,6%). En las causadas por no-E.coli encontramos
mayor resistencia para todos los farmacos, siendo el mas
activo la gentamicina (76,25%), con diferencias estadisti-
camente significativas respecto a las causadas por E.coli
excepto para la ampicilina que tiene alta resistencia en
ambos grupos (43,9 'y 30,4%, respectivamente). La combi-
nacion farmacolégica mas activa a nivel general y en el
analisis por grupo de gérmenes fue la ampicilina mas gen-
tamicina. En la comparacion de periodos no encontramos
diferencias significativas en la etiologia siendo E. coli el
mas frecuente con tasas de 75y 78,8% en primer y segun-

do periodo respectivamente, ni en el espectro de sensibi-
lidades antibi6ticas siendo la gentamicina con tasas de
91,7y 94% y la cefotaxima con 91,7 y 91% las mas acti-
vas y la ampicilina la més resistente. Considerando las
ITUs por E.coli en ambos periodos los mas activos fueron
amoxicilina-clavulanico y cefixima (100 y 98%) seguidos
de cefotaxima (96,4 y 98,1%) en primer y segundo perio-
dos respectivamente sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Conclusiones. Las ITUs pos gérmenes no-E. coli mues-
tran una mayor resistencia antibiética a los tratamientos
empiricos habituales siendo los més activos en ambos la
Cefotaxima y Gentamicina. Al contrario de otras series no
encontramos mayores resistencias antibidticas dentro del
grupo E. coli en los Gltimos afios de estudio.

35. LAREALIDAD DE LOS COMEDORES ESCOLARES
EN CASTILLA Y LEON. Alonso Franch Mt, Redondo MP?,
de Mateo B?, Marugan JMt, Ojeda B2, Calvo Ct. Departamento
de Pediatria. Areas de !Pediatria y de 2Nutricion. Universidad de
Valladolid.

Objetivos. Conocer la realidad de los comedores esco-
lares de CyL, estudiando el papel que pudiera desempefiar
el pediatra

Material y métodos. 472 comedores escolares publi-
cos (CE) de las 9 provincias de CyL, donde comen 32.180
nifios. Se analizan las planillas de los menus: variedad de
grupos de alimentos y de éstos dentro del mismo grupo;
rotacion de los platos y de las técnicas culinarias; tamafio
de raciones. Se realizan visitas directas (durante la comi-
da) a una muestra aleatoria de 283 CE con 17.043 usua-
rios. Catalogamos los comedores de acuerdo a un cues-
tionario autoelaborado (Comes) en el que se analizan y
puntdan 15 items. Recogimos la relacion usuario/cuida-
dory la asistencia a los nifios con patologias que requeri-
an modificacion del menu (excluyendo los centros de edu-
cacion especial).

Resultados. El patrén de oferta en los CE es adecuado,
pero, como ocurre en otros estudios nacionales de habitos
de consumo detectamos aporte excesivo de carnes y deri-
vados carnicos (X = 2,01 + 1,04 raciones respectivamente)
a costa del pescado (X = 1,27), escasa oferta de legumbres
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(X =1,15) y de guarniciones de verdura/hortaliza, por el

contrario existe una mayor oferta de pasta/arroz. A través

del cuestionario Comes, la calidad del menu se cataloga

como buena en total de los CE (puntuacion 8-12). En las

visitas encontramos 428 nifios con necesidades especiales

(2,5%), siendo las alergias alimentarias (proteinas vacunas,

huevo, pescado, legumbres...) las més prevalentes (255

nifios).Le siguen la E. celiaca (42 nifios), la diabetes (16) y

otras. Detectamos deficiencias en su diagndéstico y en su

atencion en el CE.
Conclusiones.

1. Los CE publicos de CyL se catalogan nutricionalmente
de buenos.

2. Enla mayoria de ellos no se controla el tamafio de las
raciones.

3. Los nifios que requieren modificaciones dietéticas acu-
den escasamente al comedor escolar

4. En ocasiones, las adaptaciones a dichas patologias no
son adecuadas.

5. Claramente se necesita la intervencion del pediatra en
el diagnostico y prescripciones dietéticas de los nifios
con patologias crénicas en los comedores escolares.

