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1. SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO EN MENORES
DE 15 ANOS EN CANTABRIA. Jiménez Herndndez L, Gon-
zdlez-Lamuiio Leguina D, Redondo Figuero C, Pérez Bel-
monte E, Garcia Fuentes M, Vidal Piedra S, Sangrador Mar-
tinez B, Martinez Repdraz 1. Servicio de Pediatrin. Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos del estudio. Analizar las caracteristicas de los
pacientes menores de 15 afios de Cantabria con sindrome nefré-
tico idiopatico, determinar la prevalencia encontrada en esta
comunidad y en las distintas comarcas naturales en que se divi-
de y comparar las diferentes prevalencias observadas en las dis-
tintas comarcas.

Material y métodos. Se recogieron 25 pacientes seguidos en
la consulta de Nefrologia Infantil del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla a 1 de enero de 2005. La poblacion menor de
15 afios fue obtenida del Instituto Nacional de Estadistica. De los
pacientes se registraron los siguientes datos: fecha de nacimien-
to, sexo, localidad de residencia, edad al primer brote, antece-
dentes familiares de sindrome nefrético, realizacién o no de biop-
sia y resultado de la misma. Cantabria fue dividida en 10 comar-
cas: Liébana, Saja-Nansa, Costa Occidental, Besaya, Campod,
Pas-Miera, Trasmiera, Costa Oriental, Ason-Agtiera y Santander.

Resultados. La prevalencia encontrada en menores de 15 afios
fue de 37,5/100.000. Por sexos, el sindrome nefrético es 1,5 veces
mas frecuente en varones. El primer brote ocurre en el 60% de
los casos entre los 3-6 afios y el 84% en menores de 7 afios. S6lo
precisaron biopsia el 16% de los casos. Segtin comarcas se encon-
traron 11 casos en Besaya, 12 casos en Santander, 1 en Costa Occi-
dental y 1 en Campod, siendo la prevalencia en estas comarcas de
105,8/100.000, 37,8/100.000, 44,6/100.000 y 52,8/100.000, res-
pectivamente. Desde el punto de vista estadistico, calculando la
prevalencia y los intervalos de confianza del 95% (IC-95%) entre
comarcas s6lo se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre Besaya y Trasmiera. Sin embargo, también se encon-
traron diferencias entre Besaya y el total de Cantabria. Para anali-

zar la fuerza de asociacién entre la prevalencia de cada una de las
comarcas y la prevalencia global de Cantabria se calculé la odds
ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95%. La OR de Besaya
fue de 2,82 (IC-95% 1,39-5,74), siendo ésta significativamente supe-
rior a la global de Cantabria (OR 1) y, ademés, su IC-95% no incluia
al 1. Esto hace sospechar que la poblaciéon menor de 15 afios resi-
dente en la comarca de Besaya puede estar sometida a cierto fac-
tor de riesgo de padecer sindrome nefrético idiopatico.

Conclusiones. La prevalencia encontrada de sindrome nefré-
tico idiopatico en la poblacién menor de 15 afios en Cantabria es
de 37,5/100.000, mas del doble de lo referido en la literatura.
Es més frecuente en varones y el pico de médxima incidencia se
encuentra entre los 3-6 afios. En la mayoria de los casos no es
necesario realizar biopsia ya que los pacientes presentan una
buena respuesta al tratamiento inicial. En relacién a las comar-
cas, existe una diferencia estadisticamente significativa entre
Besaya y Cantabria y la OR de esta comarca es significativamente
superior a la de dicha comunidad. Es preciso completar el estu-
dio para analizar posibles factores genéticos o ambientales.

2. EPISODIOS APARENTEMENTE LETALES: AUSENCIA
DE CORRELACION ENTRE LA PH-METRIA ESOFAGI-
CA DE 24 HORAS Y LA ECOGRAFIA DINAMICA ESO-
FAGO-GASTRICA. Martinez Reparaz I, Sangrador Marti-
nez B, Vidal Piedra S, Jiménez Herndndez L, Martinez Rodri-
guez M, Ferndndez Garcia P, Lozano de la Torre M]. Servi-
cio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Universidad de Cantabria. Santander.

Objetivos. Estudiar la correlacion entre la pH-metria esofd-
gica de 24 horas y la ecografia dindmica eséfago-gastrica (Eco-
TIS) en lactantes con episodios aparentemente letales (EAL) como
consecuencia de un reflujo gastroesofagico (RGE) patoldgico.

Metodologia. Estudio retrospectivo de enero 2003 a enero
de 2005 de lactantes menores de 3 meses ingresados por un EAL
en los que se demostrd un RGE patoldgico mediante pH-metria
esofagica y en los que se realiz6 ademds una EcoTIS. Para la cuan-
tificacion del RGE por pH-metria esofdgica se consideré el indi-
ce de reflujo (IR) clasificando la gravedad del mismo en leve (IR
< 10%), moderado (IR entre 10-20%) y grave (IR > 20%).
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La EcoTIS se realizé inmediatamente después de la ingesta
del alimento habitual, observandose durante 10 minutos la uniéon
esofago-gastrica con traductores de alta frecuencia. Se conside-
16 disfuncion leve (< 3 episodios), moderada (entre 3 y 6 episo-
dios) y grave (> 6 episodios).

Resultados. Encontramos 17 lactantes, 7 varones y 10 muje-
res. En la pH-metria esofdgica 6 tenfan un indice de reflujo >20%
y 11 entre 10 y 20%. La EcoTIS fue normal o con disfuncién leve
en 13 pacientes, 4 de los cuales tenfan un IR >20% y 9 un IR entre
10y 20%. Por el contrario, un paciente en el que la EcoTIS demos-
tré un RGE grave tenfa un IR de 11,8%.

Conclusiones. En lactantes con EAL y RGE patoldgico no
encontramos correlacion entre la severidad de los hallazgos de
la pH-metrfa esofagica y la EcoTIS.

3. CONDILOMAS ACUMINADOS EN MUCOSA ORAL.
Montejo Vicente MM, Santos Juanes ], Costa Romero M,
Sudrez Saavedra S, Rodriguez Sudrez ]. Departamento de Pedia-
tria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. Los condilomas acuminados son lesiones cuta-
neas benignas producidas por el virus del papiloma humano
siendo esta infeccion una de las enfermedades de transmisién
sexual mas comunes del tracto ano-genital.

La frecuencia de los condilomas en la infancia estd en aumen-
to, probablemente correlacionado con el incremento observado
de estas lesiones en adultos.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiol-
gicas de los condilomas acuminados en nifios y sus posibilida-
des terapéuticas, destacando la localizacién excepcional de los
mismos en la cavidad oral a esta edad. Presentamos un caso
clinico sobre condilomas acuminados orales encontrados en una
nifia de 7 afios.

Comentarios. El hallazgo de condilomas acuminados en un
nifio es motivo suficiente para investigar los hechos como un
caso de abuso sexual aunque también es importante resefiar su
posible transmisién por via no sexual.

La localizacién oral en los nifios es excepcional, existiendo
pocos casos descritos en la literatura. La zona mas frecuente den-
tro de esta region es el paladar, a diferencia de los adultos, en los
cuales es mas frecuente encontrarlos en el labio inferior y la len-
gua.

Su hallazgo obliga a descartar otras enfermedades de trans-
mision sexual como la gonorrea, la sifilis o la tricomoniasis y
todos ellos deben ser tratados debido a la posibilidad de com-
plicaciones como la oncogenicidad, hemorragia o infeccién secun-
daria. Entre las posibilidades terapéuticas destacan la aplicacion
de 5-fluoracilo, podofilino e imiquimod, llegando incluso a la
electrocauterizacion de las lesiones. En nuestro caso se traté con
imiquimod y precisé exéresis con laser de CO, con resultados
satisfactorios.
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4. DESPISTAJE FAMILIAR DE ENFERMEDAD CELIACA.
Regueras L, Marugin JM, Iglesias C, Neira M, Carbayo C,
Roson M. Servicio de Pediatria. Hospital de Ledn.

Introduccién. La prevalencia de enfermedad celiaca (EC) en
nuestro medio se estima en 1/100-150 personas. Sin embargo,
puede llegar hasta un 4-10% entre familiares de primer grado.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional des-
criptivo de despistaje. En cada nifio diagnosticado de EC en
nuestro Centro entre los afios 1990-2004, segtin criterios inter-
nacionales vigentes, se propuso la realizacién de serologia espe-
cifica a sus familiares de primer grado, padres y hermanos. El
estudio ha consistido en la determinacién de: IgA antiendomi-
sio hasta el afio 2000, o IgA antitransglutaminasa desde enton-
ces, asi como, en todos los casos, IgG e IgA antigliadina, e [gA
sérica total. En caso de positividad seroldgica se realizé biopsia
intestinal.

Resultados. El nimero de nifios celiacos diagnosticados en
ese periodo ha sido de 82, de los cuales 50 fueron mujeres (61%)
y 32 varones. Fueron excluidos del estudio 21 casos: los 6 nifios
diagnosticados como resultado de este despistaje, 2 nifios adop-
tados, 1 nifio celfaco (gemelo monocigético de otro si incluido,
diagnosticado simultineamente), y finalmente 12 familias que
prefirieron no realizar ninguna investigacion.