36. MENINGITIS POST-TRATAMIENTO CON GAM-
MAGLOBULINA INTRAVENOSA COMO DIAGNOS-
TICO DIFERENCIAL DE LA MENINGITIS ASEPTICA
EN LA ENFERMEDAD DE KAWASAKI. Fernandez Diaz
M, Fernandez Fernandez EM, Garcia Norniella B, Moran
Poladura M, Melgar Pérez J, Suarez Castafion C. Servicio de
Pediatria. Hospital de Cabuefies. Gijon.

Objetivo. La meningitis aséptica ha sido descrita como
un posible efecto secundario a la administracion de gam-
maglobulina. Se comunica el caso de un paciente con enfer-
medad de Kawasaki que present6 esta rara complicacion,
que creemos de interés por las consideraciones en el diag-
nostico diferencial.

Caso clinico. Varén de 5 afios y 8 meses ingresado en
nuestro servicio por cuadro febril prolongado con criterios
clinicos de enfermedad de Kawasaki, por lo que se inicio
tratamiento con acido acetilsalicilico (AAS) a 30 mg/kg y
gammaglobulina intravenosa (2 g/kg). A las 7 horas de la
finalizacion de este tratamiento, el paciente inicia de forma
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brusca cefalea intensa con fonofobia y fotofobia, vémitos
y alteracion de la conducta manifestada por irritabilidad y
agresividad. A la exploracion presentaba regular estado
general, con rigidez espinal y signos meningeos positivos.
En el andlisis de LCR presentaba pleocitosis (820 leucocitos
con 89% PMN) con glucosa y proteinas normales. El exa-
men de fondo de ojo y TC craneal fueron normales. Ante
este cuadro compatible con meningitis, se inicia tratamien-
to con cefotaxima intravenosa. La evolucion del paciente es
favorable, encontrdndose a las 12 horas afebril, asintomati-
co y con excelente estado general. Dada las caracteristicas
de liquido, la evolucion clinica y la negatividad de cultivos
se sospecha meningitis aséptica secundaria a la adminis-
tracion intravenosa de gammaglobulina por lo que se sus-
pende el tratamiento antibidtico. El paciente evoluciond
favorablemente, y fu dado de alta tras completar los estu-
dios de enfermedad de Kawasaki con tratamiento domici-
liario con AAS.

Conclusiones. El interés de este caso reside en recordar
que aungue es infrecuente, es posible la meningitis asépti-
ca secundaria a la administracion de gammaglobulina. Es
preciso diferenciarla en esta ocasion de la meningitis asép-
tica de la propia enfermedad de Kawasaki. La aparicion de
sintomas bruscos tras la administracion del farmaco y la
mayor pleocitosis con claro predominio PMN en el LCR apo-
yan el diagndstico.

37. MORBIMORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDO
PRETERMINO TRASLADADO A UN HOSPITAL DE
NIVEL Il Garcia Llorente G, Mateos Polo M, Prieto Matos
P, Carbajosa Herrero T, Benito Zaballos F, Cotrina
Fernandez S. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de
Salamanca.

Objetivos. Valorar la morbimortalidad de los recién naci-
dos pretérmino (RNPT) remitidos a nuestro centro desde
otros hospitales durante el periodo comprendido entre el
1 de 2005 hasta el 30 de junio de 2007.

Analizar las diferencias entre los recién nacidos trasla-
dados intratero y postnatalmente.

Material y métodos. se analizaron 114 RNPT deriva-
dos a nuestro hospital por precisar cuidados intensivos
neonatales. Se estudiaron las siguientes variables: proce-
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dencia, peso al nacimiento, maduracion pulmonar, tipo de
parto, test de Apgar, tipo de reanimacién, patologias res-
piratoria, digestiva, hematoldgica, infecciosa y neuroldgi-
ca; y exitus. Se realizé un estudio estadistico relacionando
la mortalidad de la muestra con las diferentes variables,
asi como un estudio comparativo entre los trasladados
intraGtero (grupo I) versus postnatalmente (grupo II). Para
ello, se utilizaron el test de correlacién de Pearson y el
ANOVA.