Participaron, por lo tanto, las familias de 61 nifios celfacos
(38 mujeres y 24 varones), realizandose finalmente el estudio
en 170 familiares: 59 madres, 53 padres y 58 hermanos (28 muje-
res y 30 varones). Fueron diagnosticados de EC como resulta-
do del despistaje: 0/59 madres, 2/53 padres varones (3,7%: 1
cada 26,5 padres), y 6/58 hermanos (10,3%: 1/9,6 hermanos).
Se detectaron, por lo tanto, 8 casos de EC entre los 170 fami-
liares analizados (4,7%: 1/21,2). Si incluyéramos a la nifia geme-
la celfaca, excluida de antemano por no ser fruto del despista-
je realizado, la prevalencia en hermanos de celiacos seria de
7/59 (11,8%: 1/8,4 nifios), y la prevalencia global en familiares
9/171(5,26%: 1/19).

Conclusiones. Se confirma una elevada prevalencia de EC
entre familiares de primer grado de pacientes celiacos, espe-
cialmente entre hermanos (1/9 nifios), en menor medida en
padres varones y, sorprendentemente, en ningtin caso de las
madres estudiadas.

5. OBESIDAD DE BASE HIPOTALAMICA. Guerra Diez JL,
Espinosa Reyes T, Luzuriaga Tomds C. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién. El hipotdlamo es responsable del hambre, sacie-
dad y modula mediante el sistema simpético la termogénesis
adaptativa y el gasto energético a través de diversos neuropép-
tidos. Lesiones del nticleo ventro-medial asocian obesidad tanto
por su naturaleza como por su tratamiento.
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Objetivo. Describir la evolucion de dos pacientes con tumor
cerebral radiados, panhipopituitarismo y obesidad moérbida.

Caso 1. Macrosémico, peso 4,050 kg, sobrepeso en la infan-
cia alos 3,9 afios IMC 19,7; RP/T 125%. Diagnosticado e inter-
venido con 8 afios de craneofaringioma. Estudio hormonal pre-
quirtrgico: diabetes insipida tratada con “desmopresina”, défi-
cit de GH y gonadotrofinas hipofisarias. IMC: 24,1; RP/T 155%
Con 8,3 afios hipotiroidismo. A los 9,5 afios insuficiencia supra-
rrenal clinica y bioquimica, hidroaltesona a dosis sustitutivas.
Enlentecimiento de la velocidad de crecimiento (Vdc) entre los
9y 14 afios (talla de P 44 a P<0,1), IMC: 44,4; RP/T 236%.hiper-
fagia y ansiedad extrema. Tratamiento con rhGH a los 14,91 afios
(E. 6sea 12 afios). Con 17 afios (EO: 12 afios) hipogonadismo, tes-
tosterona mensual; pico Vdc de 7,9 cm/afio; posteriormente HCG.
Metabolismo hidrocarbonado: resistencia insulinica (HOMA 2,2
a4,74), sobrecarga oral de glucosa (TTOG) normal. Metformina
alos 17 afios. Sibutramina desde los 17 afios hasta los 20. Ultimo
control: 20 afios: IMC 42,1; RP/T: 217%.

Caso 2. Diabetes insipida diagnosticada a los 6 afios, tratada
con “desmopresina” y déficit parcial de GH, sin expresion clini-
ca. RMN normal. Con 7 afios hipotensién, hipoglucemias y alte-
raciones de la vision. Estudio hormonal: hipotiroidismo hipo-
talamico. Hipocortisolemia. Tratamiento: levotiroxina e hidro-
cortisona. Repetida RMN germinoma hipotaldmico. Recibié radio-
terapia y quimioterapia. Mantiene Vdc normal hasta los 9 afios,
posteriormente crecimiento paotolégico, pasando de un P46 de
tallaa P27 y Vdc de 3,8 cm/afio. Tratamiento con thGH a los 11,4
afos (EO: 8,3). Inicio boton mamario con 13,43 afios sin pro-
gresion, comprobado hipogonadismo recibe estrogenos, a los 14
afios. Pico de crecimiento de 7,1 cm/afio con 14,58 afios. A los
11,4 obesidad IMC 32,4 ; RP/T 186%. Alos 14,4 afios metabolis-
mo hidrocarbonado: HOMA: 3,37. TTOG normal. Inicia metfor-
mina a los 15 afios y sibutramina. Ultimo control a los 15,89 afios,
IMC: 28 4. RPT: 137%.

Ambos recibieron dieta equilibrada adecuada para su edad
y apoyo psicoldgico.

Conclusiones. Las lesiones hipotalamicas en los centros regu-
ladores del hambre y saciedad pueden desencadenar compor-
tamientos compulsivos, hiperfagia y ansiedad con evolucién
hacia una obesidad mérbida y sindrome metabdlico. A pesar del
seguimiento intensivo de las complicaciones metabdlicas y del
tratamiento queda patente la complejidad de su manejo tera-
péutico y su relativa eficacia.

6. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN UNA MUESTRA DE NINOS Y ADOLESCENTES
OBESOS ASTURIANOS. Garcia Gonzilez M, Riaiio Galédn
I*, Somalo Herndndez L, Ferndndez-Lopez JA**, Mdlaga Gue-
rrero S. Servicio de Pediatin. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. *Hospital de San Agustin. Avilés. **Centro de
Salud de Riosa. Asturias.

Introduccién. La obesidad se ha convertido en el trastorno
nutricional y metabolico mas prevalente en los paises desarro-
llados. Recientemente se ha demostrado una asociacién entre
obesidad y reduccién de la CVRS en la poblacion pediétrica.

Objetivo. Estudiar la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en nifios y adolescentes obesos y compararla con
aquellos no obesos de su misma edad, sexo y medio escolar.

Pacientes y métodos. Estudio transversal de 47 nifios y
adolescentes de tres centros de ensefianza ptblica de Ovie-
do, con medicién de la CVRS a través de la version espafiola
validada del cuestionario Kindl. Se autoadministré el médu-
lo de 8-12 afos (Kid_Kindl) a 36 nifios y el médulo de 13-16
afios (Kiddo_Kindl) a 11 jévenes. Como evaluadores exter-
nos de la CVRS infanto-juvenil, se investigd a los padres
mediante la versién para padres del cuestionario Kindl. Este
cuestionario consta de 24 preguntas distribuidas en 6 dimen-
siones: bienestar fisico, bienestar emocional, autoestima, fami-
lia, amigos y escuela. Las puntuaciones obtenidas a través de
la media de cada dimensién se transformaron a una escala
de 0-100, donde una puntuacién mayor representa una mejor
CVRS. También se ha obtenido un indice global de CVRS a par-
tir de las medias de todas las dimensiones. Se determinaron el
peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC). Se definié obe-
sidad como la presencia de un IMC > percentil 95 para su edad
y sexo segtin graficas de la Fundacién Orbegozo. De este modo,
17 nifios en el primer grupo de edad y 6 en el segundo se defi-
nieron como obesos.

Resultados. En el grupo de edad de 8-12 afios, los obesos
tinicamente presentaron peores puntuaciones en las dimensio-
nes de bienestar fisico (72,4 vs 79,99) y autoestima (62,5 vs 66,4).
Globalmente y en el resto de dimensiones las puntuaciones
de los obesos fueron superiores, si bien estas diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas. En el grupo de adolescen-
tes, los obesos obtuvieron peores puntuaciones que los de peso
normal globalmente (70,3 vs 78,3) y en cada una de las seis
dimensiones medidas en el cuestionario Kindl, especialmente
en los aspectos relacionados con la familia (72,9 vs 88,7), el bie-
nestar fisico (75 vs 87,5) y la autoestima (57,2 vs 65). Sin embar-
go, ninguna de las diferencias observadas alcanz6 significacion
estadistica. Al estimar la CVRS de sus hijos, los padres de los
nifios obesos obtuvieron menores puntuaciones globales (73,8
s 76,4) y en todas las dimensiones, sobre todo en lo que se refie-
re al bienestar emocional (82,3 vs 88,9) y autoestima de sus
hijos(70,3 vs 75,5). Sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusiones. Los efectos negativos de la obesidad
comienzan a manifestarse en la adolescencia. En el grupo de
edad de 8-12 afios los obesos no presentaron peor CVRS que
sus coetaneos de peso normal, con un sentimiento de bienes-
tar en casi todos los dmbitos (“gordos felices”). En cambio, los
adolescentes obesos experimentan una reduccién de la CVRS
en todos los dominios, especialmente en lo que se refiere a las
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experiencias vividas en el dambito familiar, bienestar fisico y
autoestima. Los padres de los nifios y adolescentes perciben
una disminucion de la CVRS de sus hijos cuando éstos son
obesos.

7. PREVALENCIA Y DURACION DE LA LACTANCIA
MATERNA EN CANTABRIA. Pérez Belmonte E, Lozano
de la Torre M], Llorca Diaz |, Martinez Solana P, Garcia
Noriega A, Tejerina Puente A, Martinez-Herrera Merino B,
Manzanal Dueiias ]. Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla, Servicio de Pediatria, Centros de Salud de Astillero, Camar-
g0y Cazofia, Universidad de Cantabria.

Objetivo. Los indices de lactancia materna (LM) contind-
an lejos de los valores 6ptimos, y esto es debido en muchos casos
a un alto porcentaje de abandono precoz. El interés de este estu-
dio es determinar la prevalencia de LM en Cantabria y anali-
zar los factores que influyen en la eleccién, duracién y aban-
dono de la lactancia natural.

Meétodo. Cohorte retrospectiva de 528 nifios pertenecientes
a los cupos de 10 pediatras de Atencion Primaria. Mediante un
cuestionario epidemioldgico entregado a las madres se recogen
datos socioeconémicos, demograficos e informacién relativa al
embarazo, periodo perinatal y alimentacién del lactante.

Resultados. E179,1% de los lactantes que abandonan la
Maternidad son alimentados con LM exclusiva y el 7,2% con
LM mixta. La duracion media de la LM es de 4,8 meses, pero
en el caso de LM exclusiva disminuye a 2,8 meses. El nivel socio-
econdmico alto, las preferencias del padre hacia la LM y el emba-
razo deseado se han relacionado con indices de LM mayores
y duraciones mas prolongadas. Se han constatado indices de
LM menores y duraciones més cortas cuando el lactante reci-
bi6 biberones de leche o de suero glucosado durante su estan-
cia en la Maternidad. Los horarios rigidos de alimentacién, los
obsequios recibidos de casas comerciales y la informacién escri-
ta sobre lactancia artificial al alta hospitalaria también deter-
minan la modalidad de lactancia.

Conclusiones. Muchos factores influyen negativamente en
la instauracién de la LM o favorecen su abandono precoz, aun-
que las asociaciones mas consistentes se muestran en algunas
précticas asistenciales en las Maternidades.

8. LACTANCIA MATERNA Y MORBILIDAD INFECCIO-
SA DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA. Pérez Bel-
monte E, Lozano de la Torre M], Llorca Diaz |, Gil Vera
I, Capa Garcia L, Gomez Serrano M, Cloux Blasco ], Bar-
quin MJ, Martinez Solana P. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Servicio de Pediatria, Centros de Salud de Polan-
co, Buelna, Covadonga, Cotolino, Vargas y Astillero, Universi-
dad de Cantabria.
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Objetivo. Analizar de forma simultdnea el tipo de patolo-
gia infecciosa y la modalidad de lactancia durante el primer
afio de vida, valorando el efecto de la lactancia materna pro-
longada en el ntimero de infecciones.

Meétodo. Cohorte retrospectiva de 528 nifios pertenecientes
a los cupos de 10 pediatras de Atencion Primaria. Mediante un
cuestionario epidemiol6gico entregado a las madres se reco-
gieron datos socioecondmicos, demograficos e informacion rela-
tiva al embarazo y periodo perinatal. Los episodios infecciosos
y la modalidad de lactancia fueron obtenidos del historial cli-
nico del lactante en cada Centro de Salud.

Resultados. EI 75,4% de los lactantes estudiados present6
alguna infeccion de via respiratoria superior y el 46,4% mas de
una. La gastroenteritis fue padecida por el 24,8%. Se han regis-
trado porcentajes inferiores de bronquiolitis (17,6%), otitis media
aguda (16,4%), laringitis /bronquitis (16,5%), exantemas viricos
(14,6%), sindromes febriles no filiados (17,4%) y candidiasis
(16,1%). La asistencia a guarderia, el ntimero de hermanos, el
bajo peso al nacimiento o los ingresos anuales actuaron como
factor de riesgo de algunas infecciones, pero el tabaquismo ha
sido el factor de riesgo de mayor relevancia.

Conclusiones. La lactancia materna ha protegido frente a
gastroenteritis, infeccion urinaria y sindrome febril durante
los 3 primeros meses de vida, persistiendo esta relacién pro-
tectora durante el segundo trimestre tinicamente en el caso de
infeccién urinaria. En nuestro estudio no hemos podido demos-
trar que la lactancia materna proteja ante infecciones respira-
torias, cutaneas, exantemas viricos o candidiasis mucocuta-
nea.

9. TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN LA ENFERMEDAD
DE CROHN. Madrigal Diez C, Mazas Raba R, Lozano de
la Torre M], Ferndndez Garcia P. Servicio de Pediatria. Hos-
pital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion. En la actualidad existen tres tipos de trata-
miento para la enfermedad de Crohn (EC): farmacoldgico, nutri-
cional y quirtirgico, no siendo ninguno curativo. El tratamien-
to nutricional ha pasado de ser una terapia de apoyo a ser con-
siderado como tratamiento primario. Presentamos dos casos
clinicos de EC con buena respuesta al tratamiento con dieta poli-
mérica por via oral.

Caso clinico 1. Nifia de 9 afios con historia de anorexia, ple-
nitud posprandrial, vomitos, deposiciones pastosas volumi-
nosas y adelgazamiento. Exploracion fisica (EF): palidez cuta-
nea, paniculo adiposo escaso. Peso 26,2 kg (p25). Bioquimica:
colesterol 90 mg/dl; albtimina 3 g/dl; prealbiimina 8,2 mg/dl;
VSG 60 mm/h. Biopsia de colon: enfermedad inflamatoria intes-
tinal (EII) en fase activa con presencia de granulomas sugesti-
vos de Crohn. Se pauta tratamiento con dieta polimérica exclu-
siva por boca y mesalazina durante cinco semanas, produ-
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ciéndose mejorfa del estado nutricional y disminucién de los
pardmetros inflamatorios.

Caso clinico 2. Nifia de 12 afios con historia de dolor abdo-
minal, deposiciones blandas frecuentes, vémitos y sindrome
constitucional de cuatro meses de evolucién. EF: palidez cuta-
neo-mucosa. Peso 28,9 kg (p3). Bioquimica: VSG 34 mm/h. Hie-
rro 38 mg/dl. Ferritina 46 ng/ml. Transito intestinal: signos de
fragmentacion en intestino delgado. Colonoscopia y biopsia:
Ell activa compatible con Crohn. Inicia tratamiento nutricional
enteral con dieta polimérica, con mejoria clinica y analitica
importante, sin precisar tratamiento farmacolégico.

Conclusiones. La nutricién enteral como terapia primaria
estd indicada para inducir y mantener la remisién. Tiene como
objetivos mejorar el estado nutricional, potenciar el crecimien-
to y evitar la toxicidad de los esteroides. Hoy en dia es de elec-
cién como tratamiento primario de la EC en nifios, no existiendo
diferencias entre las dietas elementales y poliméricas. Estas tlti-
mas tienen la ventaja de ser més baratas y tener mejor sabor. La
dieta enteral se escogera segtin la tolerancia individual.
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10. IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
POLIRRADICULONEUROPATIA DESMIELINIZANTE.
Vidal Piedra S, Diaz de Entresotos L, J[iménez Herndndez
L, Aguila Sastre R, Arteaga Manjon-Cabeza R, Herranz
Ferndndez JL. Neuropediatrin. Hospital Marqués de Valdecilla.
Universidad de Cantabria. Santander.

Introduccién. La polirradiculoneuropatia desmielinizan-
te crénica es una enfermedad inmunoldgica de los nervios
periféricos, que se manifiesta con debilidad muscular, afecta-
ci6n sensitiva, arreflexia y desmielinizacién en el estudio neu-
rofisiolégico. Evoluciona de manera progresiva o en brotes,
pudiendo ser eficaces gammaglobulina, corticoterapia y plas-
maféresis.

Caso. Nifa de 8 afios, sin antecedentes familiares ni per-
sonales. A los 7 afios y 7 meses y sin causa identificable, tiene
torpeza de piernas, empeorando progresivamente durante 2
meses. No fiebre, dolor ni afectacion de esfinteres o degluto-
ria. Exploracion: hipotonia muscular generalizada, fuerza mus-
cular disminuida y reflejos tendinosos deprimidos en extre-
midades inferiores. Sensibilidad normal. No signos piramida-
les, extrapiramidales ni cerebelosos. Resonancia magnética con
captacién de contraste en vainas radiculares y estudio neuro-
fisioldgico con alteracion de la conduccién motora proximal
en extremidades, con potenciales miopaticos y neurdgenos

simultdneos. Serologias positivas a Mycoplasma pneumoniae y
Borrelia burgdoferi en liquido cefalorraquideo, con bioquimica
normal y bandas oligoclonales negativas. Resto de estudios
complementarios normales. Con rehabilitacion, antibiéticos y
gammaglobulina, cursa favorablemente, aunque con evolu-
ci6n en brotes.

Conclusiones. Al no haber criterios diagndsticos bien defi-
nidos en la polirradiculoneuropatia desmielinizante cronica,
con frecuencia no se identifica ni se trata correctamente. El inte-
rés de esta presentacion es resaltar la importancia del diagnés-
tico precoz y de los datos clinicos y complementarios en los que
se sustenta, con el fin de instaurar inmediatamente el trata-
miento adecuado, que mejora sensiblemente el prondstico a
largo plazo.

11. PSEUDOTUMOR CEREBRAL. Ferndndez Castaiio MT,
Iglesias Blazquez C, Villafaiie Landeira C, de Fuentes Ace-
bes MC, Garcia Mordn A, Martinez Badds JP. Servicio de
Pediatrin. Hospital de Ledn.

Introduccién. El pseudotumor cerebral es un sindrome
caracterizado por hipertension intracraneal (HIC) en ausencia
de lesion ocupante de espacio, ni obstruccion a la circulacion
del liquido cefalorraquideo (LCR). La clinica mas frecuente suele
ser cefalea, nduseas, vomitos y diplopia con buen estado gene-
ral y un nivel de conciencia normal, siendo comtin la aparicion
de papiledema bilateral. Es un proceso relativamente raro cuya
etiopatogenia es desconocida, probablemente multifactorial,
asociandose a causas muy diversas como el tratamiento o la
retirada de determinados farmacos, trastornos endocrinome-
tabolicos, procesos infecciosos, menarquia, obstruccion de la
vena cava o trombosis de los senos. En la infancia no existe pre-
dominio de sexos, mientras que en adultos es mas frecuente en
mujeres obesas.