Resultados. Del total de la muestra, fallecieron el 17,1%
(n=15). Las variables que se relacionaron significativamente
con el exitus fueron: traslado postnatal, menor edad gesta-
cional, menor peso al nacimiento, fecundacion in vitro, test
de Apgar bajo al nacimiento, reanimacién tipo 4, ventila-
cion mecanica al nacimiento y aparicion de hipertension
pulmonar persistente neonatal.

El 70,2% (n = 80) de los RN estudiados fue trasladado
intrattero. La media del peso al nacimiento del grupo | fue
1,45 kg £ 0,46 sty del grupo 11 1,70 kg + 0,84 st, siendo la
diferencia estadisticamente significativa.

La mortalidad del grupo | fue de 8,75% (n =7) y del
grupo 1l 23,52% (n = 8), encontrando significacion estadis-
tica.

Con respecto al analisis de la morbilidad entre los gru-
pos, resultaron significativas (p < 0,05): ventilacion meca-
nica, broncodisplasia pulmonar, enterocolitis necrotizante,
transfusiones y exanguinotransfusiones; presentando todos
ellos mayor incidencia en el grupo I.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos grupos con respecto a patologia neu-
roldgica ni infecciosa.

Conclusién. La deteccion y control de gestaciones de
alto riesgo permitira el traslado intradtero y con ello la dis-
minucion de la mortalidad y patologia postnatal del futuro
recién nacido.

38. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
PACIENTES PEDIATRICOS INGRESADOS EN EL HOS-
PITAL DE LEON, DURANTE UN ANO. Regueras Santos
L1, Iglesias Blazquez Ct, Ledesma Benitaz I, Roson Varas
M, La Pefia de Armentia S, Gutierrez P2, Servicio de Pedia-
tria. Hospital de Ledn. 2Servicio de Microbiologia. Hospital Cli-
nico Universtario de Valladolid.

Objetivos. Conocer los factores ambientales, formas de
presentacion clinica, diagnastico etioldgico, evolucidn, tra-
tamientos pautados y complicaciones en nifios ingresados
por neumonia adquirida en la comunidad en el hospital de
Leon alo largo de un afio.

Materiales y métodos. Se disefia un estudio epidemio-
I6gico, transversal, realizado en el Hospital de Ledn entre el
1-06-05 y el 31-05-06. Se incluyen todos los nifios, con edad
entre 1 mes y 14 afios, hospitalizados con diagnéstico de neu-
monia adquirida en la comunidad o bronconeumonia. Duran-
te el ingreso se les recogieron datos demogréaficos, ambien-
tales, clinicos, radiologicos, analiticos y tratamiento.

Resultados. Se analizaron un total de 78 casos (39 varo-
nes 'y 39 mujeres). La edad media de la muestra fue de 45,8
+ 31,3 meses. La mayoria de los episodios se produjeron
en otofio e invierno (37,2% y 29,5%). 18 pacientes (23%)
presentaron una neumonia bacteriana (17 por S. pneumo-
niae y 1 por H. influenzae), y 5 pacientes (6,4%) presenta-
ron neumonias atipica (4 por M. pneumoniae y 1 C. bur-
netti), quedando el 70,5% sin catalogar etiologia. Compa-
rando los 2 primeros grupos no se vio ningun dato epi-
demioldgico que mostrara de manera significativa dife-
rencias entre ambos. Las complicaciones que presentaron
fueron 2 neumonia necrotizante por S. pneumoniag, 6 derra-
mes pleurales ( 3 bacterianos) y 2 neumotdrax (1 bacte-
riano).

Conclusion. La NAC o bronconeumonia en nifios pre-
senta una elevada morbilidad. El diagndstico etioldgico es
una tarea dificil. EI neumococo tiene un papel muy impor-
tante en estas infecciones. Las neumonias bacterianas pro-
ducen complicaciones mas graves.

39. RETRASO PSICOMOTOR Y STATUS CONVULSI-
VO: HIPERFENILALANINEMIA MATERNA NO DIAG-
NOSTICADA. Conejo Moreno D, Fernandez de Valderra-
ma Gutiérrez A, Gallardo Fernandez I. Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP). Hospital General Universitario
General Yagtie. Burgos.

Introduccién. El retraso psicomotor presenta una amplia
etiologia. La sospecha diagndstica en algunos casos se basa
en un fenotipo caracteristico; otros sin embargo no presen-
tan ningun signo diferenciador. El conocimiento de algunos
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de los rasgos tipicos de estas patologias es importante para
el diagnostico y tratamiento precoz.