Caso clinico. Nifia de 13 afios que presenta diplopia de apa-
ricion brusca de tres dias de evolucién, que se acompaia de
nduseas, vomitos y sensacién de mareo. En el examen oftal-
moldgico se objetiva papiledema bilateral, siendo la agudeza
visual normal y presentando en la campimetria aumento de
la mancha ciega bilateral. La exploracién fisica y neurolégica
fue normal, excepto oftalmoparesia del recto externo derecho.
Se realizan pruebas de neuroimagen, siendo el TAC cerebral,
la RMN cerebral y de nervios 6pticos, y la fleboRMN norma-
les, sin hallazgos sugestivos de enfermedad desmielinizante
y sin signos de trombosis venosa intracraneal. La presién medi-
da del LCR fue de 67 cm de H,O, con celularidad y bioquimi-
ca normales. Se diagnostica de HIC idiopética y se inicia tra-
tamiento con acetazolamida y dexametasona, siendo la evolu-
cion favorable, con desaparicion de la diplopia a la semana
de tratamiento y normalizacién progresiva del fondo de ojo y
de la campimetria.
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Comentario. Ante un paciente que presente HIC con papil-
edema, si en los estudios de neuroimagen no se demuestra la
existencia de un proceso expansivo endocraneal, deberemos
pensar en esta entidad. La fleboRMN es una prueba til para
descartar causas vasculares. El pronéstico de la HIC idiopati-
ca es en general favorable, con tendencia a la resolucién espon-
tanea, aunque la HIC prolongada puede conducir a un défi-
cit visual permanente, por lo que una vez superada la fase
aguda de la enfermedad es necesario un seguimiento oftal-
moldgico.

El tratamiento es controvertido, variando desde una acti-
tud expectante hasta la utilizacién de corticoides, diuréticos,
supresion de posibles agentes causales o en casos graves deri-
vaci6n ventriculo peritoneal.

12. TDAH: REVISION DE 63 CASOS VALORADOS EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA EN EL HUS. Garcia Gar-
cia MD, Prieto Tato LM, Santos Borbujo ], Monzon Corral
L, Herndndez Fabidn A, Arias Consuegra MA. Hospital Uni-
versitario de Salamanca.

Introduccién. El trastorno por déficit de atencion e hipe-
ractividad (TDAH) se caracteriza por tres sintomas principa-
les: déficit de atencion, hiperactividad e impulsividad que inter-
fieren en el desarrollo social, escolar y familiar. Segtin crite-
rios del DSM-IV se estima una prevalencia global del 3-7%. El
farmaco de eleccion es el metilfenidato.

Objetivo. Describir las caracteristicas epidemiologicas y cli-
nicas de los pacientes diagnosticados de TDAH valorados en
Neurologia Pedidtrica en el periodo en un afio.

Material y métodos. Estudio observacional de 63 nifios con
TDAH, estudiados en Neurologia Pedidtrica desde el 15 sep-
tiembre de 2004 a 15 de septiembre 2005.

Resultados. Ntimero de pacientes: 63. Nuevo diagnéstico:
19. Varones: 92,1%, mujeres: 7,9%. E1 61,8% de pacientes tenfan
edades comprendidas entre los 4 y 8 afios en el momento del
diagnéstico. La principal via de derivacion a consulta fue a tra-
vés del Equipo Psicopedagogico del Ministerio de Educacién
(33%). Otras vias fueron profesores, pediatras, foniatras y valo-
racién neurolégica por otros motivos. Se hallaron antecedentes
familiares relacionados con TDAH en un 44,5% de los pacien-
tes, destacando:

- En padres, epilepsia (4,7%), ansiedad/depresion (9,4%)
y debilidad mental (4,7%);

- En otros familiares, epilepsia (12,6%) y TDAH (7,9%).

Mids de la mitad de los pacientes tenia antecedentes per-
sonales de interés: prematuridad (20,6%), SFA (11,6%), CIR
(4,7%), convulsiones (17,4%), enuresis nocturna (4,6%), micro-
cefalia (6,3%) y meningitis (3,1%). La asociacién de déficit de
atencion e hiperactividad se observo en el 69,8%. El déficit de
atencién como tinico sintoma se observé en 4 varones (6,3%)
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con edades entre 4 y 8 afios. Un tercio de los pacientes pre-
sento retraso motor. En 28 nifios se realiz6 estudio psicomé-
trico, hallindose un CI inferior al normal en 20 de ellos. Se
constatd un retraso escolar en 69,8% de los nifios y del len-
guaje en 42,8%. Ambos retrasos se asociaron en el 25,3% de
los nifios. El TDAH se asoci6 a otros trastornos del compor-
tamiento en el 11,1% de los pacientes. El tratamiento con metil-
fenidato se pauto en el 69,8% de los nifios, manifestando efec-
tos secundarios el 36,7% (disminucién del apetito en el 77%,
cefalea en el 16,6% y alteraciones del suefio en el 16,6%). La
evolucion con tratamiento multidisciplinar fue favorable, con
mejorfa del comportamiento y del rendimiento escolar en
44 nifios (69,7%).

Conclusiones. Elevada incidencia. Predominio en varones
de 4-8 afios. Los antecedentes familiares y personales estan pre-
sentes en la mitad de los pacientes. El principal motivo de deri-
vacion fue el retraso escolar. El subtipo predominante ha sido
la combinacién de déficit de atencién e hiperactividad. La aso-
ciacién de retraso motor y del lenguaje es frecuente en estos
nifios. El tratamiento con metilfenidato fue efectivo en un por-
centaje elevado de nifios.

13. ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA. Iglesias
Bldzquez C, Regueras Santos L, Villafaiie Landeira C, Fer-
ndndez Castaiio MT, Rueda Castaiion R, Martinez Badds
JP. Servicio de Pediatria. Hospital de Ledn.

Introduccién. La encefalomielitis diseminada aguda
(EMDA) se caracteriza por desmielinizacién inflamatoria mul-
tifocal del SNC. Evoluciona de manera aguda o subaguda tras
un cuadro infeccioso. La etiologia se atribuye a formacién de
anticuerpos policlonales contra estructuras antigénicas en el
SNC. La clinica més frecuente consiste en alteracion del nivel
de conciencia, cefalea, convulsiones, déficit neurolégicos moto-
res y disfuncién autondmica.

Caso clinico. Nifio de 5 afios con cefalea, vomitos y con-
vulsion. En la exploracién clinica inicial presentaba disminu-
cién del nivel de conciencia. El analisis sanguineo y TC cere-
bral al ingreso fueron normales. Liquido cefafalorraquideo
(LCR): discreta pleocitosis con predominio de mononuclea-
res. Ante la sospecha de encefalitis se inici6 tratamiento con
aciclovir. RMN: focos hiperintensos en T2 de localizacién cor-
tico-subcortical en ambos hemisferios, no zonas de isquemia
ni realce de las meninges con contraste. EEG: enlentecimien-
to global de actividad bioeléctrica cerebral. Empeora neuro-
l6gicamente con tendencia al suefio, hipotonia, meningismo,
cefalea y diplopia, acompaiiado de ileo, retencion vesical y fie-
bre. Se realiz6 puncién lumbar con score de Boyer 3 y se afia-
dié cefotaxima. La tincién de gram y el cultivo LCR fueron
negativos. RMN de control: lesiones previas y focos en nticle-
os de la base, protuberancia y cerebelo, correspondientes a
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desmielinizacion y gliosis sin necrosis ni hemorragia. Ante la
sospecha diagndstica de EMDA se inicia corticoterapia. Evo-
lucion favorable con progresiva normalizacion de la clinica
neurolégica, persistiendo sintomas motores con ataxia en regre-
sion.

Comentario. El diagnéstico diferencial de EMDA se esta-
blece con la encefalitis viral aguda y esclerosis maltiple. La RMN
es fundamental para el diagnéstico y su normalizacion tiene
valor prondstico. El tratamiento consiste en corticoides.

14. SINDROME DE KALLMAN Y MACROAMILASEMIA.
Gutiérrez Abad C*, Puente Montes S* Hernando Mayor
JC*, Sudrez Tomds JI, Diaz Martin J], Riaiio Galdn I. Ser-
vicio de Pediatria, Hospital San Agustin, Avilés, Asturias. *Ser-
vicio de Pediatria, Hospital Universitario Rio Hortega, Valla-
dolid.

Es una nifia de 12 aflos y 5 meses que consulta por escaso
desarrollo sexual y enlentecimiento del ritmo de crecimiento.

Ala exploracion: presenta un peso de 39,400 kg (P25); Talla
143,5 cm (P6,SDS -1,6), braza 145 cm y segmento inferior de 94
cm con un desarrollo mamario en estadio 1y pubiano 2. Ya en
la historia clinica se detectan problemas olfatorios con la impo-
sibilidad de percibir olores.

En los estudios complementarios presenta una FSH de 0,3
U/L; 0,1 U/Ly tras test de LHRH de 3,5 U/L y 2,1 U/L res-
pectivamente. Estradiol de 7,4 pg/ml; DHEA 1,29 ug/mL (0,34
2,80). TSH 5,56 UI/mL (0,25-4,22). T4L 1,02 ng/d1(0,90-1,90),
con cariotipo de 46 XX, edad dsea de 12 afios, eco pélvico con
un ttero de 2,5 cm de longitud, ovario derecho con un volu-
men de 1,6 cc e izquierdo de 2,6 cc. En la RNM se detecta una
hipoplasia de surcos olfatorios y ausencia de tractos olfato-
rios.

El desarrollo sexual infantil, gonadotropinas bajas, cario-
tipo femenino normal, la imposibilidad de percibir olores y los
hallazgos en RNM completan el diagnéstico de Kallman, a la
espera de estudio genético molecular.

El interés del caso es que es una nifla diagnosticada de
macroamilasemia, entidad bioquimica de etiologia desconoci-
da, que consiste en la unién de la amilasa sérica con diversas
sustancias circulantes, fundamentalmente proteinas, para for-
mar una molécula de mayor peso molecular, que dificulta su
filtracién glomerular y favorece su acumulacién en plasma con
niveles elevados. Supone el 1-5% de las causas de hiperamila-
semia. Debemos sospechar esta entidad ante situaciones que
cursan con hiperamilasemia mantenida con amilasurias y lipa-
semias normales y un aclaramiento amilasa/ creatinina inferior
al 1%. La confirmacion diagnéstica requiere la demostracion de
la existencia del complejo en sangre mediante electroforesis que
mostrara la banda caracteristica correspondiente a la molécula
de macroamilasa.

15. HIPEREKPLEXIA CONGENITA. Prieto Tato LM, Garcia
Garcia MD, Santos Borbujo |, Monzon Corral L, Villagrd
Albert S, Martin Alonso M. Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién. La hiperekplexia congénita es una rara enfer-
medad neuroldgica. Se caracteriza por hipertonia, reaccion exa-
gerada, mantenida e inducible ante estimulos auditivos o tac-
tiles (sobresalto patoldgico), con percusién glabelar y mento-
niana positiva. Puede asociar convulsiones generalizadas.

Diferenciamos una forma mayor de inicio neonatal, con
rigidez generalizada, cianosis, apnea, mioclonias nocturnas,
marcha insegura y sobresalto. La forma menor presenta sobre-
saltos excesivos ante estimulos auditivos o tactiles.

Su patrén de herencia es autosémico dominante o recesivo.
El gen responsable codifica el receptor a 1 glicina (5q33-¢35). El
diagnostico se confirma con la provocacién del sobresalto. Las
pruebas complementarias ( estudio neurofisiologico, EEG, EMG,
potenciales evocados, pruebas metabélicas) descartan enfer-
medades asociadas. El tratamiento de eleccion es el clonazepam.
Cuando las manifestaciones son muy precoces la afectacion neu-
rolégica es mas severa y de peor prondstico.

Caso clinico. Nifia de 15 meses procedente de gestacién con-
trolada de 38 semanas y parto en ambulancia, que desde el naci-
miento presenta hipertonia generalizada, con movimientos cl6-
nicos de extremidades ante minimos estimulos y crisis convul-
sivas de diferente morfologia y predominio en suefio. Se inicié
tratamiento con fenobarbital, fenitoina, piridoxina y clonacepam,
obteniéndose mejor respuesta con éste tltimo. En dfas posterio-
res presenta nuevas crisis que requieren aumentar la dosis de clo-
nazepam y asociar dcido valproico. Estudios complementarios:
Estudio analitico (sangre, orina y LCR) y metabélico normal. EEG
(7 y 22 dias de vida): trazado no patoldgico. Ecocardiograffa nor-
mal. Ecograffa cerebral normal. RMN cerebral normal. Video-EEG
compatible con hiperekplexia. En el seguimiento neurolégico se
ha constatado un retraso del desarrollo psicomotor secundario,
con un adecuado control de las crisis convulsivas aunque persis-
te el sobresalto ante estimulos actsticos y tactiles.

Conclusiones. La hiperekplexia es una enfermedad rara e
infradiagnosticada, incluida por algunos autores en los tras-
tornos paroxisticos no epiléticos. Su diagndstico precoz permite
el inicio del tratamiento eficaz con clonazepam.

16. HIPOXIA VENTRICULAR DERECHA TRANSITORIA
CON ELEVACION DE TROPONINA I EN EL PERIODO
NEONATAL. Rostami P, Sdenz Martin JE, Ferndndez Alon-
so JE, Sanchez Marcos MJ, Andrés de Llano JM, Ardura Fer-
ndndez J*. Complejo Hospitalario. Palencia. *Hospital Clinico
Universitario. Valladolid.

Introduccion. La troponina I es un marcador bioquimico
sensible y especifico de la lesién miocdrdica por lo que es ideal
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para el diagndstico de lesiones microscdpicas. En la actualidad
hay escasa informacién sobre los valores de marcadores bio-
quimicos cardiacos en el recién nacido.

Caso clinico. Se trata de un varén procedente de parto eutoé-
cico a las 41 semanas. Test de Apgar 9/10, peso al nacimiento
3.490 g sin antecedentes familiares de interés. A las 72 horas
se detecta en la exploracién fisica una disrritmia cardiaca que
se objetivd como extrasistoles supraventriculares aisladas. En
el electrocardiograma se apreciaron alteraciones en la repola-
rizacioén de las derivaciones precordiales derechas asi como un
eje QRS de predominio derecho y se hallaron unos valores de
troponina I de 3,65 ng/ml. Las pruebas radioldgicas y ecocar-
diograficas se encontraron dentro de la normalidad. Al alta pre-
sentd normalizaci6n del electrocardiograma y descenso pro-
gresivo de las cifras de troponina L.

Comentario. El interés del caso reside en lo infrecuente
del cuadro de hipoxia ventricular derecha transitoria en un
recién nacido sano y se discute el significado, interpretacion
y valor de la troponina I como marcador ttil en el periodo neo-
natal.

17. ICTIOSIS CONGENITA. Alcdzar Lozano C', Garcia Loren-
zo R, Ferndndez Alonso JE', de la Torre Santos S, Rojo Fer-
ndndez 1.}, Sdnchez Jacob I2 'Servicio de Pediatria, 2Servicio
de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Palencia.

Introduccién. Las ictiosis constituyen un grupo muy amplio
y heterogéneo de enfermedades hereditarias, caracterizadas por
trastornos en la queratinizacién y con descamacion generali-
zada de la piel como manifestacion clinica principal.

Caso clinico. 2*/2. Embarazo controlado. Parto eutécico a
las 41 + 3 semanas de gestacion. Perfodo neonatal inmediato
normal. Somatometria en cifras normales para edad gestacio-
nal. Ala exploracion fisica en el momento del nacimiento se
objetiva un eritema generalizado, con una piel gruesa y tensa,
“apergaminada”, predominando en cara, zonas periorificiales
y regiones periarticulares, con afectacion palmoplantar y de
pliegues, y que con el paso de los dias se agrieta y desprende
en ldminas. Durante el periodo de observacion no se constata
ninguna alteracién clinico-analitica de relevancia. El diagnés-
tico es de “bebé colodién” en su variante de eritrodermia ictio-
siforme congénita.

En el momento actual la paciente, de 5 meses de edad, pre-
senta normalizacién de las lesiones cutaneas referidas.

Comentarios. El término ictiosis se reserva para un grupo
de alteraciones genéticas que se dividen, segtin el momento de
presentacién, en vulgares y congénitas. En nuestro caso ambas
variantes del “bebé colodion” siguen un patrén hereditario auto-
somico recesivo, por lo que procede realizar consejo genético.

El diagnéstico precoz de estos trastornos debe redundar
en un adecuado prondstico evolutivo y en un correcto trata-
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miento, que minimice el impacto psicoldgico sobre el entor-
no familiar.

SABADO 5 DE NOVIEMBRE * SALA A

Presidente: José Antonio Alvarez Zapico
Secretario: Horacio Paniagua Repetto

18. ENFERMEDAD DE CROHN. DIFICULTAD DIAGNOS-
TICA. Ferndndez Arribas JL, Crespo Valderrdbano L, Pérez
Gutiérrez E, Izquierdo Caballero R, del Rio Florentino R,
Gonzilez Pérez A. Hospital Universitario Rio Hortega. Valla-
dolid.

La enfermedad de Crohn puede presentar signos y sinto-
mas inespecificos que pueden dificultar considerablemente el
diagndstico. Nuestro caso es un varon de 12 afios de edad que
ingresa por cuadro de fiebre elevada de nueve dias de evolu-
ci6n, asociado a pérdida de peso, astenia y en tratamiento con
hierro oral sin otras manifestaciones digestivas o extradigesti-
vas.

Se le aplica el protocolo de fiebre sin foco, siendo la eco-
graffa abdominal, en la que se aprecia un engrosamiento difu-
so y simétrico del espesor de la pared de las asas del intestino
delgado, la que nos abre el camino al diagnéstico. La TAC abdo-
minal demuestra areas de estenosis y de dilatacién junto con
separacion de asas por engrosamiento de la pared. La ileosco-
pia nos muestra una imagen en empedrado con pélipo infla-
matorio y erosiones superficiales. En la biopsia se aprecia iletis
granulomatosa y colon con cambios inflamatorios inespecificos.

En los exdmenes bioquimicos se constata la presencia de
anemia microcitica, hipoalbuminemia, ferropenia... y se des-
cartan aquellas entidades que pueden imitar a la enfermedad
inflamatoria intestinal.

Conclusiones:

1) Inespecificidad de los signos y sintomas de presentacion.
La pérdida de peso puede ser el primer motivo de consul-
ta (30-50%).

2) Laafectacion del intestino delgado hace la sintomatologia
mas difusa: astenia, anorexia, pérdida de peso y retraso
de crecimiento en la fase de actividad de la enfermedad.

3) Las manifestaciones clinicas, biolégicas, radiolgicas, endos-
copicas e histoldgicas son caracteristicas, pero no patogno-
monicas.

4) La enfermedad cursa en brotes y las manifestaciones pue-
den ser digestivas y extradigestivas.