Caso clinico. Nifia de 15 meses con antecedentes de retra-
so de crecimiento intrauterino, microcefalia y retraso psi-
comotor en seguimiento, que ingresa en UCIP por cuadro
de status convulsivo febril. No presenta antecedentes fami-
liares de interés. La paciente precisa midazolam, fenitoina
y &cido valproico como tratamiento anticomicial, ademas
de tratamiento antimicrobiano, con buena evolucion del cua-
dro. Dados los antecedentes y la clinica de la paciente se rea-
lizan pruebas diagndsticos entre los que destacan: resonancia
magneética nuclear; compatible con atrofia cortical; estudio
metabdlico: fenilcetonuria materna.

Discusidn. Los trastornos metabélicos maternos duran-
te la gestacion son causa de patologia neonatal. La fenilce-
tonuria materna se describe como causante de retraso de
crecimiento intrauterino y psicomotor, microcefalia y crisis
comiciales en nifios. El caso de esta paciente es peculiar dada
la ausencia de sintomas maternos.

SABADO 3 DE NOVIEMBRE, SALA 3
Moderadores: Ignacio Malaga, José M. Marugan

40. SHOCK TOXICO ESTREPTOCOCICO Y FASCITIS
NECROTIZANTE: A PROPOSITO DE UN CASO.
Barrefiada Y, Cobreros P, Matias V, Gonzalez M, de Castro
C, Marugan JM. Servicio de Escolares. Hospital Clinico
Universitario. Valladolid.

Introduccion. El sindrome de shock toxico es un proce-
so infrecuente, agudo y grave ocasionado por una reaccion
a superantigenos secundaria a infecciones por S. aureus y en
menor medida a otros Stathylococcus, S. pyogenes u otros gér-
menes. Presentamos un caso debido a este Gltimo y que aso-
cio fascitis necrotizante.

Caso clinico. Varén de 8 afios con antecedente de cri-
sis convulsivas, dificultad en el aprendizaje e hiperactivi-
dad. Una semana antes proceso catarral y exantema facial,
4 dias mas tarde fiebre de 39 °C, y 24 h antes del ingreso
dolor en pierna izquierda e impotencia funcional. La explo-
racion fisica mostro afectacion del estado general, palidez,
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y taquicardia con gran dolor a la palpacion y movilizacion
de pantorrilla izquierda. Analitica: 8.600 leucocitos con 93%
de polimorfonucleares, 50.000 plaquetas/ml, y serie roja
normal. PCR 287 mg/|, ferritina 1.012 ng/ml. Resto normal.
Exploracion vascular periféricay ECO doppler repetida-
mente normales. En frotis faringeo y hemocultivo se aisld
S. pyogenes (informado a las 48 h).

Al ingreso se instaura antibioterapia con cefotaximay
cloxacilina, a pesar de lo cual al final del segundo dia se
observo hipotension arterial, se acentu6 la trombopenia,
polipnea con anemizacién, hipoproteinemia, hiponatremia
y edema generalizado, hipertransaminasemia sin variacion
de CKy LDH, y aumento progresivo de urea y creatinina
séricas. La radiografia de torax mostré un minimo derrame
pleural laminar bilateral. A la vista de estos datos se le tras-
lado a la UCIP del Hospital Clinico Universitario de Sala-
manca donde el manejo terapéutico consistié basicamente
en: antibioterapia (cefotaxima y clindamicina), diuréticos
(furosemida), y transfusiones (albdmina humana, plaque-
tas y concentrados de hematies) con recuperacion progre-
siva de las funciones renal, hepatica, cardiaca y respirato-
ria, que hizo posible el retorno a nuestro servicio cinco dias
después. Se asiste a gran mejoria general pero acentuacion
progresiva de los signos inflamatorios locales (dolor, erite-
may calor con gran tumefaccion y edema que desbordaba
ampliamente la rodilla) y fiebre. La RMN puso de mani-
fiesto un engrosamiento de la fascia y absceso muscular
en gemelo interno con prolongacion intradsea a nivel de la
metafisis proximal tibial. A los 22 dias de evolucion se pro-
cedio al drenaje quirdrgico del absceso y curetaje 0seo,
lograndose la curacion en pocos dias. En el material obte-
nido no se observo crecimiento bacteriano.

Comentarios. A pesar de su rareza, el sindrome de shock
téxico debe incluirse en el planteamiento diagndstico de
nifios con fiebre, exantema, manifestaciones sistémicas y
shock, ya que su prondstico habitualmente grave puede
mejorar con el diagndstico y tratamiento precoces.

41. SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN Y SUFRI-
MIENTO PERINATAL. Garcia Hernandez I, Arroyo Her-
nandez M, Toyos Gonzalez P, Arias Llorente R, Coto Colla-
do D, Lépez Sastre J. Servicio de Pediatria. Hospital Central de
Asturias. Oviedo.
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Objetivos. Descripcion de un caso clinico peculiar y
conocer el diagnostico y seguimiento durante el primer afio
de vida del paciente con sindrome de Beckwith-Wiedemann.

Material y métodos. Presentacion del caso: recién nacido
varén que ingresa procedente de otro centro por insuficiencia
renal aguda y sospecha clinica de sindrome de Beckwith-
Wiedemann.

Antecedentes personales; gestacion por FIV de 35+2 sema-
nas. Diagndstico prenatal: hidronefrosis bilateral y macroso-
mia fetal. Parto vaginal con expulsivo prolongado. APGAR
5/7. Somatometria y exploracion fisica: peso, tallay perime-
tro cefélico = p90. Occipucio prominente. Macroglosia. Ante-
hélix doble en pabellén auditivo derecho. Hemihipertrofia
derecha. Hernia umbilical y defecto en los rectos anteriores.
Distension abdominal con masas palpables flancos.

Evolucion: anuria desde el nacimiento y cifras crecientes
de creatinina (maximo 4,9 mg/dl) y potasio (méaximo 9,8
mmol/I) por lo que se decide instaurar dialisis peritoneal
que se mantiene 8 dias. El filtrado glomerular al alta es 10,3
ml/min/1,7 m2, Como complicacion de la dialisis presentd
peritonitis clinica. Alteraciones hidroelectroliticas: hipona-
tremia por pérdida excesiva de sodio en orina (excreccion
fraccional de sodio hasta 42%), hiperpotasemia, hipocalce-
mia, acidosis metabolica mantenida. Insuficiencia hepatica
de causa no filiada y colestasis. Tendencia a la hipoglucemia
desde el nacimiento. Hipertension arterial tratada con furo-
semida y amlodipino. Episodios de obstruccién de via aérea
superior en relacion con macroglosia que precisan coloca-
cién de tubo de Guedel y en una ocasién CPAP nasal. Hemo-
rragia suprarrenal bilateral. Anemia multifactorial con per-
fil de trastorno crénico. Hipotiroidismo primario tratado con
levotiroxina. Dos sepsis clinicas y una por Enterobacter clo-
acae. Infartos cerebrales difusos con posterior desarrollo
de sindrome de West de dificil control. Persiste insuficiencia
renal cronica y a los 7 meses de edad presenta una tumora-
cion suprarrenal que actualmente continda en estudio.

Conclusiones. El paciente cumple criterios clinicos para
el diagnostico segun diferentes autores (Eliot y cols.1994,
DeBraun y Tucker 1998, Weksberg y cols., 2001), aunque no
se evidencio la presencia de ninguna mutacién asociada al
sindrome de Beckwith-Wiedemann en el estudio genético
realizado. La insuficiencia renal con anuria desde el naci-
miento, junto con la presencia de hemorragia suprarrenal
bilateral y los infartos cerebrales multiples, plantearon la

posibilidad de un sufrimiento perinatal grave afiadido a
la patologia derivada del sindrome. En estos pacientes es
muy importante el sequimiento exhaustivo, principalmen-
te en la primera parte de la infancia, para el diagndstico pre-
coz de la aparicion de posibles tumores. Ademas es nece-
sario controlar los problemas derivados de la macroglosia:
obstruccion de la via respiratoria y problemas en la coordi-
nacion succion-deglucion.