5) Importancia de la historia clinica y la exploracién fisica para
evaluar la extension y gravedad e identificar complicacio-
nes que puedan existir desde etapas tempranas: malnutri-
ci6n, alteracién del crecimiento, retraso de la maduracion
sexual y osteoporosis.
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19. DRENAJE PERITONEAL PRIMARIO COMO TRATA-
MIENTO DE LA PERFORACION INTESTINAL EN PRE-
MATUROS DE MENOS DE 1000 GRAMOS. Cebridn Mui-
fios C, Peldez Mata D], Arias Llorente R*, Servicios de Ciru-
gin Pedidtrica y *Pediatria. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo.

Introduccion. El drenaje peritoneal ha sido descrito como
tratamiento inicial en la perforacion intestinal en prematuros de
bajo peso en situacién critica. Inicialmente propuesto como medi-
da temporal en los casos de perforacion intestinal localizada o
secundaria a enterocolitis necrotizante (ECN), asistimos al afian-
zamiento como una alternativa terapéutica a la laparotomia.

Metodologia. De todos los casos de ECN ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de nues-
tro Hospital en el tiltimo afio, analizamos a cuatro neonatos pre-
maturos de muy bajo peso al nacimiento diagnosticados de per-
foracion intestinal, cuya situacion de shock séptico severo y
gran inestabilidad hemodindmica desaconsejaba la laparoto-
mia. En todos ellos se indicd la realizacion de drenaje perito-
neal primario en la propia UCIN.

Resultados. La edad gestacional media de nuestros pacien-
tes fue de 25,75 + 2,21 semanas, con un peso al nacimiento de
747,5 +123,18 g (intervalo 645-900 g). Se realiz6 drenaje per-
cutaneo con anestesia local y monitorizacién hemodindmica en
la UCIN.

El primer paciente mejord clinicamente tras el drenaje, recu-
perando el transito intestinal, lo que permiti6 reiniciar alimen-
tacion enteral a las dos semanas. Present6 un cuadro de obs-
truccién intestinal que precisé intervencién quirdrgica 37 dias
después (reseccion de fleon terminal e ileocecostomia de cabos
separados). A las 6 semanas se reconstruy6 definitivamente el
transito intestinal, reintroduciéndose posteriormente la ali-
mentacion enteral de forma satisfactoria.

El segundo nifio respondid favorablemente, sin embargo
presenté salida de contenido intestinal al exterior a través de
una fistula enterocutanea. A los 45 dias se intervino quirtrgi-
camente (cierre de la fistula y anastomosis ileo-célica) reini-
ciando alimentacion oral al 9° dia postoperatorio con buena
tolerancia y ganancia ponderal progresiva hasta el alta.

El tercer neonato precis6 dos drenajes abdominales en el
plazo de 24 horas. La mejoria inmediata, pero insuficiente, per-
miti6 la realizacién de laparotomia 48 horas después. Se realizo
una amplia reseccion de 45 cm de intestino necrético e ileosto-
mia de descarga, lo que permiti6 la recuperacién clinica y hemo-
dinamica del paciente. Dos meses después se procedio a recons-
truir el trdnsito intestinal mediante anastomosis ileocdlica. Al 8¢
dia postoperatorio experiment6 un severo deterioro respirato-
rio y cardiaco irreversibles con posterior fallecimiento.

El cuarto paciente present6 un severo shock séptico que no
respondio al drenaje percutaneo, empeorando progresivamen-
te hasta el exitus 24 horas después.

Conclusiones. El drenaje peritoneal primario en la Unidad
de Cuidados Intensivos puede ser ttil en neonatos de muy bajo
peso con perforacion intestinal, especialmente en cuadros de
gran deterioro clinico. Un 30% de los casos fallecen a pesar del
tratamiento, el 30-40% precisan laparotomia secundaria y en
un 30% de ellos el tratamiento es definitivo, especialmente en
nifios con perforaci6n intestinal idiopatica frente a aquellos con
enterocolitis necrotizante.

20. TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPOSPADIAS.
REVISION DE NUESTRA EXPERIENCIA. Gutiérrez
Dueidias JM, Dominguez Vallejo F], Martin Pinto E, Arde-
la Diaz E. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital General
Yagiie. Burgos.

Objetivo. Analizar nuestros resultados en el tratamiento
quirdrgico del hipospadias.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 407 pacien-
tes intervenidos con el diagnéstico de hipospadias desde 1978
hasta el 2005. Se han revisado las hojas operatorias y las histo-
rias clinicas de los pacientes y hemos evaluado: edad, estancia,
tipo de hipospadias segtin el diagnéstico del cirujano, moda-
lidades de técnicas quirtirgicas, niimero total de intervenciones
y complicaciones. Se han diferenciado dos periodos con el fin
de comprobar la evolucién de nuestros resultados: el periodo
comprendido entre 1978-1989 (148 nifios) y el comprendido
entre 1990- 2005 (259 nifios).

Resultados:. De los 407 pacientes intervenidos, 168 fue-
ron diagnosticados de hipospadias distal, 202 medio, 26 proxi-
mal y 11 de otros tipos de malformacion hipospadica. La edad
media de la primera intervencion quirtirgica fue de 4, 4 +2,8
afos. La estancia media fue de 7,3 6,51 dias.

Se han realizado un total de 734 intervenciones (1,80/ pacien-
te): 232 (1,38/ paciente) en los distales, 396 en los hipospadias
medios (1,96/ paciente), 87 en los proximales (3/paciente) y 19
en las otras malformaciones (1,72/paciente). Las técnicas mas
frecuentemente utilizadas fueron: el MAGPI y la meatoplastia
en los distales (73,8%); la uretropastia de Mathieu (45%) en
los hipospadias medios y la uretropastia de Duckett junto con
la técnica de Thiersch-Duplay en dos tiempos, en los proxima-
les (61,5%). Las complicaciones mas frecuentes fueron: las fis-
tulas en 61 nifios, las estenosis meatales en 14 y la necrosis de
los colgajos en 14 pacientes.

Durante el primer periodo (1978-1989), en el 56,7% de los
nifos se realizo la cirugia en dos tiempos y se presentaron un
35% de complicaciones. En el segundo periodo (1990-2005), tini-
camente en el 5,4% de los casos se utiliz6 la cirugia en dos tiem-
pos y las complicaciones descendieron al 20%.

Conclusiones. Las mejorias introducidas en la técnica nos
han permitido disminuir considerablemente el ntimero de com-
plicaciones, asi como el de intervenciones quirdrgicas necesa-
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rias para la correccion. Pero los resultados demuestran que la
cirugia del hipospadias sigue presentando un importante por-
centaje de complicaciones.

21. CARACTERISTICAS DE LA APENDICITIS AGUDA EN
LA INFANCIA EN PALENCIA. Villasur Gonzdlez S, Min-
guez Gonzdlez M, Ferndndez Alonso JE, Andrés de Llano
JM, Louredo Méndez A*, Alonso Poza A*. Servicio de Pedia-
tria, *Servicio de Cirugia General. Complejo Hospitalario de Palen-
cia.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas de la apendicitis
aguda en nuestro area de salud.

Paciente y métodos. Se realiza un estudio descriptivo de
485 pacientes afectos de apendicitis aguda ingresados en el
Hospital Rio Carrién de Palencia entre los afios 1993-2004 en
las que se recogen diversas variables de interés. Se realiza
un andlisis descriptivo de las variables con test de bondad de
ajuste a la normalidad para las continuas, valorando la aso-
ciacion de las variables mediante el test de Ji-cuadrado, test
de Kruskal-Wallis, correlacién de Spearman y regresion logis-
tica.

Resultados. El niimero de casos en estos 12 afios fue de 485,
lo que representa una densidad de incidencia de 1,9 casos de
apendicitis aguda/1.000 nifios/afto. No existen diferencias entre
afos. Precisaron traslado a otro Centro 4 casos. La mediana
de edad fue de 125,2 meses (Pc.25-75: 99,6 - 148,4) y la media-
na de la estancia hospitalaria fue de 5 dias (Pc.25-75: 4 - 7). Se
observaron diferencias en la estancia respecto a los afios dis-
minuyendo desde los 7 dias en 1993 a los 4 dias en 2004
(p=0,000). No se aprecia asociacion clinica entre estancia y edad.
El martes fue el dia de la semana con mayor nimero de ingre-
s0s (16,5%) y el domingo el que menos (11,3%) (p=0,3). El lunes
fue el dia de mayor ntimero de altas (20,8%) y el domingo el
que menos (3,5%) (p=0,000). No se apreciaron diferencias entre
meses respecto al ingreso. La diferencia entre sexos fue de 1,9/1
a favor de los varones. Se realizaron ecografias en el 30% de los
pacientes con un aumento progresivo en su realizacion a lo largo
del tiempo e independientemente de la edad, estancia y sexo
pasando del 2,2% en 1993 al 90% el 2004 (p=0,000). La TAC heli-
coidal abdominal se ha utilizado en 10 casos (todos en los tlti-
mos 4 afios). No se ha producido ningtin fallecimiento por esta
causa. En nuestro Centro no se realiza apendicectomia lapa-
roscopica de urgencia.

22. APENDICITIS AGUDA EN NUESTRO SERVICIO.
IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES DE MEJO-
RA. Gutiérrez Duefias JM, Dominguez Vallejo F], Martin
Pinto F, Ardela Diaz E. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hos-
pital General Yagiie. Burgos.
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Objetivo. Evaluar nuestros resultados y los recursos utili-
zados en pacientes intervenidos con el diagnéstico de apendi-
citis aguda con el fin de identificar oportunidades de mejora.