42. SINDROME DE STEVENS-JOHNSON ASOCIADO A
INFECCION POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE. Ruiz-
Aydcar |, Ramos L, Muriel M, Fernandez D, Romo A, Sabin
S. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion. El Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es
un sindrome mucocutaneo agudo relacionado con una reac-
cion de hipersensibilidad a varios agentes, incluyendo far-
macos e infecciones. Tiene una incidencia de entre 1,2 y 6 casos
al afio por millén de habitantes, y mortalidad de hasta el 5%.
El cuadro consiste en la aparicion de un exantema maculo-
papulovesiculoso generalizado acompafiado de fiebre alta,
sintomas constitucionales y afectacién de 2 0 mas mucosas.
De entre los agentes infecciosos con que se ha relacionado, es
Mycoplasma pneumoniae el patégeno respiratorio que con méas
frecuencia desencadena el SSJ, siendo éste una de las com-
plicaciones clinicamente mas espectaculares de las neumo-
nias atipicas producidas por dicho microorganismo.

Objetivo. Describir la evolucion de dos pacientes, con-
currentes en el tiempo, diagnosticados de SSJ asociado a infec-
cion por Mycoplasma pneumoniae. Comentar el desarrollo y la
iconografia de ambos cuadros y la terapéutica actual.

Caso 1. Vardn de 6 afios con cuadro febril de 5 dias en
tratamiento con cefuroxima oral por amigdalitis que comien-
za con dificultad respiratoria. A las 24 h de ésta inicia Ulce-
ras en mucosa oral, labios, region perianal, peneana 'y con-
juntivitis exudativa, que progresan hasta producir dificul-
tad para deglucion, miccion y apertura ocular con impor-
tante afectacion del estado general. Las lesiones en piel son
papulovesiculosas (algunas de ellas de aspecto anular) ero-
sivas y generalizadas. Punch de las lesiones compatible con
SSJ. Auscultacion con crepitantes bibasales, roncus y sibi-
lancias difusas. Hemograma y bioquimica normales. Rx
térax: infiltrado basal derecho. IgM + para M. pneumoniae.
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Caso 2. Mujer de 10 afios con fiebre en contexto de cua-
dro catarral de 10 dias de evolucion y faringoamigdalitis
tratada con amoxicilina, al que se afiadié terbasminy cla-
ritromicina por clinica y patrén radioldgico torécico pato-
I6gico. Presenta exantema maculopapuloso palmar, edema
palpebral violaceo bilateral, lesiones ulcerosas en mucosa
geniana, lengua y labios. Estertores y crepitantes bilatera-
les en la auscultacion. Hemograma y bioquimica norma-
les. Rx térax: patrén intersticial bibasal. IgM e IgG + para
M. pneumoniae. Otros hallazgos: ANA IgG +, anticardioli-
pina +.

Comentarios. Hasta un 7% de las neumonias por M.
pneumoniae pueden asociar SSJ. Clinicamente puede pre-
sentar una importante morbilidad por la gravedad de las
lesiones, en ocasiones semejantes a las de grandes quema-
dos. Exigen un tratamiento multidisciplinar consistente en
la retirada de posibles agentes causales, tratamiento espe-
cifico frente a la infeccion, medidas de asepsia rigurosas,
analgesia, sostén nutricional y cuidados oftalmoldgicos y
dermatolégicos, siendo discutidos el empleo de corticote-
rapia e inmunoglobulinas a altas dosis.

43. SINDROME DE STURGE-WEBER EN UN LACTANTE:
ESTUDIO CON VIDEO-EEG, RM Y SPECT CEREBRAL.
Lobeiras Tufion A, De Juan Alvarez A, Montes Zapico B,
Mayordomo Colunga J, Méalaga Diéguez 1. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo, Asturias.

Paciente mujer de 6 meses que acudid al Servicio de
Urgencias de nuestro Centro por presentar dos crisis par-
ciales afebriles caracterizadas por desconexion del medio,
desviacidn ténica de la mirada y nistagmus horizontal. En
la fase postcritica la familia relataba una disminucién de
la movilidad del miembro superior derecho.

En la exploracion fisica realizada en urgencias la nifia ya
se habia recuperando y no presentaba ninguna anomalia en
la exploracidn tanto basica como neuroldgica. Tan sélo lla-
maba la atencion la presencia de una macula rosa-violacea
en la hemicara izquierda (en la frente y parpado superior),
compatible con un angioma plano de la primera rama del
trigémino.

Entre los antecedentes familiares de la nifia cabe desta-
car la existencia de antecedentes de epilepsia en la familia
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materna. La nifia no presentaba antecedentes personales

de interés y tenia un desarrollo psicomotor normal para su

edad (Escala Haizea-Llevant). Ante la presencia de un angio-

ma plano de la primera rama del trigémino y las crisis epi-

lépticas se plante6 el diagnostico diferencial de epilepsia

sintomatica secundaria a un Sindrome de Sturge-Weber

(SSW) vs. otra forma de epilepsia, por lo que se ingreso para

estudio.
Se realizaron las siguientes pruebas complementarias:

= Video-EEG: se evidencia la presencia de un foco tem-
poral posterior derecho.

e Ecografia transfontanelar: normal.

= Resonancia magnética craneal: se aprecian alteraciones
en la corteza y sustancia blanca adyacente a nivel de la
region parieto-occipital izquierda, con imagenes hipe-
rintensas con realce subcortical. No se realiz6 el estudio
con contraste (gadolinio) por indicacién del Servicio de
Radiodiagnostico.

e SPECT cerebral: hipoperfusion cortical focal en hemis-
ferio izquierdo, compatible con Sindrome de Sturge-Weber.

Ante el cuadro clinico y los hallazgos en los examenes
complementarios se confirmo la sospecha de SSW.

Durante el ingreso la nifia realiz6 una crisis breve simi-
lar a la de debut, que no se repitio tras la instauracion del
tratamiento anticomicial con valproato a una dosis de man-
tenimiento de 30 mg/kg/dia.

Tras el alta se realiz6 un control clinico a las dos sema-
nas hallandose la paciente asintomatica. Los controles ana-
liticos (hemograma, bioquimica y niveles de valproato en
sangre) fueron normales, exceptuando una trombopenia
posiblemente artefactuosa.

44. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA SEGUIDA DE
HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA COMO
PRESENTACION DE LUPUS ERITEMATOSO SISTE-
MICO. Rellan Rodriguez S, Carranza Ferrer J, Vazquez
Martin S, Izquierdo Herrero E, Da Cufia R, Solis Sanchez
P. Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario. Valla-
dolid.

Introduccion-objetivos. El lupus eritematoso sistémico
(LES), una enfermedad reumatica de causa desconocida, se
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caracteriza por autoanticuerpos dirigidos frente a antigenos
propios que lesionan diferentes 6rganos diana. La presen-
tacion inicial puede ser atipica y debe tenerse en cuenta en
el diagnostico diferencial de muchas entidades. Presenta-
mos este caso con objeto de destacar la dificultad de diag-
nostico ante los hallazgos clinicos que se presentaron al ini-
cio de la enfermedad.

Caso clinico. Paciente mujer de 12 afios y 8 meses de
edad, que ingresa en nuestro Hospital debido a un cuadro
de dolor intenso de extremidad inferior derecha, inflama-
cion, impotencia funcional y cianosis distal. Entre los ante-
cedentes familiares destacan coagulopatia no filiada y escle-
rosis lateral amiotréfica en rama materna. Antecedentes per-
sonales: solo refiere episodios recurrentes de urticaria sin
causa alérgica conocida. Se diagnostica de trombosis veno-
sa profunda por eco-doppler y es tratada con heparina de
bajo peso molecular y posteriormente anticoagulantes ora-
les, con evolucion favorable. Durante su estancia se detec-
taron autoanticuerpos de tipo ANA (1/1.280) y antiDNA
positivos, anticoagulante lUpico, una mutacién en el gen de
la protrombina y una trombopenia y leucopenia leves. Un
mes después reingresa por presentar cefalea, vision borro-
sa 'y vomitos, asociados a papiledema bilateral, con pruebas
de imagen (resonancia magnética nuclear y TAC cerebral)
normales. Se constata un aumento en la presion intracraneal
através de puncién lumbar, se diagnostica de hipertension
intracraneal benignay se pauta tratamiento con corticoides
(prednisona 60 mg/dia), con lo que cede la sintomatologia.
Un mes después se inicia pauta descendente, durante la cual
aparece proteinuria persistente (18,3 mg/mz2/h). En este
momento, reuniendo criterios de LES, se continua terapia
esteroidea con buena evolucion.