Material y métodos. Estudio prospectivo, observacional,
longitudinal, de los 447 pacientes diagnosticados de apendici-
tis aguda e incluidos en una via clinica, durante el periodo com-
prendido entre junio de 1999 y diciembre de 2004. Se analizan
datos demograficos, tipo anatomopatoldgico de apendicitis,
estancia media, efectos adversos, complicaciones, métodos diag-
nosticos empleados e indicador de satisfaccion.

Resultados. De los 447 pacientes, 276 fueron hombres y 171
mujeres, su edad media fue de 9,33 + 3,03 afios. Un total de 34
apéndices (7,6%) fueron blancas, 283 flemonosas (63,31%) y 130
gangrenosas o gangrenosas perforadas (29,08%). La estancia
media fue de 4,78 + 3,57 dias: 3,5 dias en flemonosas y 7,8 dias
en gangrenosas / perforadas. No hubo mortalidad, 30 pacien-
tes presentaron complicaciones (6,7%): cuatro en flemonosas
(1,41%) y 26 en gangrenosas/ perforadas (20%), 17 nifios preci-
saron reingreso (3,83%) y 4 reintervencién (1,41%). En todos los
pacientes se realiz6 hemograma, en el 98,88% bioquimica basi-
ca, quimica y sedimento de orina en el 41,61%, gasometria veno-
sa (12,52%), estudio de coagulacion (12,3%), radiologia de abdo-
men (78,52%), radiologia de térax (17,89%) y ecografia abdo-
minal en el 70,24% (86,18% durante los afios 2003-2004). Se toma-
ron muestras del liquido peritoneal en 366 pacientes (81,87%),
siendo positivas en 94 (25,68%): 25 en flemonosas (11,06%) y 69
en gangrenosas/ perforadas (58,97%). El indicador de satis-
faccion fue del 95,08%.

Conclusiones. Estos resultados demuestran que existe la
posibilidad, en nuestro Servicio, de reducir la estancia media y
las complicaciones. Se observa ademas una sobreutilizacion de
la ecografia abdominal y del cultivo peritoneal en las apendi-
citis flemonosas.

23. ANALISIS DE LOS TUMORES INFANTILES EN EL
AREA SANITARIA DE PALENCIA DURANTE LOS
ANOS 1993-2004. Gurruchaga Sinchez A, Peralta Mate-
0s J, Pavon Payin JM, de la Torre Santos S, Ferndndez Alon-
so JE, Uruefia Leal C. Servicio de Pediatrin. Complejo Hospi-
talario de Palencia.

Introduccién. Los tumores en la infancia son un proceso de
baja prevalencia pero de gran trascendencia clinica y social.

Objetivo. Analizar las caracteristicas de los tumores infan-
tiles durante los tltimos 12 afios en nuestro drea sanitaria.

Paciente y métodos. Se realiza un estudio descriptivo de
36 pacientes afectos de tumores infantiles ingresados en el Hos-
pital Rio Carrién de Palencia entre los afios 1993-2004 en las
que se recogen diversas variables de interés. Se realiza un ana-
lisis descriptivo de las variables con test de bondad de ajuste
a la normalidad para las continuas, valorando la asociacion de
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las variables mediante el test de Ji-cuadrado y test dela t de
Student.

Resultados. El nimero de casos en estos 12 afios fue de 36,
lo que representa una densidad de incidencia de 1,38 casos de
tumores/10.000 ninos/afio (IC 95%: 0,89-1,88).

No existen diferencias entre afios. La frecuencia distribui-
da por aparatos es como sigue: sistema nervioso, 12 casos
(33,3%); hematolégicos, 7 casos (19,4%); 6seos, 4 casos (11,1%);
y otros, 13 casos (36,1%). La media de edad fue de 87,9 + 54,7
meses frente a 56,1 + 49,6 meses del resto de los pacientes ingre-
sados (20.759 nifios excepto neonatos) (p=0,000). 26 pacientes
(80,6%) ingresaron con cardcter de urgencia. No se apreciaron
diferencias entre meses respecto al ingreso. Por dias de la sema-
na fue el lunes el dia en que con mayor frecuencia (25%) ingre-
saron sin que ello represente diferencias con respecto a ingre-
sos por otra patologia (p=0,53). La diferencia entre sexos fue de
2,9/1 afavor de los varones. Dos pacientes fallecieron durante
el primer ingreso. Nuestros pacientes son derivados a Cen-
tros de Referencia Nacionales en casi su totalidad.

SABADO 5 DE NOVIEMBRE * SALA B

Presidente: Félix Lorente Toledano
Secretario: Carlos Redondo

24. TUBERCULOSIS MULTIORGANICA EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE. Sdnchez Rodriguez M, Viade-
ro Ubierna MT, Giiemes E, Rubio A, Madrigal V. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. San-
tander.

Introduccion. Presentamos un caso inhabitual de tuber-
culosis (TBC) infantil multiorganica.

Historia clinica. Paciente var6n de 11 meses de edad que
ingreso por fiebre de 3 dias, afectacion del estado general y pali-
dez. Residia en medio urbano, no acudia a guarderia. No se
detectd TBC activa en examen familiar.

Se inicid tratamiento empirico con amoxicilina tras realizar
analiticas generales y Rx de térax. El Mantoux fue negativo. Al
cuarto dia se cambi6 el tratamiento a ceftriaxona por uroculti-
vo positivo a E. coli. La fiebre persisti6, apareciendo espleno-
megalia a las 2 semanas del ingreso. La ecograffa y TAC refle-
jaron: inflamacién ganglionar de cadenas preadrticas, mesen-
téricas, celiaca, preportal, esplénica, renales y mediastinicas e
infiltracion difusa hepatica y esplénica.

La puncién de médula dsea y biopsia esplénica mostraron
granulomas tuberculoides con presencia de bacilos AAR. La
PCRYy el cultivo de Mycobacterium tuberculosis en jugo gastri-
co fueron positivas, siendo sensibles a los tuberculostaticos habi-
tuales. La serologia VIH fue negativa y el estudio inmunol¢-
gico normal.

Se inici6 tratamiento con isoniacida, piracinamida, rifam-
picina y estreptomicina. A los 16 dias de tratamiento se apreci6
tumoracion paravertebral dorsal originada por osteitis de apd-
fisis espinosa, procediéndose al drenaje quirtirgico del caseum.
Se afladi6 etambutol al tratamiento. A partir del mes de trata-
miento se aprecié mejorfa progresiva, con regresion lenta y com-
pleta de las manifestaciones. Los tuberculostéticos se suspen-
dieron definitivamente 20 meses después del inicio del trata-
miento.

Conclusion. Presentamos este caso por lo inusual de las
manifestaciones de tuberculosis.

25. CELULITIS ORBITARIA Y PERIORBITARIA: REVISION
DE 25 CASOS. Duque Gonzilez S, Castro Ramos I, Maes-
tro de la Calera M, Madrigal Diez C, Pérez Puente A, Madri-
gal Diez V, Lozano de la Torre MJ. Servicio de Pediatria. Hos-
pital Universitario Marqués de Valdecilla. Universidad de Can-
tabria. Santander.

Objetivos. Analizar epidemiologfa, clinica, diagndstico y
tratamiento.

Metodologia. Revision retrospectiva de pacientes entre 6
meses y 14 aflos con diagnéstico de celulitis orbitaria y perior-
bitaria desde septiembre de 2000 hasta septiembre de 2005.

Resultados. Revisamos 25 casos (14 mujeres, 11 varones)
con edad media de 5 afios y 10 meses, y mayor prevalencia en
agosto. Encontramos 6 celulitis orbitarias y 19 periorbitarias,
todas unilaterales (12 derechas, 13 izquierdas). Existian ante-
cedentes de traumatismo o picadura en 8, catarro de vias altas
en 4 y conjuntivitis en 3. Catorce pacientes recibieron antibio-
terapia oral y/o topica. Las manifestaciones clinicas mas fre-
cuentes fueron: edema (100%), eritema palpebral (88%), dolor
orbitario (52%) y fiebre (52%). Los anélisis demostraron ele-
vacion de la proteina C reactiva (52%), leucocitosis con des-
viacién izquierda (32%). El hemocultivo fue negativo en los 10
pacientes que se recogié. El cultivo de secrecion conjuntival,
realizado en 15, fue positivo en 10: Staphylococcus aureus (3),
Streptococcus pyogenes (2), otros (5). Sélo precisaron TAC 5 casos
(2 orbitarios y 3 periorbitarios).

Todos recibieron antibioterapia (23 endovenosa, 2 oral), sien-
do el farmaco mds utilizado amoxicilina-clavulénico. Cinco
pacientes precisaron ademds cirugfa.

La estancia media hospitalaria fue de 5,3 dias, con buena
evoluci6n en todos.

Conclusiones. En nuestra serie es més frecuente la locali-
zacion periorbitaria. Existe una mayor prevalencia entre 2y 5
afos, siendo agosto el mes con mayor niimero de casos.

El diagnéstico fue fundamentalmente clinico, siendo nece-
sario completar el estudio con TAC en 5.

No se encontré etiologfa bacterioldgica predominante.

Todos evolucionaron favorablemente sin complicaciones.
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26. HIDATIDOSIS INFANTIL: PROBLEMA SANITARIO
QUE PERSISTE. REVISION DE LOS 5 ULTIMOS ANOS
ATENDIDOS EN EL HUS. Martin Alonso M, Muiioz Lipez
C, Ferndndez Alvarez D, Berrocal Castaiieda M, Muriel
Ramos M, De Celis Villasana L*, Rodriguez Barca P*.
*Departamento de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario de
Salamanca.

Introduccién. La hidatidosis es una zoonosis propia de los
paises mediterrdneos y de Sudamérica. En Espafia ha habido
un importante descenso de su incidencia estando en los ulti-
mos afios en torno a una tasa de 0,9 en la poblacion general.
Aunque menos frecuente, en nuestro medio persiste con impor-
tante morbilidad en pacientes pediatricos.

Objetivos. Destacar la morbilidad de los casos pedidtri-
cos de hidatidosis atendidos en los 5 tltimos afios en nuestro
Hospital, presentar la pauta de profilaxis frente a episodios
de anafilaxia y discutir el papel terapéutico del albendazol.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacional de
7 pacientes pediatricos, afectos de hidatidosis, 5 varones y 2
mujeres, de edades comprendidas 9-14 afios, tratados en el Hos-
pital Universitario de Salamanca desde 2000-septiembre 2005.

Resultados. Ambito: rural. Contacto con perros: en la mitad
de los casos. Antec. familiares de hidatidosis: en la mitad de los
casos. ntervalo desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico:
entre 24 h'y 6 m, 2 nifios tuvieron anafilaxia varios afios antes.
Sintomas mds frecuentes: tos, hemoptisis, vomica y fiebre en los
de asiento pulmonar; dolor abdominal en los hepéticos, masa
abdominal (2 casos), asintomatico (1). Diagndstico: Rx térax, Eco
abdominal y TAC toraco-abdominal. Pruebas hidatidicas sélo
positivas en 3 casos: 1 mdltiple y dos complicados. Caracteris-
ticas anatomo-patoldgicas: multiples en 4 casos (hepaticos y pul-
monares 2 casos, hepaticos multiples 1 caso, pulmonares mdl-
tiples 1caso), solitarios 3 (2 pulmonares y 1 hepético). De los 14
quistes, 9 complicados (7 pulmonares y 2 hepaticos). Tratamiento:
quirdrgico en todos. Los casos complicados se trataron con
albendazol en el perioperatorio, 7 casos recibieron profilaxis
preoperatoria frente a la anafilaxia.

Comentarios. La anafilaxia o el edema angioneurdtico pue-
den ser por hidatidosis. La hidatidosis persiste en nuestro medio
con alta morbilidad en la edad infantil. El estudio de los fami-
liares tiene interés para detectar casos asintomaticos. El papel
del albendazol se limita a la profilaxis de nuevas siembras, sien-
do el tratamiento quirtrgico el indicado en todos los casos.

27. SINDROME DE ESCALDADURA ESTAFILOCOCICA:
REVISION DE 14 CASOS. Madrigal Diez C, Maestro de
la Calera M, Castro Ramos I, Duque Gonzdlez S, Rubio
Alvarez AM, Pérez Puente A, Lozano de la Torre M, ], Madri-
gal Diez V. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla. Universidad de Cantabria. Santander.
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Objetivos. Analizar las carateristicas del sindrome de escal-
dadura estafilocécica (SEE) en menores de 15 afios en nuestra
comunidad.

Metodologia. Revision retrospectiva de los pacientes ingre-
sados durante 10 afios.

Resultados. Se identificaron 14 casos con edad media de 3
y 5/12 afos (7 dias-12 afios).

Encontramos prevalencia significativa por: sexo (71% varo-
nes) y edad (86% menores de 5 afios). De los 2 mayores de 5
afios, uno tenia infeccién VIH y el otro asma con corticoterapia
inhalada. Se identific6 foco infeccioso previo en el 64% de los
casos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: eri-
tema y descamacion (100%), ampollas (86%), Nikolsky (86%),
dolor (79%), irritabilidad (71%), conjuntivitis (64%) y fisuras
periorificiales (57%). Seis casos presentaron fiebre. La localiza-
cién més frecuente de las lesiones fue flexuras (93%) y perio-
rificial (79%). S6lo registramos leucocitosis moderada en 4 casos
y PCRelevada en 1. Se realizd biopsia cutanea en un caso. Nin-
glin paciente present6 alteracion hidroelectrolitica ni de la fun-
cién renal. Se aislo Staphylococcus aureus en 9 pacientes. Todos
fueron tratados con antibiético. Ninguno presenté complica-
ciones ni secuelas.

Conclusiones. La incidencia anual del SEE en nuestro medio
fue de 5,8/100.000 en menores de 5 afios y 1,95 en menores de
15. Fue mds frecuente en varones. Los mayores de 5 afios pre-
sentaban circunstancias relacionadas con inmunodeficiencia.
Las manifestaciones mas frecuentes fueron dolor e irritabilidad,
eritema, ampollas, fisuras y signo de Nikolsky. Salvo el aisla-
miento de Staphylococcus aureus, las pruebas complementarias
fueron poco relevantes para el diagndstico. Todos los casos cura-
ron sin complicaciones.

28. MEDICION DEL DOLOR PROVOCADO POR EL SON-
DAJE VESICAL EN LACTANTES. Alvarez Ramos R,
Ledesma Benitez 1, Iglesias Blazquez C, Regueras Santos
L, Neira Arcilla M, Rodriguez Ferndndez LM. Unidad de
Nefrologin Infantil. Servicio de Pediatria. Hospital de Ledn.

Introduccion y objetivos. El sondaje vesical es una técnica
de uso habitual en nefrologia pediatrica, preconizada como
método para la obtencion de muestras de urocultivo fiables. Se
trata de una practica agresiva que causa molestias. El presen-
te estudio trata de medir, en un grupo de nifios que no han
alcanzado la continencia urinaria, el dolor que produce esta téc-
nica, valorando las diferencias que pueden ser atribuidas al
Sexo.

Metodologia. Estudio prospectivo, transversal y observa-
cional realizado en 30 nifios que no habian alcanzado todavia
el control del esfinter urinario y a los cuales se les practicé son-
daje vesical para la realizacién de una cistografia. Trece fueron
varones con una edad media de 16,6 + 7,4 meses (rango: 4-29
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meses) y 17 fueron nifias con una edad media de 16,1 + 11,0
meses (rango: 2-33 meses). A todos ellos se les aplicé la escala
de Bell (1994) para la medicién del dolor que valora parame-
tros conductuales —expresion facial, actividad motora, lengua-
je corporal, consuelo y llanto- y biolégicos —frecuencia cardia-
ca (FC), tension arterial (TA), y saturacion de O, (SAT)-, y que
clasifica el dolor en: ausencia de dolor, dolor moderado y dolor
intenso. Los resultados obtenidos fueron comparados utili-
zando, para variables cuantitativas, el test de la U de Mann-
Whitney (muestras independientes) y el test de Wilconxon
(muestras pareadas) y, para variables cualitativas, el test de la
Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados. La practica del sondaje vesical no provoc dolor
medible en el 26,7% de los nifios, caus6 dolor moderado en el
50,0% y dolor intenso en el 23,3%. No existi6 diferencia entre
sexos en la intensidad del dolor detectable por la puntuacion
total de la escala (p = 0,56) ni por la distribucién en rangos de
dolor (p =0,91).

El sondaje vesical provoc6 un aumento significativo en la
FC (p <0,001) y en la TA (p < 0,001). Este aumento, expresado
como porcentaje de los valores iniciales, fue similar en los dos
sexos para los dos parametros bioldgicos. No se detectaron cam-
bios significativos en la SAT en ninguno de los grupos.

Conclusiones. El sondaje vesical provoca dolor moderado
o intenso en cerca del 75% de los nifios estudiados. En nues-
tro grupo de pacientes (menores de 3 afios) no se han detecta-
do diferencias medibles en el dolor provocado por el sondaje
que dependan del sexo.

29. REPERCUSION CLINICA Y ECONOMICA DE LA
INTRODUCCION DE FARMACOS GENERICOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA. Argumosa Gutiérrez
A*, Herranz Ferndndez JL. Seccion de Neuropediatria. Hospi-
tal Universitario Marqués de Valdecilla.*Centro de Salud Cude-
yo. Cantabria.

Objetivo. Determinar si la sustitucion de formacos antie-
pilépticos (FAEs) por sus formulaciones genéricas conlleva
un ahorro econdmico para la sanidad publica.

Metodologia. Estudio de andlisis de coste y andlisis coste-
efectividad realizados en dos supuestos de sustitucién (9% y
20%) de carbamazepina (CBZ) de marca por su formulacién
genérica correspondiente.

Resultados. Teniendo en cuenta que en los farmacos gené-
ricos se permite legalmente una fluctuacién del producto acti-
vo de mas/menos el 20%, la administracién de FAEs genéricos
puede condicionar recidivas de las crisis o efectos adversos, que
incrementan los ingresos hospitalarios, los controles clinicos y
analiticos. Si se introdujese una CBZ genérica en el 9% de los
pacientes que toman este farmaco, el coste anual de una per-
sona con epilepsia aumentaria 38,17 euros (coste-efectividad
marginal), y el gasto sanitario del pais creceria 2.748.000 euros
(andlisis beneficio-coste). Estas cifras aumentan significativa-
mente cuando se cambia el 20% de los tratamientos por su
correspondiente formulacién genérica.

Conclusiones. El estrecho indice terapéutico, la baja solu-
bilidad y la farmacocinética no lineal de algunos FAEs hacen
que los mdrgenes de bioequivalencia permitidos para las for-
mulaciones genéricas puedan ser inapropiados para los FAEs
genéricos. Con determinados FAEs, el cambio de tratamiento
a su formulacion genérica puede repercutir negativamente en
la evolucion del paciente, en los recursos sanitarios consumi-
dos y en el gasto econdmico.
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