Conclusiones. El lupus eritematoso es una enfermedad
cuya identificacion precoz mejora mucho el prondstico, por
lo que debemos tenerla en cuenta ante manifestaciones poco
habituales y que progresivamente cumplen criterios diag-
nosticos.

45. IMPACTO DE LA INFECCION NOSOCOMIAL POR
VIRUS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. Arroyo
Hernandez M, Garcia Hernandez 1, Gomez Farpdn A, Concha
Torre A. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo.

Introduccidn. Las infecciones nosocomiales (IN) supo-
nen una complicacion frecuente en pacientes ingresados y
conllevan un aumento de morbimortalidad, estancia hos-
pitalaria y sobrecarga econdmico-asistencial. El grupo de
IN viricas afecta preferentemente a pacientes lactantes y pre-
escolares, ha sido menos estudiado y su repercusién menos
conocida.

Objetivos. Investigar la IN por virus en un hospital de
tercer nivel y valorar el impacto econdmico de dichas infec-
ciones.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, descripti-
vo mediante revision de informes de alta, historias clini-
cas y base de datos de Microbiologia. Se recogen los pacien-
tes menores de 5 afios ingresados en cualquier area del hos-
pital (neonatologia, lactantes, preescolares y UCIP) al menos
24 horas en un afio (1 julio 2006 al 30 junio 2007) a cargo
de todos los servicios médicos y quirdrgicos. Recogida de
datos generales (edad, sexo, servicio, patologia de ingreso,
estancia, reingresos) y especificos de IN virica (tipo, dias de
aparicion, cultivos).

Resultados. Se analizaron 2.120 pacientes, un 59,3%
varones. La edad media fue de 1,42 afios (0-4,98 afios). La
distribucion de ingresos por Servicios fue: Pediatria 55,7%,
Neonatologia 21,4%, Cirugia Pediatrica 9,3%, ORL 6% y
otros 7,6%. Los diagnosticos principales fueron asma
(10,1%), bronquiolitis (10%), prematuridad (8%), gastro-
enteritis aguda -GEA- (6,08%) y neumonia (5,7%). La estan-
cia media global fue de 7,4 £ 10,43 dias (1-169), (Neona-
tologia 15,87 +17,33; resto 5,10 £ 5,67). Se diagnosticaron
145 IN (6,83% de ingresos), 82 probablemente viricas
(56,55%). El 36,55% de las IN fueron GEA virales (35,84%
por rotavirus) y el 18,6% infecciones respiratorias. No se
recogieron cultivos de virus en el 41,5% de GEA nosoco-
miales, fundamentalmente en pacientes quirargicos. Fue
el grupo entre 1y 2 afios el de mayor incidencia de IN
(8,3%, de las cuales 59,25% fueron probablemente viricas).
La mayor incidencia de GEA nosocomial se da en lactan-
tes (39,28% de las IN, de las cuales, tienen cultivo positivo
para rotavirus el 48,48%). La estancia media de los pacien-
tes con GEA nosocomial fue de 9,79 +5,29 dias, significa-
tivamente mayor que la de los no infectados (6,37 £7,17)
(p =0,001). Un paciente con IN virica~GEA por rotavirus-
precisé ingreso en UCIP por deshidratacion grave. El coste
derivado del aumento de estancias hospitalarias secunda-
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rio a IN virica es de 103.252 y el de la GEA nosocomial
de 68.787,69.

Comentarios. Las IN viricas son causa importante de
morbilidad en los menores de 2 afios ingresados en nues-
tro hospital. El rotavirus causa la mayor parte de las IN viri-
cas, a pesar de estar infradiagnosticado. Es necesario con-
seguir un buen diagnostico etiolégico para mantener un
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nivel adecuado de vigilancia de la IN. El coste derivado del
aumento de estancias es elevado. Medidas preventivas sen-
cillas como separacion fisica de pacientes por patologias
y manejo por distinto personal en periodos epidémicos
(invierno) pueden ayudar a descender la incidencia de IN
virica a la espera del efecto de la vacunacion universal fren-
te a rotavirus





